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ESPECIAL DE DETERMINACION SOCIAL DE LA SALUD

Presentacion

La revista Astrolabio llega a su séptima edicién en la primavera de 2021 con una seleccién de
trabajos presentados en el I Congreso Internacional de Determinacién Social, Promocién
de la Salud y Educacién para la Salud. Los textos se caracterizan por ser un abanico de
preocupaciones tedricas y sociales que confluyen y se interrelacionan en ejes como géne-
ro, condiciones laborales, sexualidad y politicas publicas de salud; los mismos provienen
de distintas latitudes latinoamericanas: Cuba, Argentina, Brasil y diversas entidades mexi-
canas, Yucatdn, Estado de México, Morelos y Ciudad de México. El lector tendrd en sus
manos con este numero un documento que le mostrard distintas problematicas sociales
que se pueden abordar desde enfoques de la determinacién social, promocién de la salud y
educacioén para la salud, desde una perspectiva critica y con una visién integradora a partir
de diferentes herramientas metodoldgicas cualitativas y cuantitativas que permiten apro-
ximarnos a las realidades concretas de las poblaciones para garantizar su derecho a la salud.

El primer articulo, titulado “Construyendo politicas publicas saludables desde la alfa-
betizacién en salud sexual y reproductiva”, y escrito a varias manos, expone los resultados
de la etapa diagndstica de una investigacién que aplicé una metodologia de investigacién
accioén participativa en la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba, con el ob-
jetivo de desarrollar estrategias pertinentes para la sensibilizacién y toma de decisiones en
problemdticas de salud, como es el caso de la salud sexual y reproductiva, particularmente
la incidencia negativa de la epidemia del virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (vin/sida) entre la poblacién joven.

Los autores del texto “Condiciones laborales de despachadores de gasolina: resistencia,
estrés y salud” abordan las precarias condiciones laborales de los despachadores de gasolina
y las repercusiones en la salud fisica y mental de estos trabajadores, a partir de la historia
oral como metodologia cualitativa. Los hallazgos de la investigacién apuntan a que la ex-
presion de forma oral y colectiva del disgusto por las condiciones nocivas en su entorno
laboral ayuda a los trabajadores a disminuir su malestar.

El tercer articulo, “Lactancia materna y sus obstdculos”, plantea una preocupacién
por la falta de respeto institucional a los horarios de lactancia dentro de entornos labo-
rales y centros de estudio. La investigacién, de corte cuantitativo, se realizé en el Centro
Universitario uaEMex Nezahualcdyotl. El objetivo fue conocer cudntas mujeres que han
sido madres han contado con las facilidades para poder amamantar durante el periodo
que recomienda la Organizacién Mundial de la Salud (oms). A raiz de los resultados, las
autoras seflalan la necesidad de crear un espacio exclusivo para amamantar.

En la investigacién titulada “Determinacién social y género: Sororidad en lo privado,
el caso de la familia B. de la provincia de Jujuy, Argentina”, la autora aborda las represen-
taciones sociales de empleadas y empleadoras en el campo del trabajo doméstico en una
familia aristocrédtica. Desde los marcos tedricos, epistemoldgicos y metodolégicos de la
educacién para la salud, la investigacién encuentra que en el campo del trabajo domésti-
co, la vinculacién en sororidad de empleadas y empleadoras es simétrica y complementa-
ria, unas y otras desarrollan complicidad y acompafiamiento, y entablan lazos de afecto
que fortalecen el trabajo cotidiano.

En “Atencién a la salud de inmigrantes venezolanos recibidos por los servicios ptbli-
cos de la regién central del municipio de Sdo Paulo, Brasil”, los autores se enfocan en la
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proteccidn social de los migrantes. El articulo describe los resultados del Plan de Aten-
cién a la Salud de la Poblacién Migrante Venezolana, de la Coordinacién Regional de
Salud Centro (crs-Centro), Secretaria Municipal de Salud de S&o Paulo, durante el pri-
mer semestre de 2018, cuando 49 venezolanos fueron recibidos por la red de asistencia
social y salud para su cuidado integral: medidas de prevencién y seguimientos clinicos,
insercién en el mercado de trabajo y arreglos para vivienda. Los autores observan que el
cuidado integral en salud es fundamental en ese proceso de garantizar los derechos a las
personas inmigrantes, lo cual exige acciones intersectoriales y didlogo con la sociedad.

Las autoras del trabajo “Determinantes sociales de salud en mujeres adultas con sin-
drome metabdlico social” investigan esta problemadtica de salud con una metodologia de
investigacién fenomenolégica y mediante trabajo comunitario desde las aportaciones ted-
ricas de Jaime Breilh, con la intencién de realizar aportes a la investigacién en la salud
biopsicosocial. La preocupacién de las autoras se centra en las limitantes para el cuidado
cotidiano de la salud que implica cambios de estilos de vida y conocimientos que no estan
al alcance de las personas, ademas de los costos elevados en el tratamiento. Concluyen que
el personal de salud no visibiliza el comportamiento biolégico y social de las enfermedades
crénicas y que estas podrian ser prevenibles en una parte de la poblacién si en el andlisis
médico se contemplaran los modos y condiciones sociales de vida desiguales.

La seccién Horizonte arranca con el texto “La promocién de la salud no es accién pre-
ventiva”, donde la autora desarrolla el argumento de que la promocién de la salud tiene
un caracter ideoldgico y discursivo que busca transformar la realidad en la ciudad, por lo
que no debe pretender la prevencion.

“La construccién de subjetividades en adolescentes con problemas de apariencia den-
tal” parte de la determinacién social de la salud y se concentra en la construccién de los
ideales de belleza perseguidos, fenémeno abordado desde la antropologia médica, por
el interés de comprender el proceso salud-enfermedad por medio de las condiciones de
vida, y la creacién y reproduccién de valores culturales e identidad.

El estudio “Las representaciones sociales del cuerpo y las practicas de autocuidado
en jovenes”, recurri6 a redes semdnticas y a un cuestionario semiestructurado en mads
de cien informantes. Los resultados indican que en la medida en que se reconozca que
los rasgos y cualidades atribuidos al cuerpo son caracteristicas humanas, se favorecera la
construccién de significados mds adecuados para el autocuidado.

Maria Elena Durdn Lizarraga resefia el libro “Epistemologia de la salud. Perspectivas
desde la transdisciplinariedad y el pensamiento complejo” coordinado por Roselia Ar-
minda Rosales Flores, Juan Manuel Mendoza Rodriguez y Claudia Alicia Lépez Ortiz,
publicado por la Universidad Auténoma de la Ciudad de México en 2019. La riqueza de
esta novedad editorial otorga a sus lectores herramientas para comprender la construc-
cién de la nocién de la salud como un concepto complejo que requiere la aproximacién
desde diferentes campos del conocimiento.

El ntmero cierra con la seccién de arte, con la presentacién del proyecto “Caso Xero-
gramadtica”, del artista visual Arjan Guerrero.

TaNiA OBDULIA VALADEZ GEORGE
Integrante del Comité Organizador del I Congreso Internacional de Determinacién
Social, Promocién de la Salud y Educacién para la Salud
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Construyendo politicas publicas

saludables desde la alfabetizacion
en salud sexual y reproductiva

ZADA Espino La O

C. GISELDA SANABRIA Ramos

) YOIRE FERRER SAVIGNE
ANGEL ALFONSO XIMELIS MORALES
MaRITZA INGRAM CALDERON

Se presenta una experiencia en construccion de politicas publicas saludables desde la
alfabetizacion en salud (as) en un espacio universitario; en el periodo de enero de 2015
a julio de 2017, correspondiente a la primera etapa de la investigacion. Se aplico la
metodologia de investigacion accion participativa, con referentes tedricos de as, en la
Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba, Cuba, con la participacion de 53
miembros de las estructuras directivas del escenario universitario. El estudio permitio
identificar las acciones estratégicas para alfabetizacion en salud sexual y reproductiva
(assr) de la etapa diagndstica de la investigacion. Se apoyd en los modelos conceptua-
les mas utilizados; posibilitd asumir posiciones tedricas y metodologicas con enfoques
necesarios ante la complejidad, amplitud y matices que requiere el estudio de un tema
transdisciplinar como la assr. Se enfatiza en la busqueda de modelos, metodologias y
estrategias que se ajusten a las caracteristicas y escenarios como el universitario.

PaLaBrAS cLavie: Politicas publicas saludables, estrategia, alfabetizacion en salud,
salud sexual reproductiva

Building healthy public policies through literacy in sexual and reproductive health

An experience in building healthy public policies from the health literacy (HL) in a university arena is
presented, covering the period from January 2015 to July 2017, which corresponds to the first stage
of the investigation. A participatory action research methodology was applied, with theoretical
references from HL (or As, as it is known in Spanish) at the University of Medical Sciences of Santiago de
Cuba, with the participation of 53 members of the university scenario’s governing structures. The study
enabled the identification of strategic actions for sexual and reproductive health literacy (SRH or ASsR,
as it is known in Spanish) of the diagnostic stage of the investigation. It relied on the most used con-
ceptual models; it made it possible to assume theoretical and methodological positions with necessary
approaches to the complexity, breadth and nuances required by the study of a transdisciplinary subject
such as the srH (assr). Emphasis is placed on the search for models, methodologies and strategies that
adjust to the characteristics and scenarios such as the university scenario.

Keywords: Healthy public policies, strategy, Health Literacy, sexual and reproductive health
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Introduccion

Sin las juventudes no es posible la
democracia, el desarrollo equitativo
y la cohesion de estado.

Dina KRAUSKOPF

En el articulo se presenta una experiencia
en la construcciéon de politicas putblicas
saludables en el escenario universitario a
partir de la alfabetizacién en salud sexual
y reproductiva (ASsR); se toman en cuenta
los referentes tedricos de la alfabetizacion

en salud (as) y los conceptuales de las po-
liticas publicas, asi como la importancia
para el desarrollo de la sociedad y en es-
pecifico en la universidad.

Se realizé una valoracién del término
estrategia con enfoque en la promocién
de salud y el vinculo con las metas de los
Objetivos del Desarrollo Sostenible (oDps),
as{ como la alfabetizacién en salud como
una opcién que permite la sensibilizacién
y toma de decisiones en problematicas de
salud, como es el caso de la salud sexual y
reproductiva (ssr), problemdtica esencial
que motivé el estudio de intervencidn re-
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lacionada con la incidencia negativa de
la epidemia del virus de inmunodefi-
ciencia humana/sindrome de inmunode-
ficiencia adquirida (vi#/sida) en la pobla-
cién joven. Se realiza una descripcién de
cémo deberia ser una propuesta de estrate-
gia en ASSR para un espacio universitario y
se formulan las experiencias de la etapa de
diagndstico de la investigacion.

Las politicas pablicas saludables en
espacios universitarios

Las politicas ptblicas como herramientas
importantes para la salud de la poblacién
no se limitan al sector salud; han adqui-
rido gran relevancia en el plano interna-
cional desde la Carta de Ottawa con el
reconocimiento e influencia en los deter-
minantes de la salud (Restrepo, 2002). Las
universidades tienen un papel significati-
vo en la incorporacién en sus procesos de
ciertas politicas publicas saludables, de-
terminantes para crear riqueza, mejorar la
salud, cuidar el medioambiente y bregar
con problemas sociales como la pobre-
za, la exclusion social, la violencia, entre
otros, lo que las convierte en elemen-
tos clave en las estrategias de desarrollo
(Nuiiez , 2014).

Segtn la Organizacién Panamerica-
na de la Salud (ops), la estrategia para el
desarrollo de las politicas ptblicas de la
poblacién canadiense contempla forta-
lecer la comprensién sobre los factores
determinantes de la salud, promover la
participacién popular en acciones que
mejoren su salud y apoyar el enfoque
en otros sectores de gobierno y en or-
ganismos de masa y sociales, promover
y desarrollar iniciativas integrales, in-
terdisciplinarias e intersectoriales que
puedan repercutir de modo importante

en la salud de la poblacién (ops Canada,
2000).

Para iniciar el andlisis de la situacién
que dio lugar a la propuesta de interven-
cioén, se partié de la necesidad del cumpli-
miento de las metas del milenio y la pro-
blematica existente con la pandemia del
viH/sida, segin Estruch (2016), asi como
la estrategia “Llegar a cero” del Programa
Conjunto de las Naciones Unidas sobre
viH/sida (ONUsSIDA, 2016), que destaca la
necesidad de revolucionar la prevencion,
debido a los progresos logrados hasta la
fecha, los que han sido insuficientes para
detener y revertir la epidemia.

La estrategia para el afio 2020, segin la
Organizacién Mundial de la Salud (owms,
2016) y el Llamado a la accién del Sequndo
Foro Latinoamericano y del Caribe sobre el
continuo de atencion de Rio de Janeiro 2015,
incluyeron en sus metas que:

“..todas las personas, en todas partes del mun-
do vivirdn una vida libre de discriminaciény
maltrato asociados con el viH y para el afio
2030, todos los que viven con el vin, hombres
que tienen sexo con otros hombres, transe-
xuales, trabajadores y trabajadoras sexuales,
drogodependientes, las privadas de la libertad
y poblaciones vulnerables, incluyendo jéve-
nes, migrantes, mujeres y nifias disfrutaran
plenamente todos los derechos humanos,
incluyendo la proteccién dentro de sus co-
munidades y el acceso igualitario a la salud, el
empleo, la justicia, la educacidn, la nutricién
y los servicios sociales”.

Estas metas requieren de accionar en
todos los escenarios en los que estén las
personas en riesgo, y el espacio univer-
sitario serfa uno de estos con los que la
sociedad se beneficiaria.

Desde el enfoque de la promocién de sa-
lud, Sanabria (2008) considera la estrategia



como la direccién que se toma para alcan-
zar los objetivos y responder a la pregunta
scomo se va a lograr algo?, que significa
describir los pasos o algoritmo que permi-
tirdn obtener los objetivos. Se vincula con
un programa educativo, con un plan de ac-
cién, luego el disefio y la ejecucién de la
estrategia, lo que hace que los autores se
aproximen a esta definicién.

El término “alfabetizacién en salud”
(as), traduccién del término inglés health
literacy, fue mencionado por primera vez
en la literatura por Simonds en 1974; Nut-
beam (2000) clasifica las habilidades de la
As como funcional, interactiva y critica, las
cuales dependen de las habilidades perso-
nales, cognoscitivas y sociales que deter-
minan en el individuo ganar el acceso, es
decir, que entienda y use la informacién
para promover y mantener una salud satis-
factoria. En el 2012, Sgrensen propuso una
definicién de la alfabetizacién en salud
mds integradora que abarca tanto el punto
de vista médico-asistencial, como el de sa-
lud publica: “..se basa en la alfabetizacién
general y engloba las motivaciones, los
conocimientos y las competencias de las
personas para acceder, entender, evaluar y
aplicar la informacién sobre la salud en la
toma de decisiones sobre la atencién y el
cuidado sanitario, la prevencién de enfer-
medades y la promocién de la salud para
mantener y mejorar la calidad de vida a lo
largo de ésta” (Sgrensen, 2012, p, 12).

Entre las habilidades y destrezas para
acceder, entender y evaluar por los indivi-
duos, familias, comunidades y las decisoras
que incluye la alfabetizacién en salud, estd
la capacidad de entender la informacién
que nos facilita el profesional sanitario,
tomar una decisién, la capacidad de co-
municar las necesidades de intervencién
ante los problemas de la salud, involucrar
en acciones preventivas e interactuar con
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los sectores. De lo que se desprende la ne-
cesidad de saber cémo acceder a la infor-
macién adecuada, interpretarla, juzgarla y
utilizarla con eficacia, adaptarla a circuns-
tancias particulares, para tomar decisiones
bien fundamentadas sobre la salud y los
implicados.

De este modo, los autores consideran
que se requiere un complejo grupo de ha-
bilidades, competencia analitica y de toma
de decisiones, asi como la capacidad de apli-
car estos conocimientos a situaciones con-
cretas. De igual modo, requiere también
motivacién, integrar el empoderamiento
como paradigma en un nuevo escenario de
interrelaciones entre profesionales, servi-
cios sanitarios y ciudadanos. En alfabetiza-
cién en salud no existe una estrategia tipo,
esta depende de la problemdtica a estudiar,
el grupo al que se dirige y las condiciones del
contexto (materiales-tecnoldgicas), no de-
pende exclusivamente de las capacidades
individuales de los ciudadanos, pues es el
resultado dindmico de la interaccién entre
estos y las demandas del sistema de salud y
la habilidad de los individuos, grupos o co-
munidades, as{ como de los profesionales
que facilitan la atencidn.

La ssRr, segun la oms, es un estado gene-
ral de bienestar fisico, mental y social, en
todos los aspectos relacionados con el sis-
tema reproductivo y sus funciones y pro-
cesos. Entrafia la capacidad de disfrutar
de una vida sexual satisfactoria y segura
y de procrear de igual forma, la libertad
para decidir hacerlo o no hacerlo, cudndo
y con qué frecuencia; de ahi la relevancia
de una educacién sexual en los joévenes
(oms, 2003). Esta definicién se asocia al re-
conocimiento y garantias de los derechos
sexuales reproductivos y para su logro es
necesario formar habilidades en los indivi-
duos en su reconocimiento, para lo cual la
ASSR serfa una via factible.
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En la actualidad, a pesar de las preocu-
paciones institucionales, de organizacio-
nes cientificas y de salud por intervenir
ante problemdticas de ssr, se hace evidente
la necesidad de una adecuada preparacién
para la vida sexual; de manera particular,
cursar la educacién superior no significa
poseer una formacién cientifica en ma-
teria de sexualidad, si bien es cierto que
las y los jévenes han pasado por una se-
rie de espacios formativos precedentes,
en sexualidad, los cuales no siempre han
sido del todo adecuados, lo que los hace
vulnerables. Dicha brecha provoca que los
jovenes universitarios que se enfrentan a
situaciones de riesgo, se muestren con po-
cas herramientas de decisién apropiadas,
fenémenos que no son suficientemente
estudiados en los centros de educacién
superior. Preocupacién que ha tenido en
cuenta la uUNEsco (2018) con la propuesta
de “Orientaciones técnicas internaciona-
les sobre educacién en sexualidad”.

Con la Conferencia de Shanghdi en
2016, la as y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (oDs) cobran niveles de signi-
ficacién, ya que la informacién sobre ssr
puede reducir el riesgo de viH, as{ como
el grupo de virus que comprende el Her-
pes simple tipo 2 (Hsv-2) y otras infeccio-
nes de trasmisién sexual (11s), al tiempo
que evita los embarazos no deseados y la
mortalidad materna relacionada con la
edad de tener hijos. Alcanzar niveles més
altos de alfabetizacién en salud sexual y
reproductiva también produce multiples
beneficios mds alld de la salud, a partir
del empoderamiento, especialmente en
situaciones donde las relaciones de po-
der, como la desigualdad de género, redu-
cen la capacidad de ciertos grupos para
acceder a la informacién, cuestiéon que
contribuye al cumplimiento de estos ops
(ops, 2016).

Posibles vias para mejorar la alfabeti-
zacién en salud a través de las cuales las
mejoras en la alfabetizacién en salud se-
xual y reproductiva pueden contribuir a la
igualdad de género (oDs 5), son, por ejem-
plo, ayudando a las jévenes a permanecer
en procesos de formacién educacional, re-
duciendo las brechas de género en educa-
cién (oDps 4) y mejorando las oportunidades
econdmicas futuras (ops 8). Al avanzar en
el acceso a mejores empleos y al retrasar el
embarazo, también puede ayudar a romper
las cadenas de la pobreza intergeneracio-
nal (oDs 1y 10) (UNESCO, 2010).

La estrategia cubana de prevencién del
vIH/sida con metas al 2030 propone alcan-
zar indicadores de reduccién de nuevas
infecciones en el pais con una deteccién
temprana de los portadores, asi como el
mantenimiento de una baja carga viral,
eliminar el estigma y la discriminacién re-
lacionada con el sida, eliminar las desigual-
dades, violencia y abuso de género, promo-
ver y apoyar el liderazgo de los jovenes, y
fomentar una educacién sexual completa
sobre la salud reproductiva que proteja sus
derechos humanos; para ello se hace nece-
saria la implementacién de estrategias de
ASSR en los escenarios clave donde convi-
ven los jévenes.

En la Universidad de Ciencias Médicas
(ucm) de Santiago de Cuba se han realizado
estudios exploratorios de comportamien-
tos de los jévenes universitarios asociados
al rendimiento académico, los que han te-
nido causales en los estilos de vida inade-
cuados (consumo de alcohol y cigarro, vio-
lencia intra-grupal y de género), bajo nivel
de redes de apoyo familiar, entre otros as-
pectos significativos (Garcia, 2017, p 453).

Los jévenes en la universidad deben asu-
mir una actitud que les permita autodeter-
minarse, tomar decisiones trascendentales
para ellos mismos desde sus proyectos de



vida, de manera que en poco tiempo pue-
dan desempefiarse de forma independiente
y responsable en su vida familiar, laboral y
social. Estos grandes desafios permiten afir-
mar que esta etapa es una gran oportunidad
para desarrollar una formacién integral, in-
cluyendo lo relativo al autocuidado de la ssr.

De aqui la importancia de disefiar una es-
trategia participativa de Assr; como una al-
ternativa de solucién en correspondencia
con las caracteristicas, necesidades, inte-
reses y exigencias sociales del estudiante
universitario. La que ha de implicar a to-
dos por igual, en especial a la adolescencia
y la juventud, como espacios de inversién

social para el futuro (Castro, 2014; Borre-
ro, 2014; OPS/OMS 2016).

Es importante promover un didlogo en-
tre la comunidad universitaria que involu-
cre a docentes, personal de salud experto
en el tema, jévenes y trabajadores como
una manera de orientarlos hacia el logro de
relaciones edificantes que recreen los més
altos valores humanos; asimismo, la capa-
citacién en temas relacionados con la afec-
tividad, la comunicacién, la negociacién y
la autoestima, entre otros. La educacién
sexual como politica de juventud tiene asi
sus fundamentos en la interaccién dialéc-
tica de todos estos agentes socializadores
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que contribuya al cambio de mentalidad
desde una visién del pensamiento critico.

En la actualidad, la revolucién tecno-
logica y el uso de las redes sociales con el
intercambio de informacién, la comuni-
cacidn, el aprendizaje, la socializacién, los
juegos a partir del acceso a internet, han
contribuido a que muchos jévenes (nativos
intelectuales o generacién interactiva) eva-
ctien sus dudas o confirmen sus criterios
por medio de estos espacios. Tanto inter-
net como las redes sociales pueden ser una
maravillosa herramienta para la as; para los
proveedores de salud y los docentes es una
oportunidad y un desafio acompafiarlos en
este camino de aprendizaje. A través de la
red, pueden expresar sus ideas con respeto
y tolerancia y mejorar su rendimiento aca-
démico contactando con compaiieros de
estudio o profesores (Paniagua, 2016).

En las estrategias de AssRr, es posible
realizar experiencias colaborativas de
comunicacién e informacién en las que
participan de manera activa profesiona-
les sanitarios de diferentes disciplinas y
estudiantes con habilidades en el manejo
de la tecnologia, enriqueciendo de mane-
ra considerable los contenidos, y alcanzar
resultados finales por medio de canales
digitales, como: correo electrénico, sis-
temas de mensajeria (tabletas o teléfonos
inteligentes), blogs, comunidades virtua-
les para compartir experiencias o senti-
mientos, buscar y compartir informacién
de investigacién en salud sobre la tema-
tica de ssRr; asimismo, participar en foros
cientificos, cursos virtuales, entre otras
modalidades, lo que permite el acceso a
informacidn cientifica actualizada.

Mejorar la cultura de la ssr en la po-
blacién objeto de estudio implica mds
que la transmisién de informacién de sa-
lud; implica desarrollar la confianza y las
destrezas necesarias para actuar con ese

conocimiento, y es la mejor manera de
lograr que se hagan cargo de sus vidas y
su estado de salud. Para ello se requieren
modelos personalizados de comunicacién
donde mensajes, lenguajes y canales sean
los mas adecuados a las caracteristicas de
cada individuo por medio de formas mads
personales de comunicacidn, y a través de
la extensiéon educativa de la comunidad.

Igualmente, para alcanzar el objetivo
final de promover una mayor indepen-
dencia y autonomia entre las personas y la
comunidad con las que se interviene, hay
que reconocer y comprender los aspectos
politicos de la educacién, centrada en la
superacién de barreras estructurales para
la salud, pero también se deben poner en
marcha estrategias sencillas y directas para
que estos objetivos se logren en el menor
espacio de tiempo (Basagoiti, 2012).

La Declaracién de la Cuarta Confe-
rencia Regional de Promocién de Salud y
Educacién para la Salud, en Medellin, Co-
lombia en 2009, abogd por desarrollar es-
trategias de educacién, comunicacién para
la salud y la participacién comunitaria
(UIPES-ORLA, 2009), con el fin de propiciar
espacios saludables donde los diferentes
actores involucrados participen en el dise-
fio de las estrategias que se implementen
(Rodriguez, 2013). Teniendo en cuenta lo
analizado, los autores se proponen como
objetivo del presente trabajo exponer las
experiencias en la construccién de politi-
cas publicas saludables desde la alfabetiza-
cién en SSR en entornos universitarios.

Metodologia

Se realizé un estudio de intervencién con la
metodologia de investigacién-accién-parti-
cipativa en laucm de Santiago de Cubaenel
periodo comprendido entre enero de 2015



y febrero del 2018; como parte de la etapa
diagnéstica de una investigacién mayor,
con la participacién de 53 miembros de las
estructuras de directivas del escenario uni-
versitario (consejo de direccién de trabajo
educativo, organizaciones estudiantiles y
juveniles, direccién de organizacién sindi-
cal de los trabajadores) en siete sesiones de
trabajo que permitieron identificar las ac-
ciones ante la situacién dada para una toma
de decisiones por los actores universitarios.

Etapas de intervencion para el
diagndstico

PrIMERA. Presentacién y entendimiento
de la situacién problémica. Se brindé in-
formacién sobre la situacién epidemiold-
gica del vin/sida y la implicacién del sec-
tor salud y en particular la Universidad de
Ciencias Médicas, a partir de la revisién
documental, la observacién no participan-
te y las entrevistas focalizadas, contando
con el criterio de expertos que permitié la
identificacién de necesidades de aprendi-
zaje haciendo uso de técnicas de educacién
popular, y se arribé a la negociacién de las
soluciones con los sectores.

SeEGUNDA. Evaluacién de la situacién pro-
blemética. Se buscé sensibilizar a los di-
ferentes directivos de los sectores institu-
cionales (administracién, organizaciones
estudiantiles, sindicato) en la busqueda de
la toma de decisiones a partir de andlisis
documental y la observacién no partici-
pante de los investigadores.

TercERA. Toma de decisiones. Elaboracién
del flujo de informacién de la situacién
problemadtica a difundir en cada escenario
de la comunidad universitaria con el desa-
rrollo del sistema de trabajo para el espa-
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cio seleccionado. Para la integracién de los
sectores en las tareas disefiadas, se empled
la observacién no participante por parte
de los investigadores, y se llegd a la nego-
ciaciéon de las soluciones con los sectores
con la determinacién de las propuestas de
acciones a ejecutar por cada una de las par-
tes institucionales a fin de revertir la situa-
cién existente.

Los datos se recolectaron a partir de las
actas y relatorias de los diferentes mo-
mentos de la intervencién, los cuales se
presentan de forma simplificada en el
texto; se emplearon técnicas de consenso
entre las partes. Se tuvieron en cuenta los
principios éticos de la investigacién con
el consentimiento informado, asi como el
respeto a la autodeterminacién de algin
miembro en participar o no hacerlo.

Resultados

El estudio se inicié en enero de 2015.
Dada la incidencia del vin/sida en el te-
rritorio de Santiago de Cuba, se decidié
por el Programa de prevencién del vin/
sida que el Grupo Operativo para el En-
frentamiento al viH/sida (GOPELs)' reali-
zara una intervencién en el sector salud
desde la universidad, considerando la mi-
sién de formar un médico con alto nivel de
competencia profesional, comprometido con
los principios de la Revolucidén, que con-
tribuyera a elevar el estado de salud de la
poblacién en los diferentes escenarios de
actuacién de Cuba y el mundo, por medio

! Autoridad nacional multisectorial de coordinacién
del vin/sida, que integra instituciones gubernamen-
tales, oNG y sociedad civil, actuando de acuerdo al
campo de competencia, en la asistencia médica, el
apoyo a personas viviendo con sida, la educacién y la
promocién social.
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de acciones de promocion, la prevencién
y la rehabilitaciéon de la salud.

La direccién universitaria, con asesoria
del copeLs, organizé el proceso de inter-
vencioén con la coordinacién de la investi-
gacion a partir de las siguientes acciones:
definicién del problema, generacién y se-
leccién de opciones, gestion de la opcién
seleccionada y, por ultimo, monitoreo y
evaluacion.

Se realizaron las intervenciones orga-
nizadas en siete sesiones de trabajo aten-
diendo a las estructuras directivas antes
mencionadas, con la participacién de 53
dirigentes administrativos, estudiantiles,
juveniles y docentes.

Se valoré la situacién problemdtica y
se acordd fortalecer el GoPELs universita-
rio con la propuesta de incorporacién de
miembros de cada organizacién o secto-
res representados en la comunidad uni-
versitaria, asi como incluir un represen-
tante de la actividad académica que haga
posible la coordinacién metodolégica
desde lo curricular y la actualizacién de la
temdtica desde el posgrado.

Se tom¢ la decisién de llevar a cabo una
intervencién en las diferentes estructuras
directivas de la ucwm, e intervencion en el
Consejo ampliado de Trabajo Educativo. Se
participé con el acompafiamiento de exper-
tos del Programa de prevencién del viH en
el Consejo de Direccién ampliado, en el que
participan directivos de las diferentes insti-
tuciones que desarrollan el proceso acadé-
mico en el sector, los representantes de los
sectores estudiantiles y de los trabajadores
en la comunidad universitaria.

Asimismo, fueron identificados los
aspectos de la matriz estratégica segin
los campos de fuerza con las debilidades,
amenazas, fortalezas y oportunidades,
asi como las propuestas de alternativas
de solucién.

Propuestas de acciones identificadas
como parte del diagnostico
participativo de los lideres del
escenario universitario estudiado

Andlisis y reflexién de la situacién proble-
madtica del vii/sida en cada uno de los esce-
narios de la Universidad.

Indagacién sobre la accesibilidad, el enten-
dimiento, evaluacién y toma de decisiones
de los jévenes, con la aplicacién de instru-
mento de medicién del indice de alfabeti-
zacion en ssR en estudiantes de 1% afio y los
resultados de autocuidado, lo que permitird
identificar las habilidades de alfabetizacién
en ssr de los estudiantes y trabajadores.

Considerar la importancia de las estrate-
gias regionales y nacionales del 90-90-90
(onusIDA) con el aporte de la iniciativa en
la membresia de las estructuras juveniles
en el debate del tema, incluir en los pro-
yectos educativos de cada brigada acciones
preventivas de realizar la prueba rdpida
al viH, estableciendo un indicador que es-
tablezca que 90% de los miembros de las
brigadas estudiantiles que participen, re-
conozcan su situacién seroldgica, asi como
lograr cero manifestaciones de estigma y
discriminacién al tema del vin/sida.

Utilizacién de los espacios comunicativos
para la sensibilizacién por medio de murales,
blog, boletines, la revista informativa Chagui-
to, el aula de la Universidad Virtual de Salud
“Univers”, Clinica Virtual, Foros Cientifi-
cos Virtuales, cursos-talleres, asi como ela-
borar un sitio web sobre la alfabetizacién
en salud, la creacién de una aplicacién de sis-
tema operativo Android para telefonia mévil
o tabletas digitales y la constitucién de la
red de estudiantes investigadores en alfabe-
tizacién en salud sexual y reproductiva.



Incorporar la temdtica en el movimiento
cultural de artistas aficionados y el depor-
tivo; asi como de los corresponsales infor-
mativos a la prensa radial y televisiva; es-
tos dltimos contribuirian a la realizacién
de propuestas de guiones radiales y televi-
sivos para programas juveniles de la radio
base universitaria.

Crear nuevos proyectos estudiantiles con
tematicas relacionadas con los derechos
sexuales reproductivos, la violencia de gé-
nero, tolerancia cero a la prostitucién, en-
tre otros aspectos; lo que permitird evaluar
los comportamientos en la diversidad en-
tre culturas y origen social; desarrollar a su
vez la habilidad investigativa y fomentar la
estrategia de educacién de pares.

Tener presente las fechas conmemorativas
de los temas de salud, en las que se movi-
liza el movimiento universitario desde lo
cientifico, cultural, recreativo y deportivo,
con jornada cientificay ferias de salud para
generar el intercambio de conocimiento,
la reflexién y el didlogo sobre el tema de
alfabetizacion en ssr.

Realizar valoraciones metodoldgicas y
actualizaciones de los contenidos de las
disciplinas de los programas curriculares
con la oferta de cursos electivos sobre As,
sexualidad, género, violencia, derechos
SSR e ITs/ViH/sida.

Actualizar las estrategias curriculares so-
bre prevencién de vin/sida, realizar capa-
citacién a profesores guia que permitan
identificar en sus estudiantes factores de
riesgo asociados a la temdtica de ssr. Rea-
lizar preparacién metodoldgica segin las
especificidades de los docentes de cada
una de las carreras y perfiles.

|| Nimero 7, primavera de 2021 ¢ ASTROLABIO ||

Tener en cuenta la valoracién de la situa-
cién problémica en cada seccion sindical,
con el objetivo de desarrollar talleres de
capacitacién para los trabajadores, prefe-
rentemente a los jévenes.

Dar cumplimiento a las indicaciones me-
todoldgicas sobre la atencién al vie/sida en
el escenario laboral, que debe ser de cono-
cimiento por todos los trabajadores, direc-
tivos y funcionarios de los departamentos
de recursos humanos.

Discusién

Es un hecho que la transmisién de la ma-
yoria de las enfermedades infecciosas estd
estrechamente relacionada con factores de
riesgo de la interaccién social y los patrones
de comportamiento; factores que se eviden-
cian en la epidemia de sida en Cuba, por lo
que un enfrentamiento mas eficaz debe te-
nerse en cuenta e involucrar a todos, jéve-
nes, profesionales, trabajadores y tomado-
res de decisiones para trabajar unidos hacia
un fin comdn.

Durante la implementacién de la inves-
tigacién por el grupo gestor, siempre con
mayoria femenina, se transformé en un
equipo transdisciplinario impulsado por
la capacitacién, el abordaje conjunto de las
tareas y el intercambio entre unos y otros.
Primeramente, los involucrados, especial-
mente los directivos y los sectores fueron
informados de la situacién problemadtica,
se generd en ellos un proceso de busqueda
de alternativas que les permitié desarrollar
una perspectiva comun en la que partici-
paban, y que tenian también un papel y un
interés en su solucioén.

Se estima que los enfoques participati-
vos mds eficaces son los que dan igual va-
lor a lasabiduria institucional y a la cientifica,
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ademds de que el intercambio de conocimien-
tos y el analisis conjunto de los problemas
permite la identificacién de soluciones
factibles (Rodriguez, 2013, pag. 3). En este
caso se dio lugar a espacios reflexivos, de
discusidn, en los que, a partir de multiples
posiciones o puntos de vista, disensos y
consensos, se ofrecié a los tomadores de
decisiones la oportunidad de definir tantas
opciones como sean imaginables y aplica-
bles, las cuales se han de traducir en poli-
ticas publicas saludables para esta comuni-
dad universitaria.

Los autores asumen que As de persona o
colectivo, deberd promover que el indivi-
duo, la organizacidn, los sectores, tengan
un comportamiento que incluya acciones
como: acceder a la informacién, contras-
tarla con profesionales y con su propio
caso, participar activamente en reuniones
de trabajo con expertos del tema de salud,
con otros pacientes o con miembros acti-
vos de la comunidad, completar informa-
cién por medio de otras fuentes, formarse,
debatir, preguntar. Que permita —como
seflala Borile, (2012)— “..una adecuada
participacién en las actividades de la co-
munidad —acorde con su cultura—, y el
desarrollo de su méxima potencialidad,
el abordaje integral de la salud de los ado-
lescentes requiere acciones destinadas a
estimular el crecimiento, el desarrollo per-
sonal y a prevenir o a responder a determi-
nados problemas” (pdg. 358).

Se fortalecié el GoPELs universitario
para las acciones coordinadas en la preven-
cién del vin/sida en su contexto, se logrd
en los sujetos participantes sentido de co-
herencia, necesidad y negociacién para el
cambio y con ello fomentar politicas pu-
blicas de salud en este escenario, cuestién
a la que en la Conferencia de Shanghdi se
brindé toda la atencién, considerando la
necesidad de fortalecer la toma de deci-

siones participativa y representativa sobre
el desarrollo de la alfabetizacién sanitaria,
asf como la equidad a todos los niveles para
promover la accién individual y comunita-
ria para la salud (Shanghdi, 2016).

En Cuba existen estrategias dirigidas a
los jévenes, las que requieren ser mejora-
das con el enfoque de los determinantes
sociales, expandir la estrategia en poblacio-
nes clave afectadas, capacitar a los recursos
humanos del sector salud y otros sectores
para fortalecer el liderazgo y la capacidad
de conduccidn; asi como fomentar la par-
ticipacién en la respuesta ampliada a la
epidemia de viH/sida (Estruch, 2016). Se
demostrd con los resultados de este estu-
dio la necesidad de la alfabetizacién en ssr
y la factibilidad del método utilizado para
mantener los resultados positivos logrados
y los que se pretende alcanzar en la fase de
intervencién del proyecto de investigacion.

Se sustenta la estrategia propuesta, en los
modelos conceptuales mas utilizados, con
énfasis en los presupuestos de Sgrensen y
Nutbeam; nos posibilité asumir posiciones
tedricas y metodoldgicas con enfoques nece-
sarios ante la complejidad, amplitud y mati-
ces que requiere el estudio de un tema trans-
disciplinar como la alfabetizacién en ssr.

Conclusiones

1. Continda siendo objeto de investiga-
cioén cientifica la busqueda de modelos,
metodologias y estrategias que se ajusten
a las caracteristicas de la alfabetizacién
en salud sexual reproductiva y a escena-
rios de los jévenes, aspectos corroborados
en la revisién bibliografica y documental
correspondiente.

2. La participacién y empoderamiento de
los implicados en las problemadticas en ssr
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posibilita el liderazgo, la aceptacién a la assr y el compromiso con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ops) en la construcciéon de politicas publicas saludables.

&
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Condiciones laborales de
despachadores de gasolina:
resistencia, estrés y salud

JEsica TELLEZ HERNANDEZ
MARGARITA PuLIDO NAVARRO
Ricarpo CUELLAR ROMERO

Los despachadores de gasolina estan sujetos a condiciones de trabajo que les provocan
un malestar fisico y emocional persistente: peligros constantes, vapores de gasolina,
maltrato; el patron les cobra por trabajar v los obliga a vender productos.

La historia social y oral permite dar cuenta de la subjetividad y la salud de estos traba-
Jadores. Al permanecer oculto el conflicto, para no perder el trabajo, les ocasiona males-
tar, v un estrés prolongado. La historia oral posibilita entender el proceso del conflicto y
cOmo este se revela aun cuando no se exprese abiertamente; al callar, los trabajadores
presentan malestares: el conflicto latente, en el interior, estar dividido entre aceptar o
rechazar la dominacion, se expresa Como estrés.

Cuando los trabajadores de este centro de trabajo no callan mas y externan colectiva-
mente el disqgusto por las condiciones nocivas, su malestar disminuye. En cambio, la
resistencia callada no resuelve los conflictos, que al permanecer en el interior, causan
estrés prolongado; al sufrir durante afos estas situaciones, 10s trabajadores enferman vy
son relegados. Pero cuando la resistencia es activa, colectiva, el conflicto se dirige hacia
el origen del mismo, ya no permanece en el interior del individuo; se puede avanzar
hacia el bienestar y la salud. Asi es para los trabajadores de esta gasolinera del sur de
la Ciudad de México.

PataBras clave: Despachadores de gasolina, dominacion, resistencia, estrés prolongado
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Working conditions of gasoline dispatchers: resistance, stress and health

Gasoline dispatchers are subject to work conditions that cause persistent physical and emotional
discomfort: constant dangers, gasoline fumes, mistreatment, the employer charges them for work
and forces them to sell products.

The social and oral history makes it possible to account for the subjectivity and health of these
workers. When the conflict remains hidden, in order not to lose their job, it causes them discom-
fort, and prolonged stress. Oral history makes it possible to understand the process of conflict,
and the way it reveals itself even when it is not expressed openly; when they are silent, workers
present discomfort: the latent conflict, being internally divided between accepting or rejecting
domination, expresses itself as stress.

When the workers of this workplace are no longer silent and collectively express annoyance at
the harmful conditions, theirdiscomfort decreases. Instead, silent resistance does not solve con-
flicts, which, by remaining inside, causes prolonged stress; by suffering for years this situation,
the workers get sick and are relegated. But when the resistance is active, collective, the conflict
is directed towards its origin; it no longer remains inside the individual; they can walk towards

wellness and health. Thus it is for the workers of this gas station in the south of Mexico City.

Keywords: Petrol dispensers, domination, resistance, prolonged stress

[Introduccion

El trabajo que realizan los despachadores
de gasolina en la Ciudad de México tiene
lugar, por lo general, en un ambiente de
poder, dominacién y resistencia. En este
ensayo se pretende dar cuenta de la rela-
cién que es posible establecer entre la sub-
jetividad y la salud de estos trabajadores.
En particular, como se da la resistencia a la
dominacién y al abuso de que son objeto,
cémo se dirime el conflicto entre domina-
cidén y resistencia. Las razones que en un
principio llevan a ocultar el rechazo, para
evitar la posibilidad de perder el trabajo,
ocasionan un malestar, un estrés prolon-
gado. Con el apoyo de la historia social y
de la oral (Hobsbawm, 1976; Altamirano,
1994; Collado, 1994; Camarena, Morales y

Necoechea, 1994) se posibilita entender el
proceso del conflicto, cémo éste se revela
aun cuando no se exprese abiertamente.
Al callar, los trabajadores presentan ma-
lestares: el conflicto latente, en el interior
dividido entre aceptar o rechazar la domi-
nacién, se manifiesta como estrés. Pese al
temor de ser despedidos, los trabajadores
terminan por darse la oportunidad de sen-
tir de manera activa, colectiva, una actitud
de resistencia. Sus testimonios nos hacen
ver una vivencia diferente: la expresiéon
abierta, activa, colectiva de su resistencia
les ayuda a recuperar su condicién huma-
na. Son otros, se sienten felices.

La investigacién se realizé en una gaso-
linera del sur de la Ciudad de México don-

1elsqy
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de los trabajadores, a partir del hartazgo
provocado por las pésimas condiciones la-
borales, se han organizado para exigir a los
duefios de la gasolinera derechos laborales,
que debieran ser irrenunciables, como un
salario, un contrato colectivo y un seguro
médico, entre otros. La respuesta a sus de-
mandas, era de esperarse, ha sido amenazas
de expulsién ante cualquier forma de or-
ganizaciéon y lucha que ellos emprendan.

Los trabajadores estan sujetos a con-
diciones de trabajo que les ocasionan un
persistente malestar fisico y emocional:
peligros constantes, vapores de gasolina,
maltrato oral. Ademds, lejos de remunerar-
les sus servicios, el patrén les “cobra” por
trabajar y los obliga a ofrecer diversos pro-
ductos automotrices, bajo la penalizacién
de tener que pagar por ellos si no logran
suventa.

Dado este panorama laboral en el que
se encuentran los despachadores de gaso-
lina, el objetivo principal de este estudio
ha sido averiguar cémo son afectados dos
trabajadores, un hombre y una mujer, por
el proceso de trabajo en su salud, a través
de su percepcion, significaciéon y formas
de resistencia, por medio de la historia so-
cial y la oral como metodologia de inves-
tigacion. Desde este abordaje se considera
que la historia de vida se encuentra inserta
en una historia social, histéricamente de-
terminada’.

En estas circunstancias, fue posible
entrever cémo el aprendizaje y el cono-
cimiento de diversos sucesos, acciones,
procesos y circunstancias pasados, son

* Los criterios para seleccionar a los trabajadores para
llevar a cabo las entrevistas difieren de los tradicio-
nalmente contemplados por el método estadistico;
en este caso seguimos una epistemologia diferente
en la cual se considera que la subjetividad de las per-
sonas se construye al interior y en la interrelacién
del colectivo del cual se forma parte, es decir en una
cierta cultura, y por ello, en ese sentido, una persona
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relatados y recogidos a través de la voz en
primera persona. Se logra asi rescatar una
riqueza subjetiva, esto es, de significados,
valores, que estan presentes en la situacion
de vida de los trabajadores.

Destaca la consideracién en el sentido
de que la subjetividad no se vive al margen
del tiempo y espacios histéricamente de-
terminados. Por el contrario, el “contexto”
material y espiritual se expresa en el ser
humano, cuyo desarrollo ocurre mientras
transita por los espacios sociales de interre-
lacién con los otros, en sociedad. Desde
luego, el sujeto histérico es un ser activo
que contribuye a la produccién y repro-
duccidn social. El individuo se hace de las
ideas, actitudes, significados, formas de
estar en la vida, justo en la interrelacién
con los otros, en sociedad. En el espacio y
tiempo sociales histéricamente concretos,
se generan, se recrean, se abandonan, se
asumen las formas simbdlicas, los sentires
y los significados (Thompson, 1998).

No estd por demds recordar aqui el plan-
teamiento fundamental de que las ideas
que prevalecen en una sociedad son las
ideas de la clase dominante, aquellas que
se intenta imponer en las otras para lle-
gar a la obediencia de la primordial regla
dictada desde el poder: hacer de cada ser
un ente para la productividad, convertir el
tiempo de vida de las personas en tiempo

es representativa del contexto del que forma parte
(Martinez, 2012). Por ello no utilizamos el muestreo
estadistico, propio de la metodologia cuantitativa,
sino que entrevistamos a las personas que tienen am-
plia experiencia en el campo que estamos estudiando
y de ellas seleccionamos a las que nos puedan pro-
porcionar la informacién necesaria y suficiente que
permita analizar los elementos que nos planteamos
en este proyecto.

Asi pues, entre los criterios tomados en cuenta para
invitar a las y los trabajadores a participar en la in-
vestigacion se consideré la amplia experiencia que
han adquirido en el trabajo especifico que pretende
estudiarse y por supuesto, su trayectoria de lucha en
el movimiento social del que forman parte.
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de trabajo (Cuéllar y Pulido, 2008). Todas
las instituciones se encaminan hacia ese
objetivo. En la familia, por ejemplo, se
busca convertir a los menores en los seres
obedientes, déciles que el modo capitalista
requiere para la produccién. No obstante,
ante el dominio, el control, puede llegar a
oponerse su contrario, es decir, la resisten-
cia, el rechazo a las normas, a los diversos
cédigos de control.

Los trabajadores entrevistados deve-
lan en sus testimonios tales elementos
contradictorios. En sus didlogos se hacen
presentes el malestar, el disgusto por las
injusticias, pero también, sus aspiraciones,
su lucha por cambiar las formas estableci-
das por otras que los hagan participes de
las decisiones que afectan su trabajo y, por
ende, su vida toda.

En una lectura atenta, se aprecia un
cierto rescate de la condicién humana al
reflexionar y cuestionar las estructuras
impuestas. Estructuras que les impiden
plasmar sus capacidades y desarrollar sus
potencialidades, lo que puede derivar en
emociones negativas y estrés prolongado,
al no poder externar el conflicto —que
existe no por su disgusto, sino por el abuso
del que son objeto— que al no expresarse,
queda oculto: “la lucha se da ahora entre
uno y uno mismo, en el interior dividido”
entre aceptar o rechazar la dominaciény la
injusticia, (Garcia, 2006, p. 92). Al generar
ese malestar, ese prolongado estrés, se oca-
sionan en el organismo alteraciones meta-
boélicas y funcionales, que al ser constantes
finalmente pueden derivar en enfermeda-
des crénico degenerativas, aquellas de las
que més enferman y mueren las personas
de la clase trabajadora en México (Pulido,
2012).

Por el contrario, al externar el conflicto
ocasionado por el trato del que son objeto
por los empresarios gasolineros, al cuestio-
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nar, al reflexionar, se encuentran en camino de recuperar su condicién humana, entre
cuyas caracteristicas se encuentra la capacidad de criticar lo dado, superar lo que ya se
considera sentido comun e imaginar un entorno, un mundo mejor. Como dijera Georges
Navel acerca de los males que provoca el capitalismo a los trabajadores: “Hay una tristeza
obrera de la cual sélo cura la participacién politica” (Pulido, Cuéllar y Herndndez 2016).

Alolargo de su existencia, las personas se encuentran en espacios en los que se les impo-
nen ciertas formas de estar en la vida. Son normas establecidas que los van preparando
para su futura ubicacién en la clase trabajadora, para lograr convertirlos en seres produc-
tivos, obedientes y déciles (Giroux, 1985, pp. 36-65).

Luisa? por ejemplo, nacié en una familia que la maltrataba cotidianamente para im-
ponerle esa docilidad; ella crecié con miedos y terminé atrapada en una relacién ma-
trimonial para la que no se sentfa preparada y por la cual ademas no habria deseado tal
compromiso, pero el miedo a las represalias paternas, no le dej6 otro camino; es dema-
siado joven para conocer que existen otras alternativas para su situacién, ademds de las
impuestas desde la dominacién y jerarquias familiares.

Entonces, haz de cuenta que no habia esa comunicacidn, a la mejor de que te hablaran, o tener esa
como convivencia, sabes, que explicarte las cosas, no sé; entonces yo me fui criando sola, sola con
mis papds pero sola, entonces, haz de cuenta que llega el tiempo de que pues era tanto de que, pues,
ya me habia vuelto un poquito desastrosa pues, este, a m{ ya me tenian asi de como si no llegas te va-
mos a dar, sno?, entonces haz de cuenta que yo conozco a mi novio, se podria decir, pues lo conozco
pocos dias, haz de cuenta que no se lo baja a ver pues nos vemos en tal lado, y bla, pues no me dejaba
venir ;no?, entonces haz de cuenta que yo era mds el miedo de regresar a mi casa por la tunda que
me iban a dar, porque ya me la habian sentenciado.

.51, ya sabia, ya me lo habian advertido [risas], entonces ahi pues me casé con ¢l, o sea, me quedé con
¢l, pero fue mds por miedo (Téllez, 2017, Testimonio uno).

Mas tarde se encontrd sola, sin el apoyo de su pareja, con dos hijos, en una bisqueda
que no permite tregua ni demora, para llevar el sustento para su familia; sin embargo,
ella es consciente de que, ademds, su familia requiere de su presencia, pues como madre
de familia se siente obligada a satisfacer no sélo las necesidades de tipo econémico, sino
también las afectivas y formativas. Llegd asi a la gasolinera buscando mejores ingresos y
un horario que le posibilitara estar algunas horas mds con sus hijos.

Sin embargo, tanto Luisa como Fernando? encontraron en las gasolineras condiciones
que son nocivas para la salud. En primer lugar, la situacién tanto para hombres como

2 Luisa es, desde luego, el pseudénimo que se eligié para mantener la identidad de la entrevistada.
3 Fernando es, asimismo, un pseudénimo.
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mujeres que trabajan en las gasolineras implica una subordinacién absoluta ante los due-
fios de la empresa que, de no acatar las reglas impuestas, su “oportunidad” para laborar
se ve en riesgo. En la mayoria de las gasolineras del pais se cobra derecho de piso a los
trabajadores por dejarlos despachar la gasolina; esta cuota va desde los 50 hasta los 200
pesos diarios, dependiendo de la ubicacién de la gasolinera. De esta forma, los empresa-
rios pretenden infundir en los empleados un sentido de agradecimiento por permitirles
trabajar en un lugar que es propiedad de aquellos.

La resistencia, el rechazo a las nocivas condiciones en que se les obligaba a trabajar ge-
neraba en ellos malestar constante; el rechazo no podia ser manifestado de manera abier-
ta, dada la amenaza latente de perder la oportunidad de llevar sustento a sus familias.

Continta Luisa, y abajo, Fernando:

En esta empresa yo daba 70 pesos diarios por dejarme trabajar, como dicen piso, 70 pesos diarios,
y aparte lo de tu comida, y aparte tenias que vender diez piezas diarias; si td no vendias esas diez
piezas, se te juntaba, tt al mes td le tienes que cubrir sea como sea [...]. Ya no aguantaba la presién de
las piezas, ya no me gustaba ir a trabajar, tienes que ir con la mentalidad de que ya estan vendidas, ya
era una presion constante [...]. Era demasiado, hay veces que tu tenfas que comprar dos aditivos, ahi
se te iban 50 pesos, y eso comprando lo més barato, y tu tenias que rogarle, llegas al grado de decirle
al cliente de “dndele écheme la mano”, y pues quieras o no te sobajas, bueno yo lo sentia asi porque
yo me sentia incémoda estarles rogando (Téllez, 2017, Testimonio uno).

[-] yo no sabia la forma de trabajar, o sea, yo no sabia de qué pues, dénde iba un aceite, yo no sabia
cémo checar las llantas, yo no sabia este, pues despacharles, y tuve muchos problemas, ahi notas que
tienes... o ahi notas o ahi vas viendo. Una vez a una camioneta le eché gasolina y era de diésel y la
llené de gasolina, imaginate... imaginate, pues hubo problema ahi con el cliente, porque dice pues
no es de gasolina es de diésel, te digo que me impacta, porque dices pues no sabes y hay muchos
compaifieros que aunque sepan no te dicen por envidia, no sé, y pues no me dijeron, y el cliente tam-
poco me dijo, porque el llegd en el area de gasolina, no llegd en el drea de diésel entonces yo nada
mas me fui con eso, y me dice si, lleno, y yo nomds lleno, y después se da cuenta y me dice no pues
es que no es gasolina es diésel, pues es que no me dice, y esta no es area de diésel. El drea de diésel
esta mas alld, tuvimos que sacar la gasolina, y tuve que pagar esa gasolina, pues porque ya se la habia
echado (Téllez, 2017. Testimonio dos).

Los empleados de las gasolineras no cuentan con prestacién alguna; sin embargo, los em-
presarios se respaldan legalmente, haciéndoles firmar néminas falsas. A consecuencia de
que no perciben un sueldo base, se ven en la necesidad de competir de manera constante
entre compaileros por obtener clientes, con una serie de gestos exagerados para llamar la
atencion del automovilista a su puesto de trabajo. Pues es de las propinas de los consu-
midores de donde generan sus ingresos.

Otra de las exigencias que deben cumplir totalmente es el seguimiento de un proto-
colo de actuacidn frente al cliente: deben repetir una serie de frases para poder ofrecerle
al cliente no solo la gasolina, sino los productos que estdn obligados a vender como

33|



| 34

ESPECIAL DE DETERMINACION SOCIAL DE LA SALUD

una cuota diaria; asimismo, deben ofrecer
otros servicios como la limpieza de para-
brisas y el inflado de llantas. Ademads, es
responsabilidad de los despachadores que
el monto total de lo recaudado, durante el
turno de ocho horas, por la venta de gaso-
lina y otros productos llegue a las manos
del duefio.

El horario de atencién de las gasolineras
en todo el pais es de 24 horas, por lo que exis-
ten tres turnos que deben cubrir los despa-
chadores de gasolina, uno que va de las seis
de la mafiana a las dos de la tarde, otro de dos
de la tarde alas 10 de la noche, y el dltimo de
10 de la noche a seis de la mafiana. Por lo tan-
to, el tiempo para generar ingresos de estos
centros de trabajo es de 24 horas los 365 dias
del afio; la responsabilidad de organizar las
jornadas recae en los mismos trabajadores.

La exposicién a sustancias téxicas como
los vapores de gasolina es constante du-
rante las ocho horas de actividad laboral;
sin embargo, el empleador no les propor-
ciona un equipo de proteccién que les
proteja de la inhalacién de los téxicos del
ambiente de trabajo, ni del contacto de la
piel y mucosas con dichos téxicos. Inclu-
so, el uniforme obligatorio que utilizan
debe ser comprado por los mismos traba-
jadores. Este estd constituido por un ove-
rol y botas, muchas veces en mal estado,
pues para ellos es dificil adquirir un con-
junto nuevo, dados los gastos que deben
hacer para conservar el lugar de trabajo.

La revisién de la literatura acerca de
los dafios a salud que afectan a este sector
sugiere que existen riesgos quimicos, am-
bientales y fisicos que pueden estar mer-
mando la salud de los trabajadores despa-
chadores de gasolina.

A ese respecto, Castillo y Homero
(2014) encontraron en trabajadores de
gasolineras padecimientos respiratorios
como rinitis a causa de irritacién quimi-
ca y faringitis aguda, ademas de otras en-
fermedades respiratorias severas como
neumonia, asma y bronquitis. Asimismo,
algunos de los sujetos de estudio presenta-
ron alteraciones en sus pruebas de funcio-
namiento respiratorio. Los investigadores
también advirtieron en los trabajadores
lesiones cutdneas correspondientes a der-
matitis por contacto, y lesiones oculares
por contacto accidental.

Luisa relata lo siguiente:

[] de los ojos, si me empezé a fallar la vista,
como hace un afio que empecé a tener esa falta
de visién, me salian abscesos, entonces yo fui
con un oftalmologo y él me dijo que era por las
manos sucias, y por todos los gases; él me decia
que tenfa que usar lentes en mi trabajo. Bl fue el
primero que me dijo que si yo no cambiaba de
trabajo, me iba a empezar a afectar en los ojos,
pero yo dije: “jnooo!, Qué me va a afectar si yo
veo bien” (Téllez, 2017, Testimonio uno).

Estos hallazgos muestran que los trabajado-
res despachadores de gasolina estdn expues-
tos a condiciones que les pueden ocasionar
una amplia gama de enfermedades, y auna-
das a las condiciones contractuales a las que
se ven sometidos, podemos dar cuentadelasi-
tuacién desfavorable en la que se desempefian.

Es importante destacar que los despacha-
dores de gasolina son el altimo eslabén de
un ciclo de produccién de la gasolina como
mercancia que comienza con la extraccién,
refinacién y distribucién, hasta llegar al con-
sumidor final, mediante el trabajo de estos



empleados. En otros paises esta actividad no
se lleva a cabo, pues son los mismos consu-
midores quienes se despachan la gasolina.
Sin embargo, esta labor en nuestro pais es
muy conveniente para los empresarios, pues
los empleados no solo son mano de obra
gratuita para la venta de su producto, sino
que ademads les sirven en otras tareas: los
utilizan como administradores y despacha-
dores de gasolina; ademas, realizan labores
como recibir las pipas de gasolina, vigilar la
descarga en las cisternas, hacer las cuentas,
pagos, depdsitos de las ganancias obtenidas,
dar mantenimiento al lugar de trabajo, lo
que implica no solo que este se tenga limpio,
sino ademds pintar y hacer reparaciones. In-
clusive, los trabajadores llegan a hacer otras
labores como favores a los propios gerentes
y duefios, como el lavado de su auto, y hacer
las veces de choferes y hasta “mandaderos”.
Por otra parte, la posibilidad de un as-
censo es limitada; la mayor aspiracién a
considerar es ser responsable de una isla, es
decir, el jefe y administrador de un total de
cuatro bombas de gasolina. En este sentido
no es lo mismo ser un recién llegado que
tenga que empezar con ponerle abrillanta-
dor a los autos, repartiéndose la propina, a
ser un empleado que lleva afios con la em-
presay que ya es considerado jefe de isla.
A pesar de que los despachadores no
perciben un salario por parte del empre-
sario o duefio, al momento de entrar se
les obliga a firmar una némina como si de
verdad percibieran un sueldo, asi como al-
gunas hojas en blanco. En este medio no
hay garantia de permanencia en su lugar
de trabajo, pues con estas hojas en blanco
en cualquier momento pueden darse por
despedidos, como si ellos mismos hubiesen
renunciado sin algin tipo de liquidacién.
La situacién en la que laboran los des-
pachadores de gasolina es de informalidad,
lo que ocasiona que estos no tengan acce-
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so a servicios de salud ni otras prestaciones
que mejoren sus condiciones de vida. La
ultima Encuesta Nacional de Ocupacién
y Empleo (ENOE) realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI]
(2014) revela que la tasa de informalidad
en el pais asciende a 58.8%, esto significa
que seis de cada 10 trabajadores en México
carecen de las prestaciones minimas que
establece la legislacién laboral.

Seguin la Organizacién para la Cooperacién
y el Desarrollo Econémico (De la Garza, 2009),
el empleo informal en el mundo es un fené-
meno muy extendido, con 60% de la fuerza de
trabajo implicada, y con un peso creciente, de
forma que para el 2020 representara 66%.

Ligados a esta problemdtica han surgido
cambios en las condiciones laborales, tales
como: la desapariciéon de relaciones contrac-
tuales estables, la intensificacién del trabajo,
transformaciones en la organizacién laboral,
bajos salarios, despidos masivos e incremento
desmesurado del sector informal. En Méxi-
co ese proceso se muestra mds claramente a
partir de la puesta en marcha del Tratado de
Libre Comercio, inscrito en la globalizacién
de la economia mundial (De la Garza, 2000).

Sin embargo, ha ido surgiendo en los
trabajadores despachadores de las gasoli-
neras la necesidad de la organizacién en-
tre los compafieros de trabajo para exigir
mejores condiciones laborales, pues han
percibido la posibilidad de actuar sobre las
condiciones que los afectan.

[] fue al poco tiempo [de] que yo entré, un
afio vamos a dejarlo asi, donde ya me dicen
que se estdn organizando para exigir un con-
trato colectivo, y yo pues fascinada, pues no
estd bien que nos dejemos. Pues pasamos
todo un proceso y fue algo asi tan bonito por-
que decias: bueno no te dejas por lo menos,
aunque sea por primera vez haces algo, y di-
ces algo que no te parece, sno?, no es siempre
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quedarte callado o siempre decir: pues si, estd
bien, aunque sepas que no estd bien, sno?, y
pues que te exploten y que te digan que se
quedan con tu dinero ¢no?, porque ese es un
robo a ojos vistos [..]. Empezamos la lucha y
todo eso y todo bien, la verdad es que esté-
bamos bien, muy animados, muy felices y se
estd luchando contra la empresa jno?, en este
caso con el que te estd agrediendo (Téllez,
2017, Testimonio uno).

Conclusiones

La historia social y oral permite dar cuenta
de la subjetividad y salud de los trabajado-
res entrevistados. Nos facilita entender ele-
mentos que al mirarlos desde la superficie
pueden parecer contradictorios, pero que,
desde lo social, se ubican como aspectos
del mismo fenémeno, la problemadtica de
la dominacién y la resistencia. Asi, es posi-
ble identificar cémo al permanecer oculto
el conflicto, para no perder el trabajo, oca-
siona en las personas malestar y estrés pro-
longado. La historia oral posibilita ubicar el
proceso del conflicto, cémo se revela este
aun cuando no se exprese abiertamente;
al callar, los trabajadores presentan males-
tares: el conflicto latente, en el interior di-
vidido entre aceptar o rechazar la domina-
cién, se expresa como estrés.

Asimismo, la historia oral, de la mano
de la historia social, esclarece cdmo son
afectados los trabajadores por el proceso
de trabajo en su salud; entender cémo han
sido elaborados sus procesos de per-
cepcidn, significacién y formas de resis-
tencia, posibilita advertir cémo los sujetos
son afectados por el contexto econémico,
social, politico y cultural, que en muchas
ocasiones les impone la inmovilidad; y
cémo dicha inmovilidad les depara ma-
lestares emocionales de los cuales pueden
escapar solo una vez que se vislumbra la

comprensién de que eso es justamente
contrario a la naturaleza humana que im-
pulsa a reflexionar y a cuestionar el orden
injusto que los maltrata al abusar de su tra-
bajo y de su persona.

Los trabajadores entrevistados compar-
ten en sus testimonios ambos elementos
opuestos; las contradicciones que se entre-
tejen en sus conversaciones nos muestran
el malestar, el disgusto por las injusticias
y su lucha por cambiar las formas estable-
cidas para transformarlas en otras que los
hagan participes de las decisiones que
afectan su trabajo y por ende su vida. Al
reflexionar y cuestionar las estructuras
impuestas, se manifiesta la recuperacién
de la condicién humana.

Cuando los trabajadores no callan mds
y externan de manera colectiva, activa,
el disgusto por las condiciones nocivas,
su malestar disminuye. Como expresa la
trabajadora entrevistada, al hablar de su
participacién en la lucha por las reivindi-
caciones laborales: “pasamos todo un pro-
ceso, tan bonito, porque decias ‘bueno, no
te dejas por lo menos’, ‘aunque sea por pri-
mera vez haces algo’, dices algo que no te
parece, no es siempre quedarte callado (...)
(estdbamos) muy felices y se estd luchando
contra la empresa jno?, en este caso con el
que te estd agrediendo” (Téllez, 2017. Tes-
timonio uno).

La resistencia callada no resuelve los
conflictos; al permanecer en el interior,
causa estrés prolongado en estos traba-
jadores, que al sufrir durante afios estas
situaciones, enferman y son relegados.
Cuando la resistencia es activa, colectiva,
el conflicto se dirige hacia el origen del
mismo, ya no permanece silenciado en el
interior de los individuos; ahora pueden
dirigirse hacia el bienestar y la salud.

Lo anterior tiene importantes implica-
ciones tanto para el trabajador como para
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la sociedad misma, pues en la medida en que el trabajo, con las condiciones imperantes
en la economia capitalista, merme la salud del trabajador, tendremos una sociedad estre-
sada y enferma, que no pueda responder a las necesidades bésicas para la supervivencia
del ser humano.

&
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Abstract

lactancia materna
y sus obstaculos

SiLvia PabiLLa LOREDO

MaRria ELENA RoLanpa ToRRES LOPEZ
XOCHITL ItaLivi FLORES NAVARRO
MARIA Luisa QUINTERO SOTO

La lactancia materna forma parte de un evolucionado sistema de alimentacion y crian-
za, esencial para la supervivencia humana como fendmeno biolégico; también lo de-
terminan la cultura, las creencias y los valores. Su eficacia requiere tomar en cuenta
pardmetros individuales, familiares, comunitarios, factores biofisicos y politicas publicas
de apoyo. El doble discurso v la falta de compromiso gubernamental, por una parte,
promocionan la lactancia exclusiva y, por otra, ni en los trabajos ni en las universidades
y bachilleratos respetan los horarios para llevarla a cabo. El objetivo es analizar cuan-
tas mujeres del Centro Universitario uaemex NezahualcOyotl, que han sido madres, han
contado con las facilidades para poder amamantar, al menos durante los 6 meses y
hasta dos anos, periodo que recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (owms). La
finalidad es proponer se tenga un espacio exclusivo para amamantar. EI método es de
corte cuantitativo y es resultado de una investigacion.

Palagras clave: Lactancia materna exclusiva, madres universitarias y espacio adecuado
(sala de lactancia)

Breastfeeding and its obstacles

Breastfeeding is part of an evolved feeding and breeding system, essential for human survival as a
biological phenomenon; it’s also determined by culture, by beliefs and values. Its effectiveness re-
quires taking into account individual, familial, communal parameters, biophysical factors and public
support policies. The double discourse and lack of commitment by the government on the one hand,
promote exclusive breastfeeding and on the other, neither in the workplace nor in the universities
nor high schools are the schedules to comply respected. The objective is to analyze how many wom-
en (students) of the uaEMex Nezahualcoyotl University Center who have been mothers during their
undergraduate studies have had the facilities to be able to breastfeed for at least six months and up
to two years, which is the recommended time by the World Health Organization (wHo). The goal is
to propose to have an exclusive space to breastfeed. The method is quantitative and it is the result
of an investigation.

Keywords: Exclusive breastfeeding, undergraduate mothers and adequate space (lactation room)
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Introduccion: Conceptos bésicos

Leche materna. Es rica en vitamina A y
factor de crecimiento, reduce la severidad
de algunas infecciones como sarampién y
diarreas. Tiene la mejor biodisponibilidad
de hierro, calcio, magnesio y zinc. Contie-
ne anticuerpos (inmunoglobulinas de tipo
A [IgA] que aglutinan o neutralizan a las
bacterias); se ha visto que protege de Vibrio
cholerae, Escherichia coli enterotoxigénica,
Campylobacter, Shigella y Giardia lamblia.
Es de fécil digestion, tiene los liquidos y
electrolitos suficientes para la hidratacién
del bebé (Gonzalez de Cossio y Hernandez
Arreola, 2016). Dentro de las condiciones
fisiolégicas de la misma, tiene el maximo
nivel de oxitocina, hormona llamada del
amor, la cual, entre sus multiples funcio-
nes, estimula el ascenso de la leche y por
ello amamantar implica un acto de amor
para los bebés. “Los componentes de ma-
yor atencién en la leche materna son los
lipidos, fundamentales en el primer afio de
vida para cubrir necesidades energéticas y
servir de vehiculo en la absorcién de las vi-
taminas liposolubles” (Vega y otros, 2012,
p- 131). Los 4cidos grasos omega 3, como
el dcido docosahexaenoico (DHA) y omega
6, como el 4cido araquidénico (aa), son
nutrientes de gran importancia para los
requerimientos metabodlicos (Leyva, 2011).
“El pHA es uno de los principales 4cidos
grasos constituyentes del tejido cerebral”y
tiene participacién en la funcién cognos-
citiva, especialmente en la memoria. Su
deficiencia durante la infancia provoca ca-
rencias en el desarrollo del cerebro y la re-
tina del bebé (Angulo y Garcia, 2016, p. 17).

Lactancia materna exclusiva. La préctica
generalizada de la lactancia materna ex-
clusiva (LME), entendida como “la alimen-

41 |



| 42

ESPECIAL DE DETERMINACION SOCIAL DE LA SALUD

tacion de las nifias o nifios con leche hu-
mana”, que es la “secrecién producida por
las gldndulas mamarias de la mujer, para
la alimentacién del lactante” como tnico
alimento, solo puede adicionarse con solu-
cién de rehidratacién oral, gotas o jarabes
de suplementos de vitaminas y minerales
o medicamentos durante los primeros seis
meses de edad del lactante.

La alimentacién complementaria se
inicia gradual y paulatinamente con la in-
troduccién de alimentos diferentes a la le-
che humana, después de los primeros seis
meses de vida y se continta el amaman-
tamiento para satisfacer las necesidades
nutrimentales del nifio hasta los dos afios
(Proyecto de Norma Oficial Mexicana
para el fomento, proteccién y apoyo a la
lactancia materna, 2018).

Beneficios de la LME. Gonzalez de Cossio
y Herndndez Cordero (2016) e IMSS-UNICEF
(2018) han mostrado ventajas para las ma-
dres e hijos (véase el Cuadro 1), empresas
e instituciones (véase el Cuadro 2), y en
general para contar con una sociedad méds
sana y estable en la medida en que el bien-
estar de las mujeres y los nifios redunda en
el beneficio colateral de sus familiares y
comunidades.

Antecedentes

Los estudios sobre lactancia materna se han
desarrollado mds en el reciente milenio,
ante la caida de las cifras en la practica del
amamantamiento. Uno de los antecedentes
mds cercanos sefiala que en 1981 en México
se introdujeron alimentos comercializados
o de otro modo presentados como reem-
plazo parcial o total de la leche materna,
adecuados o no para este fin, llamados suce-

daneos de leche materna (sLM), como parte
de las imposiciones del Fondo Monetario
Internacional (Proyecto de Norma Oficial
Mexicana para el fomento, proteccién y
apoyo a la lactancia materna, 2018).

Situacion en el ambito universitario

La escasa participacién de las madres tra-
bajadoras universitarias para proveer a sus
hijos e hijas de LME generalmente consti-
tuye una aspiracién mas que una realidad
tangible o una posibilidad a su alcance, a
corto o mediano plazo, porque docentes,
estudiantes y administrativas se enfrentan
a diversos obstdculos entre los que se en-
cuentran factores como los siguientes:

Estructurales. A pesar de los esfuerzos de
organismos internacionales como la oms
para fomentar la LME, la proporcién de
trabajadoras que practican la lactancia ma-
terna en México es de 10.8%, mientras que
para las que no trabajan el porcentaje es de
15.6%. El promedio de LME durante los pri-
meros seis meses de vida es de 14.4%, el mas
bajo de Latinoamérica junto con Reptblica
Dominicana. La tendencia decreciente provo-
6 una baja de 8 puntos porcentuales de 2006
a 2012, pues a nivel nacional pasé de 22.3 a
14.4% en el promedio nacional y de 36.9
a 18.5% en zonas rurales (Ferrer Arreola,
Méndez Monroy, Sibile y Sashse, 2017).

Juridicos. La lentitud con la que se legis-
la en la materia deja imprecisos algunos
preceptos legales. Constitucionalmente
las mujeres tienen derecho a dos descan-
sos extraordinarios por dia, de media hora
cada uno, para alimentar a sus hijos en el
periodo de lactancia durante las primeras
seis semanas de edad del neonato, asi como
a disfrutar de asistencia médica y obstétri-



ca, medicinas y ayudas para la lactancia
(Constitucién Politica de los Estados Uni-
dos Mexicanos, 2017). La oMs recomienda
seis meses para tal fin y otro acuerdo inter-
nacional propone que, en principio, sean
14 semanas. Sin embargo, México ain no
ha ratificado el Convenio 183 de la Orga-
nizacién Internacional del Trabajo (o1T)
que propone 18 semanas en su recomenda-
cién 191 (Roldén, 2017). Véase el cuadro 3.

Sectoriales. Las desigualdades entre las
mujeres universitarias son notorias: las tra-
bajadoras docentes y administrativas estdn
mejor amparadas por la ley que las estu-
diantes. En el caso de las mujeres de la co-
munidad universitaria, las primeras estdn
sujetas a la seguridad social del Instituto
de Seguridad Social para los trabajadores
del Estado de México y sus Municipios
(1ssemyMm) mientras que las estudiantes, al
seguro facultativo del Instituto Mexicano
del Seguro Social (1mss). Estas diferencias
constituyen dificultades para las estudian-
tes, que invierten mds tiempo en trdmites y
consultas, porque deben renovar su afilia-
cién cada seis meses.

Laborales. Una de maultiples causas se ad-
judica a la mayor insercién de las mujeres
al campo laboral en empleos formales e
informales, para mejorar los ingresos fami-
liares y la busqueda de un mejor desarrollo
profesional. En el caso de las universita-
rias, algunas instituciones de educacién
superior cuentan con salas de lactancia
desde 2005, como la Universidad Andhuac
(Carrasco, 2016).

Las condiciones de contratacién entre
docentes y administrativas son distintas,
asi como entre las docentes mismas; algu-
nas tienen contratacién de tiempo parcial
(asignatura) y otras como Profesoras de
Tiempo Completo (prC). Particularmen-
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te en el Centro Universitario (CU) UAEMex
Nezahualcdyotl, un reducido ntmero de
docentes estdn contratadas con tiempo
completo, y un porcentaje ain mds limi-
tado de ellas tiene plaza definitiva (cuatro
profesoras tienen mayor estabilidad labo-
ral). Las facilidades en torno a la lactancia
dependen mucho de la voluntariedad y dis-
crecionalidad de los jefes en turno.

En una investigacién realizada el se-
mestre 2018-A por parte de la Coordina-
cién Institucional de Equidad de Género
(cIEG) se solicité a las cinco coordinaciones
de las licenciaturas e ingenierias que ofre-
ce el plantel, asi como a la subdireccién
administrativa, que informaran cudntas
mujeres estaban embarazadas o en periodo
de lactancia; sélo la subdireccién adminis-
trativa respondié que ninguna. Con ello,
estudiantes, docentes y administrativas
quedaron institucionalmente invisibili-
zadas. Meses después, en una celebraciéon
que realiza el departamento de Difusién
Cultural en el mes de abril, el dia dedica-
do a los nifios, un nimero considerable
de estudiantes, docentes y administrativas
acudieron al evento con recién nacidos, es
decir que fueron producto de la concep-
cién previa a la solicitud de informacidn,
puesto que su edad era desde el nacimien-
to hasta los 28 dias de edad y otros eran
menores de dos afios. Lo anterior permite
varias hipétesis que dan pie a otras investi-
gaciones; ahora basta decir que no se conté
con los datos que la ciEG requeria.

Cabe seflalar que la cikc ha instalado
dos salas de lactancia para universitarias
(sLu) en la uaEMex en abril y julio del afio
2018 en dos campus de la ciudad de Toluca.

La sLu permite contar con las condicio-
nes esenciales para la extraccién, conser-
vacién y manejo de la leche humana para
favorecer el ejercicio de la LME y, viéndolo
desde una perspectiva mas amplia, tam-
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bién hace posible el ejercicio de las nuevas
masculinidades de los padres, para que pue-
dan involucrarse en la lactancia de sus bebés,
cuando las circunstancias los llevan a hacerse
cargo de sus hijos; por ejemplo, papds solteros
o con pareja que, igual que ellos, estan labo-
rando y carecen de condiciones adecuadas.
El personal encargado de la sLu tam-
bién ayudaria a fortalecer las redes de apo-
yo, fomentando que aquellas madres que
cuentan con abundante leche humana, de
manera voluntaria y altruista, la cedieran
a quienes no cuentan con esa condicién,
asi como aquellas que, por causas ajenas a
su voluntad, por ejemplo, enfermedades o
quienes estdn bajo tratamiento médico con
medicamento, se vieran imposibilitadas de
amamantar temporal o permanentemente
a sus bebés. Eso garantizaria el derecho a
tener la mejor alimentacién desde el naci-
miento y, en especial, en el periodo de re-
cién nacido. Obviamente ese seria un paso
mds pues tendria que habilitarse un Banco
de Leche Humana (BLH) o bien establecer
las gestiones para avanzar en dicho sentido.

Individuales

« Falta de conocimientos sobre la lactancia
materna y el establecimiento de un plan
de duracién de la misma.

« No haber amamantado previamente. Ini-
cio tardio de la lactancia materna.

+ Salud emocional de la madre (por ejem-
plo, depresién postparto) (IMSs-UNICEF,
2018), o consecuencias adversas derivadas
de su historia de vida.

Del entorno

« Falta de apoyo de la pareja, familia, em-
presa o institucién universitaria, amista-
des, comparfieras o compaiieros de trabajo
o de estudio.

« Dificultad para transportarse, grandes
distancias entre el trabajo y el hogar y falta
de comprensién sobre los beneficios de la
lactancia materna.

« Falta de educacién para la salud en ma-
teria de la lactancia materna en el primer
nivel de atencidn, en el que se pueden re-
solver dudas y observar el impacto en sa-
lud del programa.

« Cultura o moda que le confiere una con-
notacioén negativa a la lactancia.

Asociados con los servicios de salud

« Falta de control prenatal y post natal.

« Si el bebé nacié por parto vaginal o por
cesarea.

« Falta de capacitacién e informacién so-
bre las ventajas de la lactancia materna.

« Inicio tardio de la lactancia materna.

« Falta de apego inmediato y alojamiento
conjunto en los hospitales.

« Poca promocién o informacién sobre los
grupos de apoyo con los que cuentan los hos-
pitales y las unidades de atencién primaria.

« Falta de seguimiento al apego a la lactan-
cia materna en primer nivel de atencién.

De politica internacional. Esta busca la
proteccién de la maternidad, con dos ob-
jetivos principales: defender la salud de las
mujeres y sus hijos durante el embarazo y la
lactancia y protegerlas de la discriminacién
laboral que puede afectarlas por su condi-
cién de madres.

Econémicos. La falta de promocién de la
leche materna ha representado una carga
presupuestal, tanto para los institutos de
salud como para las familias, que desde
1981 —es decir, durante aproximadamen-
te cuatro décadas— destinaron presupues-
to para proporcionar férmulas licteas a
las madres derechohabientes, mientras las



que no lo eran se sumaron a las recomen-
daciones de los pediatras y los embates
publicitarios que alentaron el consumo
de sucedaneos y favorecieron a empresas
trasnacionales de la industria alimentaria.
Los gobiernos en turno fueron cémplices
de la violacién al Cédigo Internacional de
Comercializacién de Suceddneos de la le-
che materna (c1sLm), y con ello trastocaron
la alimentacién para la poblacién, en este
caso, mexicana, pero la situacién es exten-
siva principalmente a los paises latinoame-
ricanos y africanos. Muchas madres que
parieron en las décadas posteriores a 1981,
criaron a sus hijos ala medida de los deseos
de la especulacién de la industria alimen-
taria y las cifras de los problemas actuales
de salud muestran los efectos adversos que
se expresan en el incremento de enferme-
dades croénicas y degenerativas, que es ma-
yor en los jévenes.

Eticos. Estas politicas gubernamentales
han puesto en riesgo a diferentes acto-
res, porque tanto el gobierno como las
instituciones educativas, las organiza-
ciones de la sociedad civil y los medios
de comunicacién cayeron en problemas
éticos, quiza por la necesidad de conse-
guir recursos para becas, financiacién de
proyectos para abatir otro tipo de reza-
gos, que pudieron aminorase al obtener
los beneficios de la LME.

Conclusiones

En el cu uaEMex Nezahualcéyotl, compati-
bilizando con el Indice pais amigo de la lac-
tancia materna, Caso México 2016 se requiere:

1. Establecer un compromiso formal (via
convenio) del personal directivo y colabo-
radores del plantel con la lactancia materna.
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2. Desarrollar e implementar politicas para
prevenir la discriminacién hacia las muje-
res embarazadas y madres (especialmente
estudiantes), en particular durante el pe-
riodo de lactancia, lo que implica combatir
mitos y prejuicios en torno a docentes y
estudiantes que se embarazan a lo largo de
los estudios universitarios.

3. Sensibilizar a la comunidad universita-
ria en general sobre la importancia de la
lactancia materna.

4. Capacitar sobre la lactancia materna —
directamente o con el apoyo de una orga-
nizacién experta— a las mujeres en edad
reproductiva y los trabajadores que lo so-
liciten. Los temas incluyen, entre otros:
las ventajas, beneficios y técnicas para
extraer y conservar la leche materna; re-
conocer cémo se alimenta al bebé, cémo
mantener el amamantamiento y el trabajo,
y cémo planear el destete.

5. Establecer una red de voluntariado para
apoyar a las mujeres que estdn lactando.

6. Implementar una sala de lactancia en
un lugar adecuado en un 4rea digna, pri-
vada, higiénica y accesible para que las
mujeres universitarias extraigan y con-
serven adecuadamente su leche durante
la jornada laboral u horario académico de
docentes, administrativas y estudiantes,
segin corresponda.

7. Bacilitar opciones a las madres para pro-
mover la continuidad de la lactancia hasta
que los bebés cumplan 24 meses de edad,
con acciones concretas como:

« Facilidad para la extraccién de leche du-
rante la jornada laboral o flexibilidad
durante los horarios de estudios.
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« Trabajo desde su domicilio (0OMs-UNICEF, 2018).

8. Estos beneficios se deben extender a quienes trabajan tiempo parcial.

9. Someter al Consejo de Gobierno del cu uaemex Nezahualcdyotl esta iniciativa para
que se discuta y, en caso de aprobarse, se realicen las gestiones correspondientes.

Cuadro 1. Beneficios de la lactancia materna para madre e hijo.

BENEFICIOS PARA LA MADRE
UNIVERSITARIA

BENEFICIOS PARA EL HIJO

Fortalece lazos familiares (a mayores niveles de oxitocina, mayor amor, apego positivo

y felicidad).

Disminuye el riesgo de hemorra-
gia después del nacimiento.

Recibe propiedades inmunoldgicas, hormonales y nu-
tricionales.

Ayuda a la rapida recuperacién
después del parto. El ttero re-
gresa mas rdpido a su tamafio
normal y se expulsan mejor los
restos de sangre y placenta pos-
teriores al parto.

Se aprovecha mejor la plasticidad del recién nacido
para promover el desarrollo cognitivo y el crecimiento
del cerebro, que en esta etapa es muy acelerado. Tie-
ne alto contenido de 4cidos grasos esenciales, con efectos
psicoldgicos, psicomotores y neuroldgicos, que potencian
las habilidades del recién nacido durante su desarrollo.
A mayor duracién de lactancia materna, mayor coefi-
ciente intelectual. Favorece el desarrollo emocional,
previene problemas futuros de salud mental y ayuda a
desarrollar un lenguaje claro a tempana edad.

Disminuye riesgo de padecer
depresiéon postparto. Mejora
el perfil metabdlico, asi como
el colesterol, hipertensién, dia-
betes, obesidad, sobrepeso, os-
teoporosis, cdncer de mama y
de ovario e infecciones de vias
urinarias.

Reduce el riesgo de morbimortalidad en edades tem-
pranas como muerte subita, colitis enterocolitis ne-
crosante, diarreas, infecciones respiratorias altas y ba-
jas, asi como otitis media.

Ayuda a recuperar rdpidamen-
te el peso previo al embarazo.

Refuerza su sistema inmunitario porque recibe IgA,
neutrdfilos, linfocitos y macréfagos mediante el calos-
tro que no permiten que se instalen infecciones.

Ayuda a espaciar embarazos.

Evita desarrollar sobrepeso u obesidad, diabetes tipo 1
y 2, asma y leucemia.
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La madre primigesta con lactan-
cia satisfactoria insistira en lac-
tar en las siguientes ocasiones.

Se evita la contaminacién del ambiente: del agua y los
alimentos y previene que el aparato digestivo del nifio
sea colonizado por bacterias, virus y pardsitos y que
ello se traduzca en infecciones clinicas que ponen en

peligro la vida.

No se tienen que levantar a ca-
lentar el biberdn.

Proteccién parcial del viH materno y citomegalovirus.

Mejora su confianza en si misma.
tado.

Disminuye los célicos del bebé y lo mantiene hidra-

Fuente: Elaboracién propia con informacién de Angulo y Garcia, 2016 y de Durdny
Masson, 2010).

Cuadro 2. Beneficios para el centro Universitario uaEMex Nezahualcdyotl

INSTITUCION UNIVERSITARIA

TRABAJADOR

Mejora sustancialmente la salud de
madre e hijo, y se reduce hasta en 35%
la ocurrencia de enfermedades en el
primer afio.

Mejora el estado emocional de la madre, pa-
dre y cuidador durante la jornada laboral y en
su vida personal.

Reduce el ausentismo, lo que se traduce
en 30% a 70% menos faltas al trabajo.

Mayor fidelidad y sentido de pertenencia del
trabajador al brindarle las facilidades para con-
tinuar alimentando a su hijo con LME.

Disminuye la rotacién o pérdida de per-
sonal calificado o esencial, causado por
el nacimiento de un bebé. Eso constitu-
ye un ahorro en reclutamiento y capa-
citacién de nuevo personal, ademas del
tiempo necesario para obtener un rendi-
miento optimo.

Aumenta el rendimiento de la madre o pa-
dre colaborativo durante la jornada laboral
y es una motivacion mas para el desemperfio
adecuado de sus actividades.

Reduce el costo de atencidn en salud.

Favorece la reincorporacioén al trabajo de la
madre al término de la incapacidad postna-
tal y disminuye las licencias extraordinarias
para el cuidado del bebé.

Reduce el nimero de permisos para asis-
tir a consulta médica para la madre o para
su hijo, as{ como las licencias para cuida-
dos maternos por enfermedad.

Facilita la combinacién de la responsabili-
dad materna con su empleo a largo plazo.

Fuente: Guia prdctica. Lactancia materna en el lugar de trabajo
para empresas medianas y grandes (2017).
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Cuadro 3. Algunos avances del Congreso de la Unién en materia
de lactancia materna en México

22/06/2012 Acuerdo por el que se establecen las acciones que deberdn cum-

Consejo de plirse para acreditar el fomento a la lactancia materna en los esta-

Salubridad blecimientos de atencién médica que se sujeten al procedimiento
General de Certificacién del Consejo de Salubridad General.

Acuerdo por el que se establecen las directrices para fortalecer la

22/10/2012 [ R .
politica publica en lactancia materna o humana.

Acuerdo por el que el Consejo de Salubridad General emite dispo-
14/03/2013 siciones para fortalecer la politica publica en lactancia materna en
materia de suceddneos y leche materna o humana.

Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-050-SSA

02/05/2018 S, .
2-2018 para el fomento, proteccién y apoyo a la lactancia materna.

Fuente: Elaboracién propia, Silvia Padilla Loredo.

Anécdotas de estudiantes de la Licenciatura en Educacion para la Salud,
ﬂue se imparte en el Centro Universitario uaemex Nezahualcdyotl de la
niversidad Auténoma del Estado de México

En mi experiencia sobre el apoyo que recibi por parte de los profesores durante mi periodo de
lactancia fue: Por parte de un profesor del sexo masculino, me permitié llegar tarde sin problema
alguno que pudiera afectarme en su materia a consideracion de la toma matutina que realizaba
mi bebé, esto con el fin de que yo pudiera sequir con la lactancia e incluso me sugirid que, si era
demasiada la cantidad de leche materna que producia, que la conservara en una hielera, que
pudiera permitir que llegando a casa continuara con la lactancia. Pero me pidié también, de
favor, que no comentara con mis comparfieros por qué estuviera o si llegaba tarde o mis constantes
salidas al bafio, debido a que tenia que tirar la leche por la cantidad que producia.

Una profesora del sexo femenino se negé a darme permiso de salir temprano de su clase y le
comenté que mi motivo era que estaba en periodo de lactancia y sentia mis pechos muy llenos de
leche y me dolian bastante pero, simplemente me dijo: que no era posible porque si yo me salia
después querrian salir mis demds comparfieros y se negd por lo que llegando a casa continué con
la lactancia, pero me sentia peor y por consecuencia comencé a tener temperaturas elevadas y
por los medicamentos no podia darle leche a mi bebé, por lo que me saqué la leche para vaciarla
y tuve que faltar al otro dia.

Una profesora del sexo femenino me permitié continuar con el periodo de lactancia e incluso
me dijo que si era posible no me precipitara por llegar temprano a su clase, ella comprendid mi
situacion y me dijo que, mientras no me faltaran tareas y tuviera mis apuntes que no habria
problema, por lo que, incluso, me aplicd el examen en otro grupo donde daba clases mds tarde y
no hubo ningiin problema que me afectara.



Mi etapa de lactancia materna fue un tanto difi-
cil, ya que yo me incorporaba a clases y mi bebé tenia
cuatro meses, tiempo en el que aiin para ella era vital
que yo le proporcionara leche materna; antes de salir
de casa tenia que darle de comer hasta que ella se sa-
ciara y después salir corriendo a clase para, después
de un tiempo, volver apresurada a casa y darle de
comer una vez mds, con la triste experiencia de sufrir
por tener que alejarme por tiempos de ella y al mismo
tiempo sufrir las reacciones fisioldgicas de mi cuerpo
al producir mds leche materna que se acumulaba por
algunas horas, porque no existia la oportunidad de
retirarme antes, ya que esto afectaria mi desempefio
escolar y no existia otra forma en la que yo pudiera
cubrir esos dos aspectos, que en ese momento tras-
currian en mi vida. Aunque, debo decir que algunos
profesores daban la oportunidad para que esto no se
tornara tan dificil, habia otros que no eran accesibles y
no mostraban tener empatia ante mi situacion.
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Determinacion social y género:
Sororidad en lo privado, el caso de
la familia B. de la provincia
de Jujuy, Argentina
VALERIA [VANA ARGANARAZ

La presente investigacion aborda las representaciones sociales de empleadas y emplea-
doras en el campo del trabajo doméstico en una familia aristocrética de San Salvador de
Jujuy, provincia de Jujuy, Argentina, en relacion con la salud sexual y reproductiva (ssr)
y desde los marcos tedricos, epistemoldgicos y metodoldgicos de la educacion para la
salud. Se parte del supuesto de que en el campo del trabajo doméstico, la vinculacion
en sororidad de empleadas y empleadoras es simétrica y complementaria en torno a co-
nocimientos, actitudes y préacticas en ssr. Como conclusion, se verifica que 10s procesos
reproductivos, las sugerencias y la contencion entre mujeres borran las individualidades
y establecen una relacion intersubjetiva. Asi, la solidaridad intragénero promueve la so-
roridad, mientras que las decisiones sobre 0s cuerpos y la vida adquieren una impronta
de acto politico con anclaje en los espacios cotidianos. En lo “privado laboral”, emplea-
doray empleada desarrollan complicidad y acompafiamiento, mientras que en el campo
laboral entablan lazos de afecto que fortalecen el trabajo cotidiano.

PaLagras cLave: Educacion para la salud, sororidad, trabajo doméstico, derechos sexuales
reproductivos.

Social determination and gender: Sorority in the private sector, the case of the B. family of the
province of Jujuy, Argentina

This research addresses the social representations of employees and employers in the field of do-
mestic labor in an aristocratic family of San Salvador de Jujuy, province of Jujuy, Argentina, in re-
lation to sexual and reproductive health (srH) and from theoretic, epistemologic and methodologic
frames in education for health. From the basis of the assumption that in the field of domestic
work, the bonding in sorority of employees and employers is symmetrical and supplementary,
around knowledge, attitudes and practices in srH. As a conclusion, it is verified that reproductive
processes, suggestions and the containment between women erase individualities and establish an
intersubjective relationship. Thus, solidarity intergender promotes sorority, while decisions con-
cerning the bodies and life take on an imprint of political act with anchoring in everyday spaces.
In the “private-work related”, employer and employee develop complicity and accompaniment,
while in the employment arena they build ties of influence that strengthen the daily labor.
Keywords: Education for health, sorority, domestic labor, reproductive sexual rights



[Introduccion

El presente trabajo aborda las represen-
taciones sociales (rs) de las relaciones de
sororidad®. El par sororal estudiado com-
prende a empleadoras y empleadas en el
campo del trabajo doméstico. Se rescatan
los conocimientos, actitudes y practicas
referidas a la salud sexual y reproductiva
(que en adelante identificaremos con la
sigla ssr) observados en el seno de una fa-
milia tradicional jujefia, que en el caso que
nos ocupa actta en el rol de empleadora.
Se partird de las historias de mujeres
que dan cuenta de sus experiencias relacio-
nales en sororidad en torno ala ssry a las
categorias de clase social, etnia, sexo y gé-
nero. Se toman como eje los relatos de las
empleadoras, complementados con los de
las empleadas, de manera que conforman
pares sororales afianzados a lo largo de la

! Se entiende por sororidad la posibilidad de usar,
para las propias mujeres en alianza, los conocimien-
tos y las practicas amorosas, los cuidados afectivos
e intimos que, en la divisién genérica del mundo en
roles y funciones, se vuelcan hacia los varones y hacia
otros (Lagarde, 2012).

historia familiar, y que sostienen no solo
el vinculo en las labores domésticas sino
también en sus intimidades.

Se parte del supuesto de que en el cam-
po del trabajo doméstico, la vinculacién en
sororidad de empleadas y empleadoras es
tanto simétrica como complementaria, en
torno a conocimientos, actitudes y practi-
cas en SsR.

La metodologia cualitativa utilizada fue
la de encuentros en un marco apropiado,
con el fin de allanar el acceso al universo de
significaciones que se reflejan en el discur-
so por medio de evocaciones de situaciones
pasadas, cargadas de aspectos valorativos
y afectivos, necesarios para conocer las re-
presentaciones que sostienen las mujeres
abordadas. Lo que se pretende, en términos
metodoldgicos, es construir un mapa dis-
cursivo para distinguir y cruzar los posicio-
namientos que cada una de las referentes
establecen de si mismas y de las otras, para
de esta manera dar cuenta de los sentidos,
las significaciones y las representaciones
que guian y conforman sororidad en lo co-
tidiano en cuestiones de SsR.
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Género, feminismo y patriarcado

Scott (1993) analiza el patriarcado desde
el siglo x1x en entornos capitalistas e in-
dustriales y la inclusién de la mujer como
fuerza de trabajo. Esta incorporacién pro-
dujo diferentes reacciones, como la queja
de los esposos, pues se pretende la subor-
dinacién de la mujer al vardn (rs: subordi-
nacién sexual = patriarcado). No obstante,
los varones capitalistas fomentan esta in-
corporacién con bajos salarios. Esta dico-
tomia hace imposible hablar de capitalis-
mo o patriarcado puro, ya que coexisten.

En el tema que nos ocupa, el trabajo do-
méstico procura no solo el beneficio del
sistema capitalista sino también el de los
varones, donde el concepto de patriarca-
do engloba otros como heterosexualidad
obligatoria y contrato sexual, los cuales se
ejercen en el orden de lo sociosimbdlico.

Ahora bien, el contrato sexual deviene
en pérdida de libertad y soberania de las
mujeres y estd codificado simbdlicamente
en nuestra sociedad, en la que se instituye
la heterosexualidad obligatoria, que impli-
ca una sexualidad reproductiva. En este
punto el concepto de género pone fin a la
determinacién biolégica y centra el eje en
la construccién cultural de la diferencia
entre los sexos.

La teoria feminista lleva esta discusién
a la distincién entre sexo y género equipa-
rdndola a naturaleza y cultura. Desde ese
momento, la categoria de género se con-
solida como un instrumento de andlisis de
las construcciones sociales, que responden
a una economia sexual y a una politica
sexista, influyen sobre los estudios de las
representaciones sociales (Rs), son redes de
imagenesy nociones que construyen y me-
dian nuestra percepcioén.

Lagarde sostiene que algunas mujeres
son fieles custodias de la cultura patriar-

cal, valoran a las otras en el error por me-
dio de la competencia fundada en la en-
vidia, en los celos, en la descalificacién o
la admiracién; ven el mal en las otras y el
bien en si mismas. Estas situaciones gene-
ran sentimientos de desigualdad, pero aun
as{ todas necesitan de la otra para cumplir
con las demandas de su género, pues “la
mujer es un hecho colectivo”.

En relacién con esto, desde la educa-
cién para la salud —el campo de la ssrR—
las mujeres sujeto de estudio engendran
conocimientos, actitudes y practicas que
atraviesan los relatos, que van desde el afio
1940 hasta nuestros dias; tres generaciones
de mujeres atravesadas por determinantes
histéricos, econémicos y sociales particu-
lares. Las historias de vida de estas mujeres
jujefias confluyen en el espacio familiar, y
los aspectos referidos a la ssr son el deno-
minador comun.

En el presente trabajo se presentan las
relaciones sororales como espacio de en-
cuentro. Se intenta desmontar el lenguaje
patriarcal por medio de la basqueda de si-
tuaciones en las que queda de manifiesto
la nocién de sororidad. Las relaciones en-
tre mujeres son parte del discurso feminis-
ta que pretende reivindicar la imagen de la
mujer en el contexto social.

Anadlisis de las categorias y las rs

Las mujeres sujeto de estudio se encuen-
tran atravesadas no solo por la condicién de
clase, etnia y género, sino también por fac-
tores sociales, econémicos, culturales, edu-
cativos y de acceso a tecnologias, aspectos
que emergen cuando se analiza la relacién
de los pares sororales en el campo del traba-
jo doméstico. Estas relaciones asimétricas,
desde la rs vigente en Jujuy, devienen en
muchos aspectos en simétricas, ya que per-



miten conformar redes de mutuo cuidado
que se activan ante una necesidad.

Salud sexual

Las relaciones sororales presentan contex-
tos de tensién en el sistema de salud y en
el de educacién. A pesar de los avances en
SSR, en Jujuy sigue siendo un tema conflic-
tivo, con posturas contradictorias carga-
das de discursos enmarcados en derechos,
como las concepciones restrictivas ligadas
a la iglesia catdlica, con alto consenso en
la sociedad jujefia; la postura que defiende
la libre eleccién y atencién de la ssr como
un derecho humano bésico que el Estado
debe respetar, proteger y hacer cumplir; la
objecién de conciencia, y la falta de reco-
nocimiento pleno como sujeto de derecho
a mujeres, adolescentes, LGTBIQ, discapaci-
tados, aborigenes y adultos mayores, en lo
que concierne al acceso de informacién y
servicio en SsR.

En este marco, el andlisis de los pares so-
rorales en el campo del trabajo doméstico
se torna mds interesante y relevante.

De acuerdo con los relatos recuperados
de las mujeres sujeto de estudio, los de-
rechos sexuales y reproductivos (DSR) son
efectivamente ejercidos, contrariamente
con lo que ocurre con la mayoria de las
mujeres jujeflas, que se ven imposibilitadas
de ejercerlos por la falta de accesibilidad a
los servicios de ssr (Grimberg, 2002; Julia y
otros, 2009).

Gestacion, embarazo, parto
y puerperio

En el proceso de gestacién, embarazo,
parto y puerperio (PGEPP) la Rs varia de
acuerdo al tiempo y espacio donde esta
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tenga vigencia. Por ejemplo, la emplea-
dora R. (nacida en 1938 en San Salvador
de Jujuy) recuerda los partos de sus her-
manas COmo un acontecimiento compar-
tido por la familia, del que participaban
primos, hermanos, empleadas, tios y
abuelos. La situacién era vivida como un
momento especial, alegre y natural, y la
Rs del parto en el ambito doméstico era
valorada como positiva y segura. En la
actualidad, en cambio, los partos tienen
lugar en el sistema sanitario y priva la rs
del parto positivo y seguro.

Instituciones como los hospitales y cen-
tros de salud se unen al conocimiento bio-
médico y producen “verdad” desde el Es-
tado, que es quien ejerce el poder politico
disciplinando y regulando los cuerpos fe-
meninos. El conocimiento médico se valo-
ra como seguro, mientras que lo de afuera
es peligroso. Esta norma es internalizada
por el cuerpo social y se vuelve procedi-
miento. Es interesante destacar que en el
par sororal estos mecanismos de control y
seguimiento son sorteados debido al capi-
tal cultural y social de la empleadora. El ac-
ceso es directo, ya que los médicos asisten
al domicilio de las empleadoras (son sus fa-
miliares directos) y brindan las consultas no
solo a ellas sino también a sus empleadas.

Aborto

En Argentina, la prohibicién y la penali-
zacion del aborto no hacen que esta préc-
tica disminuya. Por el contrario, al ser ile-
galy clandestina coloca ala mujer en total
desproteccién y sobreestigmatizacién. El
aborto, como realidad en la provincia de
Jujuy, se erige como una amenaza hacia la
Rs mujer = madre, ya que el ejercicio de
la maternidad es una norma social alta-
mente valorada (Gonzalez Garcia, 2005).
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Por otro lado, es ain en la actualidad un
privilegio de clase. Los extractos de las
entrevistas presentadas dan cuenta de
que tanto empleadoras como empleadas
acceden a esta practica, decisién que se
concreta por el capital social, econémico
y cultural que posee la familia B.

En la bibliografia existe evidencia
de investigaciones donde la Rrs sobre el
aborto se equipara a un acto que por lo
general se realiza para ocultar relacio-
nes sexuales fuera del matrimonio, pro-
ducto de infidelidades, violaciones, etc.
De acuerdo con Bustamante Morales
(2007), las empleadas domésticas, por
haber tenido una vida miserable, por ser
ignorantes, no creyentes y egoistas, co-
meten crimenes que la autora denomina
“practicos”, movilizadas por el rencor.
Esta rs “sirvientas asesinas y ladronas”
perdura en ciertos sectores de la socie-
dad, reforzada por medio de, por ejem-
plo, letras de tango, telenovelas, novelas,
etc. No obstante, en las relaciones soro-
rales analizadas en este trabajo, esta Rs no
fue mencionada, lo que evidencia que
no se reproduce.

Anticoncepcidn

Otro proceso relacionado con la ssR es el
de anticoncepcién (métodos anticoncep-
tivos, coito interrumpido, abstinencia). La
relacién sororal posibilita el acompaiia-
miento, el apoyo, la contencién, el sumi-
nistro de asistencia médica, la educacién
sexual y la informacién sobre métodos dis-
ponibles, para la toma de decisién infor-
mada sobre la planificacién del ndmero de
hijos que se decida tener. En consecuencia,
la Rs mujer = madre en el espacio sororal
no se reproduce, salvo que asi se lo decida.

Sororidad y familia

En el campo de la ssRr, la mayoria de los
programas sostienen un “ideal de familia”
considerado “la unidad doméstica familiar"
la “célula de la sociedad”, es decir, la ®s con-
cepcién biologicista-social de la familia.
Las unidades domésticas B. constituyen,
en su conjunto, una gran familia, destaca-
day con prestigio en la sociedad jujefia. En
lo cotidiano, las unidades domésticas que la
conforman responden a la s del hogar en-
tendido como el paraiso familiar y refugio
doméstico.

El hogar posee para la familia B. un
enorme significado simbdlico, y el trabajo
de la mujer fuera de la casa es considerado,
en algunos momentos, inapropiado. En
este marco, los discursos cobran signifi-
cado y permiten conocer cémo la unidad
doméstica es un agente socializador activo
que tiende a la reproduccién de sus inte-
grantes y de su clase social. En la fusién
familiar se crea un “vinculo filial” entre las
empleadas y el grupo familiar y viceversa.
El vinculo que se mantiene las incluye y
también a sus hijos. pero no a sus com-
pafleros o parejas. Esta relacién sororal
trasciende lo meramente laboral, “la con-
fianza” que se deposita en la otra brinda
seguridad y desde alli pueden afrontar su
cotidianeidad.

Otro aspecto a tener en cuenta es la
“comunicacién permanente” que perdura
en el tiempo.

Sororidad y estereotipos
de género

Las empleadoras reciben presiones cons-
tantes por parte de sus maridos para que
abandonen el trabajo en el espacio pu-
blico y se dediquen al dmbito privado,



en pos del bienestar familiar. En tanto, el
varén avanza en lo publico y se destaca
en vinculos econémicos y profesionales,
lo que invisibiliza el trabajo de la mujer
en el Ambito privado: cuida a los hijos, los
bienes materiales y resuelve cuestiones
cotidianas. De esta forma, la armonia fa-
miliar y social se ve cubierta y se permite
disfrutar de “la apacible paz del hogar”.

Esta divisién sexual del trabajo, propia
de la estructura androcéntrica, establece
que la mujer, ademds de la concepcidn,
gestacion, parto, puerperio y lactancia,
debe dedicarse a la crianza de la prole,
una labor que se mantiene hasta hoy sin
reconocimiento como trabajo social. En
tanto, el varén jefe de familia es quien
provee, protege, cuida y manda en el 4m-
bito privado y ptblico.

En los relatos emerge ademds la Rs
“maternazgo social”, donde la mujer tie-
ne como atributo natural el cuidado y la
alimentacién del grupo familiar. Como
extensién, aparece la socializacién de los
hijos y el cuidado y la atencién de otros
miembros de la propia familia, e incluso de
la comunidad. La empleada y la empleado-
ra comparten esta responsabilidad.

Ahora bien, el par sororal conforma
una identidad sororal particular que se
configura desde el ejercicio no solo de
la maternidad biolégica sino también
de la maternidad social. Desde alli cons-
truyen espacios diferentes a los espe-
rados, que no responden a la rs de rela-
ciones laborales asimétricas sino que
se genera un proceso de autokoinonia?
que posibilita relaciones simétricas, y

2 Autokoinonia: término propuesto por Hoangland
que se contrapone con el término autonomia, que
significa separacién e independencia de los otros.
Autokoinonia significa actuar y tomar decisiones te-
niendo en cuenta las necesidades y percepciones de
otros(as) (Gamba, 2007).
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rompe con la Rs “mujer para los demds”.
Esta identidad de la mujer y su sentido
de individualidad se constituyen preci-
samente como la ausencia de contenidos
auténomos; su ser se concreta en un “ser
para los demas” y en el campo del trabajo
doméstico, el par sororal conforma préc-
ticas sostenidas en “la otra”, se desdibujan
las funciones y cada una de ellas toma de-
cisiones en torno al cuidado de la casa, las
compras y el cuidado de los hijos de am-
bas. Es importante destacar que la dind-
mica laboral del pater familia influye en la
dindmica familiar. Ante la ausencia pro-
longada del padre de familia, la empleado-
ra realiza tareas que “no le son propias”,
irrumpe en lo puablico y toma decisiones
que bajo estas circunstancias son acepta-

das y avaladas socialmente.

Se considera a la violencia como la ex-
presiéon privilegiada y visible del sistema
androcéntrico, que vigila y castiga —en
términos foucaultianos— al colectivo de
mujeres, a través de instituciones como los
hospitales, la familia tradicional y la escue-
la, entre otras. Bourdieu (1998) acuiia el
concepto de “violencia simbdlica”, que es
la que va més alld del golpe y la agresién.
Tanto las empleadas como las empleado-
ras sufren también violencia psicoldgica y
hasta violencia fisica a lo largo de sus vidas.

Sororidad y trabajo doméstico

Las relaciones sororales en el campo del
trabajo doméstico fueron siempre regidas,
como se menciond, por una RS negativa
basada en las asimetrias entre la empleada
y la empleadora. Esta investigacién pre-
tende visibilizar la complementariedad
vincular que se da entre pares sororales. El
conjunto de pricticas de trabajo en el 4m-
bito privado responde a una rs de “lo pri-

55 |



| 56

ESPECIAL DE DETERMINACION SOCIAL DE LA SALUD

vado-lo doméstico-lo intimo-lo afectivo”.
Sobre esta Rs de domesticidad de cardcter
circular se montan las relaciones sorora-
les estudiadas y se desarrolla el sentido de
pertenencia de ambas mujeres, pero sobre
todo un arraigo afectivo.

El trato cordial dista de la Rs que refiere
a empleadas tuteladas, infantilizadas, sin
derechos y en consecuencia sin autono-
mia, sobre la base de su condicién de in-
ferioridad. No obstante, esta situacién, en
la relacién sororal, por ser simétrica, no se
desarrolla.

Las empleadas provienen del sector ru-
ral, especificamente de la Quebrada y la
Puna. Y aqui se da un doble proceso: por
un lado, el desarraigo de su grupo social,
y por otro lado, el apego al nuevo grupo.
Este fendémeno de enclasamiento® pue-
de devenir en una tensién cultural entre
empleadas y empleadoras, pero esta si-
tuacién no emergié en ningun relato. El
trabajo doméstico supone una transicién
entre un contexto social de origen y el de
la empleadora, y viceversa. Ambas acceden
a espacios sociales desconocidos y reciben
conocimientos especificos de clase. Es un
proceso de resocializacién en convivencia

con un sector social diferente.

Las tareas domésticas, que atraviesan
la vida de empleadas y empleadoras, im-
plican poner en prictica conocimientos
sobre limpieza, cuidado de la ropa, plan-
chado, lavado, cocina, etc., para tomar de-
cisiones auténomas. Estos conocimientos
y précticas, puestos al servicio, fortalecen
el vinculo sororal. Ademas, se observa un
quiebre respecto a la Rs donde las emplea-
doras son quienes dan las érdenes. Se en-
cuentran “relaciones de mutuo respeto y
de reconocimiento”.

3 El enclasamiento como concepto sociolégico esta
ligado a la lucha por el poder de los esquemas cla-
sificatorios entre grupos y agentes sociales (Bour-
dieu, 1998).

Proceso de salud, enfermedad,
atencion, cuidado y rehabilitacion

El proceso de salud-enfermedad-aten-
cién-cuidado o rehabilitacién-muerte
(PSEACRM) se encuentra atravesado por
diversos factores que tienen efectos en
los modos de padecer y sufrir. La bio-
logia es parte de nuestra realidad, pero
las desigualdades econémicas y las vio-
lencias estructurales se corporizan vy, al
hacerlo, producen dindmicas particula-
res. La Rs que prima y es compartida en
el par sororal respecto al cuerpo de la
empleada de zonas rurales es “un cuerpo
que no enferma”, que es su herramien-
ta de trabajo y funciona saludablemente
porque la alimentacién que ha tenido es
“natural y equilibrada”. Por otro lado, se
ejercen practicas de cuidado de la em-
pleadora hacia la empleada y viceversa.

Sororidad y acceso al capital social,
cultural, simbdlico

Las empleadas dan cuenta de que una vez
iniciadas en el empleo doméstico les es di-
ficil cambiar de funcién. Sin embargo, en
la familia B. es vivido como un oficio que
se puede cambiar si las condiciones son
propicias, siempre con el acompafiamien-
to de la otra. As{, la relacién sororal permi-
te a las empleadas el ascenso social cultu-
ral y econémico ligado al fortalecimiento
del vinculo afectivo.

Las empleadoras de la familia B. consi-
deran que parte del ascenso social consiste
en ser una mujer libre, no solo seguir es-
tudiando, tener un emprendimiento y que
sus hijos estudien, sino también tener una
familia. Para ello despliegan su capital so-
cial, econémico y cultural en apoyo al pro-
yecto de vida personal.



Conclusiones

En este trabajo se visibilizan las relaciones
sororales en el campo laboral doméstico,
por medio de relatos que atraviesan no
solo diferentes momentos histéricos (des-
de 1940 hasta 2015), sino también distintas
localidades de la provincia de Jujuy.

Al presente, los estudios sobre relacio-
nes sororales vinculadas con el servicio
doméstico tienen escaso desarrollo aca-
démico y una limitada visibilidad en el
debate ptblico. En este sentido, se ha po-
dido comprobar que las mujeres sujeto de
estudio en relacién sororal ejercitan sus
derechos, lo que permite comprender que
la desigualdad social, econémica y de clase
es una construccién social y no una carga
insuperable impuesta por el destino.

La categoria analitica de género puso en
relieve las RS asociadas a aspectos como la
sexualidad —en un sentido amplio— de
empleadas y empleadoras, que posibilitan
la conformacién de nuevas representacio-
nes positivas en torno a la toma de decisio-
nes auténoma sobre los propios cuerpos,
alejadas de estereotipos de género tradicio-
nales y androcéntricos. En virtud de ello,
las mujeres cuyos casos fueron analizados
en este estudio abrieron espacios en lo pri-
vado con lo que posibilitaron el desarrollo
de un vinculo sororal, que permitié —en
una mirada retrospectiva— romper con la
reproduccién acritica de mandatos socia-
les tradicionales anclados en la representa-
cién social de una sociedad conservadora.

Estas relaciones laborales, con el correr
del tiempo, conformaron un significado
especial y se constituyeron como relacio-
nes simétricas. El poder de cada una de
ellas suma al de la otra, sin mayores distin-
ciones de roles ni funciones, para estructu-
rar la percepcién y la organizacién concre-
tay simbdlica de la vida doméstica.
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De este modo, la relacién entre emplea-
das y empleadoras posibilita el desarrollo
de una comunicacién interpersonal fluida,
con caracteristicas particulares que inclu-
yen situaciones de ocultamiento a quien
encarna al sistema androcéntrico, es decir,
el jefe de familia.

En esta comunicacién dialégica se rea-
lizan pactos sororales que no trascienden
la relacién, lo que se refleja en los varios
ejemplos de encubrimiento de embarazos,
enfermedades, infidelidad, abortos, deci-
siones sobre la crianza de hijos e hijas, etc.
Ese ocultamiento preservé la relacién so-
roral, en cuyo seno se desarrollaron meca-
nismos de autoproteccién y estrategias de
negociacién. Lo visible fue mostrar que las
tareas sisificas (Camus, 2004) son cumpli-
das de la mejor manera posible, de modo
tal que empleadas y empleadoras respon-
den activamente a los mandatos familiares
y sociales.

Dicho esto, cabe remarcar que ante si-
tuaciones de crisis se rompe el ocultamien-
to y la relacién sororal logra visibilidad
familiar, mostrando acciones de cuidado
mutuo que trascienden la mera relacién
laboral. También despliegan estas mujeres
sus capitales sociales y culturales ante la
necesidad de la “otra”, lo cual aparece en
la familia B. como una actitud constante
desde 1940 hasta 2015, basada en razones
estrictamente afectivas, fundadas en el
vinculo consolidado en el tiempo y en el
reconocimiento de la otra como par.

Al considerar el inicio de las relaciones
sororales, se observa que las empleadas
ingresan a corta edad. El desarraigo y la
entrada a la familia B. requieren una adap-
tacién activa a los nuevos entornos, y son
las mujeres empleadoras las que facilitan
esta adaptacién, sumdndolas a actividades
familiares —también a sus hijos, si los tu-
vieran—, interesandose por su bienestar,
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intercambiando conocimientos y viven-
cias. Esta vinculacién no solo favorece
a las empleadas su supervivencia en un
entorno desconocido, sino también a las
empleadoras tener a otras mujeres como
aliadas.

Es importante considerar que las rela-
ciones sororales se mantienen a lo largo
del tiempo aun cuando la dependencia
laboral haya concluido. En esta lejania
evocan con afecto y reconocimiento mo-
mentos de la convivencia. En los relatos
emerge de manera constante la evidencia
de que todas ellas lograron el desarrollo
de capacidades en salud —en términos de
Weistein (1985)—, y asi como asertividad
en la comunicacién interpersonal, auto-
nomia en las decisiones, mirada critica
hacia lo cotidiano y autocritica hacia sus
propias practicas, entre otras. Estas ca-
pacidades se desarrollaron a lo largo del
tiempo, de manera progresiva, y sentaron
las bases para concretar sus proyectos de
vida y los de sus hijos.

Es de destacar que los conocimientos,
actitudes y practicas referidas a la salud se-
xual en el campo laboral privado se sostie-
nen en construcciones culturales (Menén-
dez, 1978) que atraviesan los procesos de
embarazo, parto, puerperio, anticoncep-
cién, fertilizacién asistida, menstruacion
y aborto, entre otros, campo propicio para
el ejercicio de la educacién para la salud.

El entrecruzamiento de los cuerpos
femeninos y la cultura jujefia favorecié la
apertura de espacios en el &mbito privado,
que se constituye as{ como un campo de
pausa y resistencia al modelo neoliberal
androcéntrico, y permite que las relacio-
nes sororales desarrollen estrategias po-
sitivas para hacer frente a los embates de
las demandas sociales. En este contexto,
las rs se adectian a las necesidades del par
sororal y las de sus hijos. Es evidente que

estos modos posibilitan el ejercicio de los
derechos como ciudadanas en salud, pero
en ambitos paralelos.

Es asi que el par sororal interactda re-
produciendo, en el entramado familiar y
social, modos del hacer creativo, no solo
respondiendo a las demandas del entorno
sino, paralelamente, satisfaciendo sus pro-
pias demandas. Los pares sororales estu-
diados, entonces, lograron tener una me-
dia de dos hijos y relaciones estables con
sus parejas; se evito la iniciacién sexual a
edad temprana, por lo que en esa inicia-
cién ya tenfan conocimiento y acceso a al-
gin método anticonceptivo. También ac-
cedieron a consejerias en salud sexual con
médicos integrantes o amigos de la familia
B. Una empleada interrumpié un embara-
zo en condiciones seguras; otra accedié a
la fertilizacién asistida y tuvo un hijo, en
tanto una empleadora decidié practicarse
una histerectomia para no volver a emba-
razarse. También la maternidad en solte-
ria fue aceptada, y los hijos preexistentes
a la relacién sororal fueron bienvenidos
en la familia B. Estos resultados son alen-
tadores en términos de accesibilidad a
consultas oportunas sostenidas por rela-
ciones sororales saludables, respetuosas,
simétricas y libres de coercidn.

El par sororal construye estrategias de
resistencia al sistema patriarcal de manera
clara pero sutil. En el campo de la ssr se
encontré que empleadas y empleadoras,
invisibilizadas para el sistema de salud,
co-crearon un pacto basado en su propio
poder. Ejemplo de ello es el acceso directo
a la atencién médica, ya que los profesio-
nales —que son familiares— asisten al do-
micilio, lo que evita que quede un registro
de las atenciones y prdcticas realizadas.
Asi, a pesar de la falta de estadisticas ofi-
ciales, se verifica que tanto las empleadas
como las empleadoras ejercen sus DsR.



Lejos de dar cuenta de lo cotidiano, esto
genera interrogantes que trascienden el
presente trabajo, tales como: sla clase alta
de la sociedad jujefia accede a los servicios
de ssr?; scudles son los métodos anticon-
ceptivos mds utilizados en este grupo?,
scomo resuelven los embarazos no pla-
neados?; ;las adolescentes acceden a con-
sejerias en SsR?; squiénes las brindan?; las
empleadas domésticas invisibilizadas en el
sistema de salud, stendrian de otro modo
este grado de accesibilidad al ssr?

Volviendo al grupo de estudio, otro ob-
jetivo fue presentar las caracteristicas del
perfil sociocultural de ambos grupos. Las
empleadoras son mujeres pertenecientes
a la clase alta aristocratica provincial, con
educacién media completa, un entorno
social estimulante, sin preocupaciones
econémicas, recientemente casadas (al
inicio de las relaciones sororales), urba-
nas, propietarias, blancas, con una media
de dos hijos, heterosexuales, amas de casa
y emancipadas. En tanto las empleadas de
casas particulares son mujeres de sectores
desfavorecidos, educacién primaria com-
pleta (al inicio de las relaciones sororales),
entorno social medianamente estimulan-
te, con preocupaciones econdmicas, sol-
teras (al inicio de las relaciones sororales),
catdlicas, rurales, sin propiedad, morenas,
con una media de dos hijos (al concluir la
relacién laboral), heterosexuales, con nece-
sidad de trabajo asalariado y emancipadas.

Es importante destacar que el par so-
roral se encuentra inserto en una socie-
dad de valores tradicionales, mayormente
catdlicos, con costumbres sostenidas y
respetadas, con una dindmica social ale-
targada; de personas parsimoniosas, que
se conocen entre si, confiadas y estoicas.
Es en su seno donde estas relaciones so-
rorales se desenvuelven y consolidan a lo
largo del tiempo.
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En este ambito laboral, las relaciones
sororales estudiadas también desplie-
gan procesos de salud-enfermedad-aten-
cién-cuidado o rehabilitacién-muerte, que
trascienden el &mbito del hogar y alcanzan
las redes sororales en las que el cuidado
mutuo se evidencia cuando una mujer re-
quiere trabajo, servicio o necesidades refe-
ridas a la ssr.

Por medio del discurso de las mujeres
sujeto de estudio se han conocido procesos
como el de la decisién de interrumpir un
embarazo, que es significado en algunos
sectores de la sociedad jujefia como una
amenaza a la Rs “mujer = madre”, ya que el
ejercicio de la maternidad es una norma
social altamente valorada. Esta rRs también
se encuentra presente en el proceso de la
anticoncepcioén (por medio de métodos an-
ticonceptivos artificiales o naturales como
el coito interrumpido o la abstinencia,
entre otros). No obstante, en los procesos
anteriores el par sororal rompe el mandato
social y logra consolidar la decisién, que se
transforma en una constante en el estudio.

El proceso de fertilidad/infertilidad
constituye también un problema. Sin el
acompafiamiento de la empleadora, la
trabajadora domeéstica no accederia a la
posibilidad de engendrar un hijo, dado
que no cumple con el requerimiento pa-
triarcal heteronormativo (estar casada, ser
de clase media o alta, blanca, profesional,
haber transitado tratamientos largos, en-
tre otros). Esta situacién genera procesos
depresivos en mujeres de escasos recursos
que se ven imposibilitadas para concretar
un deseo: el de "ser” por medio de la mater-
nidad y el de “tener” algo que le sea propio,
un hijo. En consecuencia, la ideologia de
la maternidad tiene una cara adversa, que
es la esterilidad. Cuando afecta al hombre,
se asocia a la impotencia por no poder te-
ner un hijo biolégico que representa la vi-
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rilidad heterosexual hegemdnica; cuando
afecta a la mujer, atenta contra su feminei-
dad. Entonces, en contraposicién con el
posicionamiento que valida la esterilidad
como enfermedad, en este trabajo se con-
sidera que la Rs responde a un “constructo
ideolégico” sustentado en la “medicina del
deseo”, que emerge en algunos casos de in-
tereses econémicos corporativos.

Los procesos mencionados se inician en
un entorno familiar. Interesa aqui sefialar
que la familia tiene una concepcién biolo-
gicista, en la que la rs “familia = célula” es
sostenida como vélida en la familia B. Se
trata asi de un agente socializador activo
que tiende a la reproduccién y la conserva-
cién de las rs tradicionales. Sin embargo,
esta estructura familiar extensa y monopa-
rental no les impide a las mujeres sostener
un espacio sororal que resulta auténomo
de las rs tradicionales. Es en el émbito pri-
vado donde ejercen una libertad condicio-
nada por el entorno social, que permite al
par sororal organizar la vida diaria, conso-
lidar la relacién sororal entre empleadas
y empleadoras y generar actitudes, cono-
cimientos y précticas paralelas al sistema
androcéntrico.

Asi se puede entender que los conoci-
mientos, actitudes y pricticas de las em-
pleadas ligadas a la vida rural —siembra,
pastoreo, uso de hierbas curativas, cuidado
de sus mayores, corresponsabilidad en ta-
reas domésticas como limpieza, acarreo de
agua, cosecha de frutos, secado de carne, con-
servacion de alimentos, cuidado afectuoso,
escucha atenta, practicas de diagndstico
temprano, automedicacién, etc.— se com-
plementen con el de las empleadoras urba-
nas —modos de comer, de actuar ante un
grupo de personas, modos de expresidn,
del vestir, del comer, experiencias de viaje,
précticas de idioma, conocimiento de mu-
sica, cuidado ante un enfermo, automedi-

cacién, uso de hierbas curativas, acceso a
servicios como el sanitario y de fdrmacos,
etc.— en el dmbito privado y les permita
desarrollar habilidades para la vida. En el
andlisis del par sororal existe una accién
paradojal entre lo publico y lo privado. Las
empleadas que trabajan dentro de la casa
familiar (dmbito privado-personal) salen a
lo publico para volver a ingresar a un 4m-
bito privado donde consiguen un salario.
En tanto, las empleadoras permanecen en
el 4&mbito privado realizando labores do-
mésticas sin recibir salario ni ningtin otro
reconocimiento, solo la posibilidad de que
el grupo familiar primario y extenso la
considere una buena mujer, buena madre
y buena esposa.

Es aqui donde se equiparan empleado-
ras y empleadas: en lo privado no reciben
salario ni reconocimiento familiar. Pero
las empleadas tienen dobles jornadas la-
borales y estan despojadas de la considera-
cién de ser buenas madres, ya que dejan a
sus hijos al cuidado de otras; tampoco son
consideradas buenas esposas, ya que reci-
ben constantes requerimientos para aban-
donar el trabajo publico. En consecuencia,
no se las considera buenas mujeres. Por
esta razon la libertad que ejerce el par so-
roral en el ambito privado es tan gratifi-
cante para ambas y les permite un avance
personal y social significativo.

El trabajo del par sororal tiene roles
—empleada y empleadora—; varias fun-
ciones —planchadora, cocinera, jardinera,
etc.—, y las actividades sisificas son ejerci-
das indistintamente —comprar, distribuir,
almacenar; lavar; limpiar espacios comu-
nes internos y externos; mantener anima-
les y plantas; atender y cuidar a la fami-
lia—. En resumidas palabras, administrar
lo cotidiano, lo que incluye impartir y sos-
tener normas de convivencia intrafamiliar,
sostener valores como el buen trato, la so-



lidaridad, los limites y compartir la crianza
de los nifios y nifias de ambas. El vinculo
afectivo también se irradia a la prole. Aqui
no se encuentran incluidos los varones,
quienes aparecen en los relatos como los
guardianes de la moral por antonomasia,
los que dictan las normas que deben ser
cumplidas, muchas de ellas dejadas de
lado en favor de fortalecer los espacios
de sororidad.

En este estudio a pequefia escala se
deduce que si no se limita a la mujer a su
labor de madre y educadora, su condicién
social y sus capacidades en salud se poten-
cian. Las empleadas, al igual que las em-
pleadoras, detentan, en la realidad, un po-
der considerable que favorece el ejercicio
concreto de sus derechos sobre el trabajo,
la sexualidad, la educacién y la salud.

En resumen, tienen el poder de concre-
tar sus proyectos de vida saludablemente
y en compaiiia de “la otra”, de “la par”. De
este modo, los conflictos y tensiones des-
aparecen y emergen relaciones simétricas
que facilitan y ponen en valia la relacién
laboral sororal.

&
Referencias

Bourdieu, P. (1998). Razones prdcticas.
Barcelona, Espafia: Anagrama.

Bustamante Morales, G. (2007). La palabra
en las mujeres empobrecidas. Medellin, Co-
lombia: Corporacién Educativa Combos/
Comunidades Eclesiales de Base.

Camus, A. (2004). El mito de Sisifo. Madrid,
Espaiia: Alianza.

|| Nimero 7, primavera de 2021 ¢ ASTROLABIO ||

Gamba, S. (2007). Diccionario de estudio de género
y feminismo. Buenos Aires, Argentina: Biblos.

Gonzilez Garcia, G. (2005). El libro de la salud
sexual reproductiva y la procreacion responsable
en la Argentina. Politica-programa-herramien-
tas. Buenos Aires, Argentina: Ministerio de
Salud y Ambiente de la Nacién.

Grimberg, M. (2002). Iniciacién Sexual,
practicas sexuales y prevencién del vin/
sida en jovenes de sectores populares: un
andlisis antropoldgico de género. Hori-
zontes Antropoldgicos, 8(17), 47-75. Recu-
perado de https://doi.org/10.1590/S0104-
71832002000100003

Julia, S., Kohan, H. y Minyersky, N.
(2009). Acceso universal a la salud sexual y
reproductiva. Un desafio a las politicas pii-
blicas. Catélicas por el Derecho a Decidir.
Cérdoba, Argentina: UNFPA.

Lagarde, Marcela (2012). El feminismo en mi
vida: hitos, claves y topias. México: Instituto
de las Mujeres del Distrito Federal, Go-
bierno de la Ciudad de México.

Menéndez, E. L. (1978). EI modelo médico y la sa-
lud de los trabajadores. México: Nueva Imagen.

Scott, J. (1993). La mujer trabajadora en el
siglo x1x. En G. Duby y Michelle P. (Eds.),
Historia de las mujeres. Tomo 1v: El siglo x1x
(pp. 405-435). Madrid, Espafia: Taurus.

Weistein, L. (1985). Salud y autogestion.
Montevideo, Uruguay: Nordam.

61 |



ESPECIAL DE DETERMINACION SOCIAL DE LA SALUD

Atencion a la salud de inmigrantes
venezolanos recibidos por los
servicios publicos de la region central
del municipio de Sao Paulo, Brasil
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En el mundo actual destacan los nuevos flujos migratorios como un fendmeno social
cualitativamente diferente y complejo, que repercute en las agendas publicas. La re-
ciente migracion venezolana a Brasil estimula la accion del poder publico. Este articulo
describe los resultados del Plan de Atencion a la Salud de la Poblacion Migrante Vene-
zolana, de la Coordinacion Regional de Salud Centro (crs-Centro), Secretaria Municipal
de Salud de Sao Paulo, primer semestre de 2018, en el contexto del acuerdo entre dos
entidades federativas: municipio y Gobierno Federal de Brasil. El plan se estructurd con
base en la organizacion de los flujos asistenciales, la calificacion de los profesionales y la
articulacion de acciones intra e intersectoriales. Durante dicho periodo, 49 venezolanos
—adultos y niflos— fueron recibidos por la red de asistencia social y salud del territorio
de la Coordinacion. Se garantizaron medidas de prevencion y seguimientos clinicos. La
insercion en el mercado de trabajo y los arreglos para vivienda son resultados positivos
de esta labor. La pronta accion de la autoridad municipal contribuy® a la proteccion
social de esos inmigrantes. El cuidado integral en salud es fundamental en ese proceso,
lo cual exige acciones intersectoriales y didlogo con la sociedad.

PALABRAS CLAVE: Migracion internacional, venezolanos, cuidado de la salud, politicas pu-
blicas, intersectorialidad
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Health attention plan for the migrant Venezuelan population in a Sdo Paulo health regional
section, Brazil

In the contemporary world, new migratory flows stand out as a qualitatively different and com-
plex social phenomenon affecting the public agenda. The recent Venezuelan migration to Brazil
stimulates public authorities’ actions. This article describes the first semester of 2018 “s results of
the Health Attention Plan for the Migrant Venezuelan Population, in a Sio Paulo Health Regional
Section, in the context of an agreement between a municipality and Federal Government in Bra-
zil. This plan consisted of organizing assistance actions, training professionals, and coordinating
intra- and inter-sectorial actions. In this period, 49 Venezuelans, both adults and children, were
admitted into the health and social care network of our Regional Section. Preventive measures
and clinical treatments were given. Incorporation into the labor market and housing provision
are some positive results of these actions. The quick response of the municipal public authorities
has contributed to the social protection of these immigrants. An integral health care model has
been primordial in this process, which demands inter-sectorial actions and a dialog with society.

Keywords: international migration, Venezuelans, health care, public policies, intersectional

1elsqy

approach

Introduccion

En el mundo actual, los flujos migratorios
entre paises se han vuelto un importante
fenémeno social, tanto por su expresién
cuantitativa como por determinaciones
heterogéneas y complejas (Marinucci y
Milesi, 2005).

El panorama actual de la globalizacién
y los avances tecnoldgicos potencian esos
procesos. Es decir, las capilaridades de los
medios de comunicacién, los mdaltiples
transportes, las relaciones de interdepen-
dencia de los paises, el desdibujamiento
de las fronteras geograficas, la precari-
zacion del trabajo, el aumento de las
desigualdades sociales, entre otros aspec-
tos, crean nuevas condiciones e imprimen
demandas significativas que desafian a los
distintos sectores gubernamentales y no
gubernamentales de la sociedad en gene-
ral (Turolla, 2003).

El campo de la salud es particularmente
sensible a la dindmica migratoria, lo que lo
singulariza. Las determinantes sociales del
proceso salud-enfermedad-cuidado estdn

implicadas con las condiciones de vida y la
cultura de los pueblos: socioecondmicas,
étnicas, politicas, religiosas y de relacién
de género, entre otros aspectos. Asi, los
factores desfavorables y desencadenantes
en la migracién condicionan complejas
situaciones de vulnerabilidad en los indi-
viduos y grupos, lo que provoca debilidad
y enfermedad (Goldberg, Martin y Silvera,
2015; Costa, 2017).

En dicho escenario se reconoce que
la migracién representa mundialmen-
te un grave problema de salud publica,
ya que impacta los sistemas naciona-
les de salud, en particular en los paises
en desarrollo, desde el momento en que
aumenta de manera significativa el uso
de los servicios e introduce enfermedades
nuevas o controladas. Ademads, es preciso
tener en cuenta las particulares historias
de cuidado que se derivan de aspectos cul-
turales, de conductas y de la oferta de ser-
vicios de salud en los paises de origen, ade-
més de los obstdculos lingiiisticos, entre
otros (Goldberg y Silveira, 2013; Carneiro
Junior et al,, 2018a).
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Esa nueva realidad social ha impulsado
la cooperacién multilateral, las politicas
publicas y los incentivos a la participa-
cion de sectores de la sociedad civil en el
apoyo solidario, lo cual pretende reducir
las situaciones de discriminacién y vul-
nerabilidad para asegurar la proteccién
social de esos grupos.

Brasil es signatario de los tratados y
acuerdos internacionales de defensa de la
dignidad y proteccién social de migrantes
y refugiados, que prevé la acogida de indi-
viduos y grupos en situaciones de vulnera-
bilidad migratoria. En 2017 se promulgé la
Ley Federal de Migracién Num. 13,445, en
la que se ratifica la dimensién de los dere-
chos humanos y se establecen directrices
para el combate a la xenofobia (Decreto
Num. 9,199, 2017).

En afios recientes, como consecuencia
de la grave crisis politica y econdémica de
Venezuela, un importante flujo migrato-
rio de ese palis se dirigié hacia Brasil, lo que
exigié acciones gubernamentales y politi-
cas publicas (Franklin, 2017; ACNUR Brasil,
2017; Gobierno de Brasil, 2018a).

Se calcula que cerca de 50 mil venezola-
nos migraron a Brasil en el primer semes-
tre de 2018 (Gobierno de Brasil, 2018b).
El estado de Roraima, que colinda con
Venezuela, ha sido la “puerta de entrada”
principal de esa migracién, lo cual trae
consigo fuertes repercusiones sociales y
demanda de servicios publicos, ademas de
tensiones politicas entre distintos niveles
de la federacién (Franklin, 2017; Freitas
Neto, 2018; Reuters, 2018).

En ese contexto, el Gobierno Fede-
ral dicté la Medida Provisional Num.
820/2018, la cual dispone recursos técni-
cos y financieros para el estado de Rorai-
ma, teniendo en perspectiva acciones de
emergencia en las dreas de asistencia so-
cial, salud, educacién, seguridad alimenta-

riay seguridad publica. También se previd
el apoyo parala calificacién profesional de
los prestadores de esos servicios (Medida
Proviséria Num. 820, 2018c).

Se destaca en dicha medida provisional
la directriz relativa a la cooperacién entre
los niveles de la federacién, esto es, a los
incentivos y apoyo para los acuerdos con
gobiernos municipales y estatales, con la
perspectiva de conduccién tramitolégica
e insercién social de los migrantes en los
territorios respectivos. A esa estrategia se
le denomind “interiorizacién” (Medida
Proviséria Num. 820, 2018c).

El gobierno municipal de Sdo Paulo
se adhiri6 a la “interiorizacién” propues-
ta por el Ejecutivo Federal. Asi, entre los
meses de abril y julio de 2018, se condujo
a 287 inmigrantes venezolanos (adultos
solos y parejas con hijos) y se les alojé en
instalaciones sociales en la regiones téc-
nico-administrativas de la ciudad, sobre
todo en el este, oeste y centro (mapa 1).

Mapa 1. Regiones técnico-gerenciales,
coordinaciones regionales de salud
de la Secretaria Municipal de Salud de
Sio Paulo, Brasil

. j
.gf‘.‘r"‘“"‘“’"x_\\dj
Fuente: Alcaldia de Sdo Paulo, Secretaria
Municipal de Salud de Sdo Paulo, Brasil, 2018



En ese escenario se observa la orienta-
cién para que los érganos de gestién regio-
nal de la municipalidad organicen planes
de accién intra e intersectoriales en sus
respectivas dreas de actuacién con vistas
a la proteccioén social de esos individuos y
grupos (Municipio de Sdo Paulo, 2018).

Se condujo a 49 venezolanos (17% del
total) a la regién centro del municipio,
quienes fueron recibidos en las siguien-
tes instalaciones no gubernamentales:
la Casa del Migrante-Misién Paz Sio
Paulo y el Centro de Acogida del Inmi-
grante-Sefras (Servicio Franciscano de
Solidaridad). La primera es una institu-
cién vinculada a la Congregacién de los
Misioneros de San Carlos (scalabrinia-
nos), que desarrolla su labor con recur-
sos financieros provenientes exclusiva-
mente de la congregacién, mientras que
la segunda, la Provincia Franciscana de
la Inmaculada Concepcién de Brasil-Se-
fras, ademas de los recursos provenien-
tes de la institucién religiosa, recibe
recursos financieros de la alcaldia del
Municipio de S&o Paulo.

En lo que respecta a la atencién a la sa-
lud, las instalaciones sociales se localizan en
el mismo territorio y, por lo tanto, cerca de
los servicios de la red municipal, cuya admi-
nistracién estd a cargo de la Coordinacién
Regional de Salud Centro (crs-Centro), y
sus usuarios son referidos a dichos servicios.

El crs-Centro (mapa 2), 6rgano técni-
co-gerencial de la Secretarfa Municipal de
Salud de S&o Paulo (sms/sp), elaboré el Plan
de Contingencia de Atencién a la Salud de
la Poblacién Migrante Venezolana, con la
perspectiva de su cuidado integral y la re-
duccién de vulnerabilidades. Vale la pena
destacar que ese plan de contingencia se
volvié un punto de referencia para otras
iniciativas en el dmbito de la Secretaria
Municipal de Salud de Sdo Paulo (sms/sp).
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Mapa 2. Coordinacién Regional de Salud
Centro y sus respectivos
distritos administrativos, Sdo Paulo, Brasil

Bom Retiro

Yista
Liberdade

Fuente: Alcaldia de Sdo Paulo, Secretaria
Municipal de Salud de Sdo Paulo, Brasil,
2018

Este articulo busca describir las direc-
trices del Plan de Contingencia de Aten-
cién a la Salud de la Poblacién Migrante
Venezolana, de la Coordinacién Regional
de Salud Centro (crs-Centro), mediante
la presentacién de sus resultados, para
contribuir asi al debate respecto de una
determinada accién putblica en los pro-
cesos migratorios actuales en el contexto
del Sistema Unico de Salud (sus).

Procedimientos técnico-organizativos

Las orientaciones directivas del plan fue-
ron las siguientes: fortalecer la articula-
cién de la red de salud con los servicios
sociales de recibimiento de los migrantes,
capacitar a los profesionales de la salud,
organizar flujos asistenciales y establecer
estrategias de cuidado prioritarias, como
la adopcién de las siguientes medidas:
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1. Atencién a las enfermedades inmu-
noprevenibles.

2. Oferta de pruebas rdpidas para viH, sifi-
lis y hepatitis By c.

3. Blsqueda activa de sintomas respirato-
rios para diagnoéstico temprano de tubercu-
losis y su tratamiento inmediato.

4. Recibimiento calificado en el cuidado
de situaciones de vulnerabilidad, como
estrés, miedo, dificultades de adaptacidn,
entre otras, que pueden contribuir al sur-
gimiento de trastornos mentales.

5. Educacién permanente de los equipos de
salud, en particular en la atencién primaria.

6. Planificacién de acciones intersecto-
riales, tales como trabajo y remuneracidn,
y educacién, entre otros.

Resultados y discusion

Durante el periodo de abril a julio de 2018,
se recibié a 49 individuos venezolanos:
36 adultos (con una media de 40 afios de
edad), de los cuales 24 eran de sexo mas-
culino y 12 de sexo femenino, asi como 13
menores de edad.

Esos inmigrantes fueron albergados en
el territorio centro, en la Casa del Migran-
te-Misién Paz Sdo Paulo y en el Centro de
Acogida del Inmigrante-Sefras, lo que fa-
cilité la ejecucién del plan de contingen-
cia, ya que hay una articulacién local-re-
gional de larga data de esas instalaciones
sociales con la red de salud municipal en
forma de reuniones mensuales para la
discusién sobre situaciones de atencién
y temas relacionados, orientacién socio-
sanitaria, acciones educativas, entre otras

acciones, lo que es muestra de la actuacién
intersectorial.

De acuerdo con Junqueira (2004), “la
intersectorialidad como medio de in-
tervencion en la realidad social exige la
articulacién de las instituciones y per-
sonas, para integrar y articular saberes y
experiencias mediante el establecimiento
de un conjunto de relaciones que consti-
tuyan una red”. En ese sentido, la elabo-
raciéon del plan de contingencia se apoya
en dicho contexto, con lo que apunta al
fortalecimiento de la actuacién intersec-
torial como una de sus directrices.

En lo que respecta a la atencién a la sa-
lud, todos los migrantes fueron inscritos
en la Unidad Baésica de Salud (Atencién
Primaria), con lo que tuvieron acceso al
proceso asistencial. Se habia adoptado la
cobertura de vacunas para las enfermeda-
des inmunoprevenibles, derivada de las
acciones gubernamentales desarrolladas
en el paso por el estado de Roraima, ya
que el Ministerio de la Defensa preconi-
zaba, entre otras acciones, la inmuniza-
cién, antes de la etapa de interiorizacién
(Gobierno de Brasil, 2018d).

Hubo un acompafiamiento para aten-
der la salud mental. Un adulto que dio po-
sitivo al viH fue canalizado al Servicio de
Atencién Especializada en Enfermedades
de Transmisién Sexual/sida. No se detec-
taron sintomas respiratorios ni positivos
en sifilis y hepatitis.

Ese estado de salud favorable compro-
bado en el grupo contrasta con la realidad
de las condiciones sanitarias de la pobla-
cién venezolana, ya que en ese pais se
observan perfiles epidemiolégicos de mor-
bilidad/mortalidad desfavorables, asi como
inequidad en el acceso a los servicios (Me-
dici, 2015).

Sin embargo, se observaron faltas fre-
cuentes a las consultas programadas, lo
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que debilita la integridad del cuidado. La bisqueda de empleo es una de las explicaciones
de esa conducta (Padilla, 2013; Carneiro Junior et al., 2018a).

Los equipos de salud, tanto los de los servicios publicos como los de las instalaciones
sociales de recepcidn, realizaron actividades de educacién en salud orientadas al auto-
cuidado, prevencién y control de enfermedades. Durante estas actividades se incorpord
a otros individuos, que se encontraban en ese momento en esos espacios institucionales,
lo que ofrecié opciones de integracién entre ellos.

Aunque los profesionales de las instalaciones de salud de la regién central estaban ya
acostumbrados a atender a las poblaciones migrantes, dado que la mayor concentracién
de dichas poblaciones se encuentra en la regién central, se hizo necesario orientarlos en
algunos aspectos puntuales de la rutina administrativa como, por ejemplo, el llenado de un
formato de valoracién para inmigrantes venezolanos. En ese formato constan fundamen-
talmente datos de identificacidn, signos vitales, dolencias, uso de medicacién continua;
inmunizacién contra la fiebre amarilla, sarampidn, paperas y rubeola (mediante la veri-
ficacién de la cartilla de vacunacién); y la presentacion de signos/sintomas de sarampion.

Como ya se dijo, las unidades de salud de la regién central ya atienden poblaciones
migrantes desde hace algin tiempo: bolivianos, congoleses, chinos, haitianos, entre otras
nacionalidades, y de ese modo han acumulado experiencia en la organizacién de estrate-
gias técnico-asistenciales para las particularidades que demandan esos grupos poblacio-
nales, y con ello han superado, por ejemplo, el obstdculo de la comunicacién durante la
atencidn.

Vale la pena destacar que la educacién permanente en salud, por tratarse de una politica
publica del Sistema Unico de Salud, se encuentra constantemente en el orden del dfa. Des-
de esa perspectiva se destaca una iniciativa reciente de la sms/sp, como factor de fortaleci-
miento del acceso de los inmigrantes a los servicios de salud, cuyo objetivo es desarrollar en
el conjunto de los trabajadores de su amplia red asistencial —primaria, secundaria y tercia-
ria— procesos de sensibilizacién y capacitacién sobre temas relacionados con la migracién
y la salud, mediante la produccién de materiales educativos graficos y audiovisuales en
siete idiomas, identificados como los de mayor presencia en las comunidades: portugués,
espafiol, francés, inglés, drabe, chino y creole (Carneiro Junior et al,, 2018b).

Es importante destacar en este proceso, como fruto de la red de apoyo, la insercién
de los migrantes en el mercado laboral, lo que permite la independencia en materia de
vivienda de los seis ntcleos familiares que fueron los primeros en llegar a la ciudad de
Sdo Paulo, en el contexto de la “interiorizacion”.

Conclusidn

La pronta accién de las autoridades de la ciudad de Sdo Paulo, que se plantearon aten-
der a la poblacién venezolana migrante en situacién de vulnerabilidad social, repre-
senté un importante compromiso y la solidaridad con la integridad de esos individuos.

El ausentismo de los migrantes en el seguimiento de los cuidados primarios de su salud
es una cuestién por analizar para buscar estrategias que reviertan esa conducta que los ex-
pone a sus vulnerabilidades. Por lo tanto, el cuidado integral de esa poblacién en particular
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es un desafio que debe evaluarse constan-
temente en la red de atencién a la salud y,
sobre todo, superarse.

Desde esa perspectiva, el fortaleci-
miento de las articulaciones y actuacio-
nes intersectoriales, gubernamental y no
gubernamental, son imprescindibles para
garantizar resultados eficaces de la accidn.

Por tltimo, la continuidad de esa poli-
tica debe ordenarse sistemdticamente en
la agenda ptblica, problematizando y bus-
cando estrategias de sustentabilidad, sobre
todo en nuevas recepciones programadas
en el contexto del acuerdo entre las entida-
des de la federacidn, frente ala actual y grave
realidad social de la migracién venezolana.

5
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Determinantes sociales de
salud en mujeres adultas con
sindrome metabdlico social

ABIGAIL FERNANDEZ SANCHEZ
EpiTH RUTH ARIZMEND! JAIME
CLARA |RENE HERNANDEZ MARQUEZ
Marfia GUADALUPE OJEDA VARGAS

El estudio del sindrome metabdlico surge como iniciativa para aportar a la investigacion
en la salud biopsicosocial. Desde el abordaje del tedrico Jaime Breilh, se exploran las
perspectivas de los determinantes sociales en mujeres que sufren sindrome metabdlico
y las limitantes para el cuidado cotidiano de la salud que implica cambios de estilos de
vida y conocimientos que no estan al alcance de las personas, ademas de los costos ele-
vados en el tratamiento. Con una metodologia de investigacion fenomenoldgica y me-
diante trabajo comunitario, se aborda a las mujeres con sindrome metabdlico. Entre los
resultados, emergen dos unidades temdticas: cuidado de otros y cuidado de sf, asf como
cinco categorias: desigualdad social, género, servicios de salud, alimentos y pobreza.
Las representaciones sociales de desigualdad social al implantar el cuidado y atencion
de otros y la falta de atencion a si misma. Conclusion: el personal de salud no visibiliza
las estrategias para el cuidado de la salud en condiciones de poblacion vulnerable. El
comportamiento bioldgico y social de las enfermedades cronicas podria ser prevenible
en una parte de la poblacion abordado desde los modos y condiciones sociales de vida.
PaLaBras cLave: determinantes sociales, sindrome metabdlico, mujeres

Social determinants of health in adult women with social metabolic syndrome

The study of metabolic syndrome arises as an iniciative to contribute to the research
in biopsychosocial health. According to Jaime Breilh’s theoretical approach, the per-
spectives of social determinants in women suffering from metabolic syndrome are ex-
plored as well as the limitations for daily health care, which involve changes in lifestyles
and knowledge that are not within reach to the people; moreover, the high costs of the
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treatment. Through a phenomenological research methodology, several women with
metabolic syndrome are studied through community work. Amongst the results, two
thematic units emerge: caring for others and caring for oneself, as well as five categories:
social inequality, gender, health services, food and poverty. The current representations
of social inequality implanting the care and attention of others and the lack of attention
and of itself. Conclusion: health personnel does not make health care strategies visible
in vulnerable population conditions. The biological and social behavior of chronic dis-
eases could be preventable in part of the population when approached from social ways

and conditions of life.

Keywords: social determinants, metabolic syndrome, women

Introduccion

El modelo de los determinantes sociales en
salud (Dss) que estd sustentado por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (oms, 2018) in-
tegra el contexto social del pais y el compor-
tamiento de la salud de la poblacién. En este
modelo se definen las condiciones de vulne-
rabilidad social o de riesgo, fenémeno com-
plejo socialmente determinado y modulado,
el cual se establece desde los determinantes
estructurales e intermediarios. Asimismo, se
realiza una reflexiéon de las desigualdades en
salud situada en la corriente epidemiolégica
critica de Jaime Breilh (2010). Los Dss se ca-
racterizan a partir de las politicas ptblicas en
salud, educacién y proteccién social, condi-
ciones econdmicas, laborales, alimenticias y
bioldgicas, asi como los sistemas de salud en
la toma de decisiones (Breilh, 2013).

El escenario antes mencionado estable-
ce que los procesos de enfermedad vincu-
lados a situaciones adversas en los modos
de vida de las mujeres se determinan en
parte por la desigualdad en la atencién
en salud preventiva, la accesibilidad a los
alimentos saludables, educacién y trabajo
(Viniegra, 2006). De acuerdo con Breilh
(2013) la causa tltima del comportamiento
de los procesos de salud-enfermedad debe
ser explorada desde la construccién y la or-
ganizacién de la vida social y por otra parte,
deben visibilizarse ante los sistemas de salud

en la atencién de las necesidades diferen-
ciadas por cada persona en particular.

Sindrome Metabdlico (sm). Se describe
como anormalidades metabdlicas con las
siguientes variables: obesidad, elevacién de
la presién arterial, glicemia y triglicéridos
asi como la disminucién del colesterol HDL.
Los factores de riesgo para sm son: obesidad
abdominal, resistencia a la insulina, inacti-
vidad fisica, envejecimiento, desequilibrio
hormonal, dieta alta en grasas saturadas e
industriales (trans), y lipoproteinas de baja
densidad (Lpr), estado pro-inflamatorio y
malnutricién materno-infantil (Lizarza-
buru, 2013). En la mujer adulta en el pe-
riodo menopdusico se incrementa el riesgo
para sM en 60%, por los cambios hormona-
les que modifican su composicién corpo-
ral (Hormaza et al,, 2014).

En el mundo existen mds de 1,900 millo-
nes de personas con sobrepeso, de las cua-
les 650 millones son obesas. México tiene
el cuarto lugar en obesidad en poblacién
adulta y en América Latina el segundo,
asi como primer lugar en obesidad infan-
til (ops, 2019). Los indices de morbi-mor-
talidad prematura se han incrementado
por la coexistencia de la enfermedad car-
diovascular y la diabetes, que afectan la
calidad de vida de la poblacién, asi como
los presupuestos sanitarios (oMs, 2020).

1DeI1SqY
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México tiene mds de 17 millones de
hipertensos, 14 millones de dislipidémicos
(alteracion en los niveles de lipidos en la
sangre), y 6 millones de diabéticos en una
poblacién de mds de 35 millones de adul-
tos; y 7 de cada 10 personas adultas presen-
tan sobrepeso y obesidad (ENSANUT, 2016).

El sMm es un fenémeno mundial: se esti-
ma que alrededor del 20-25% de la pobla-
cién adulta tiene sM, con doble riesgo de
morir y tres veces mds de sufrir un infarto
miocdrdico o un evento vascular cerebral,
as{ como cinco veces mds de desarrollar
diabetes mellitus. Estas son las principales
causas de muerte en nuestro pais. Esta si-
tuacién se ha agudizado en la poblacién
mexicana como resultado, por una parte,
del cambio demogréfico, asi como de la
adopcién de estilos de vida no saludables
como son el sedentarismo, la alimentacién
incorrecta, el tabaquismo y el consumo de
alcohol (Direccién General de Promocién
de la Salud, 2018, p. 9).

El nulo control de estas alteraciones
metabodlicas incide directamente en la
morbi-mortalidad de padecimientos cré-
nicos degenerativos; sin embargo, en la ac-
tualidad no existen estrategias de preven-
cién, diagnostico y tratamiento eficaces
en la mayoria de los casos; por estas razo-
nes, el sM se ha convertido en un problema
de salud publica.

La salud publica y la epidemiologia
critica buscan atender el rezago en salud
desde la mirada de los determinantes so-
ciales. Tratan de crear y fortalecer deter-
minantes positivos y delimitar o eliminar
los negativos. Visibilizar los elementos de
promocién de la salud y la prevencién o
anticipacién de la enfermedad constituye
el eje fundamental de la salud publica. Ello
impone la necesidad de una respuesta in-
tegral y articulada para reducir los facto-
res de riesgo por medio de la promocién

de estilos de vida saludables que implican el
cambio conductual de la poblacién (Direccién
General de Promocién de la Salud, 2018, p. 9).

Por otra parte, los Objetivos de De-
sarrollo Sostenible (2015) se adoptaron
como un llamado universal para poner
fin a la pobreza, el hambre, la desigual-
dad de género, educacién, cobertura de
salud, entre otros; de aqui se derivan los
programas de accién insertos en las guias
de préctica clinica para el cuidado de las
personas, y son elementos de trabajo del
sector salud, programas sociales, apoyos
econdémicos dirigidos a atender a la pobla-
cién, entre otros. El enfoque es impulsar
acciones y los medios necesarios para lo-
grar una mejor salud en la poblacién; con
ese fin contienen acciones dirigidas a for-
talecer las habilidades y capacidades de los
individuos, asi como para dotarlos de las
herramientas que les permitan modificar
sus condiciones sociales y ambientales
(Direccién General de Promocién de la
Salud, 2018, p. 7).

Las politicas encaminadas a alcanzar
esos objetivos incluyen contar con la par-
ticipacion de la sociedad civil, los poderes
publicos y las instituciones internaciona-
les (Direccién General de Promocién de la
Salud, 2018, p. 7). Pero los determinantes
sociales en salud podrian evidenciar el sm
como enfermedad de la pobreza, conse-
cuencia del estrés laboral, inequidad de
género, deficiencias en prevencién y fo-
mento a la salud. La falta de recursos, la cual
el sistema de salud positivista sefiala como
agente causal, es el descuido del propio
hombre, generador de su enfermedad.

Esta investigacién se fundamenta en el
conocimiento y pensamiento critico para
el cuidado, desde una revision del sm, en-
fermedad crénico degenerativa que a corto
plazo presenta complicaciones, as{ como la
situacién e impacto en la salud, en un gru-



po vulnerable como son las mujeres adultas.
El propédsito: comprender cémo influyen
los determinantes sociales de salud en las
formas de vida de mujeres adultas con sm.

Abordaje metodolédgico. La investigacidn
fenomenoldgica se muestra por si misma, y
no se traduce o se define por criterios ex-
ternos. El grupo de participantes esta cons-
tituido por mujeres adultas del poblado de
la regién oriente de Tepalcingo, Morelos.
Este municipio tiene servicios limitados en
cuanto a transporte y servicios de salud, as{
como en educacién media superior y supe-
rior, y falta de fuentes de empleo. En su ma-
yoria sus habitantes son campesinos, alfa-
reros, amas de casa, entre otros trabajos; las
participantes tienen una formacién desde
nivel bésico incompleto a nivel técnico. En
el analisis de las narrativas y de los signifi-
cados de lo que expresan las mujeres orien-
tadas al autocuidado destaca que la persona
con sM atraviesa por representaciones tales
como crisis y conflictos.

Este estudio fenomenolégico permitié
describir las categorias que deberian con-
vertirse en escenario de cuidado para el
profesional en enfermeria y otros profe-
sionales. Por medio de este estudio se de-
velan las realidades de quien necesita ser
cuidado. Se identifica a las participantes
por medio de trabajo comunitario y, con la
técnica Bola de Nieve?, a mujeres adultas
que presenten SM, previo consentimiento
informado (Creswell, 2001).

Cubriendo las implicaciones éticas y de
rigor cientifico, se realizaron entrevistas
a profundidad en el domicilio de las par-
ticipantes, con duracién de 40 a 90 minu-
tos, con aporte teérico-metodolégico de

* El muestreo por Bola de Nieve es una técnica de
muestreo no probabilistica en la que los individuos
seleccionados para ser estudiados refieren a nuevos
participantes entre sus conocidos.
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narrativas de vida (Souza, 2003), las cuales
fueron grabadas y transcritas. Se toma el
criterio de saturacién de datos. Emergen
cinco categorias que integran los determi-
nantes sociales en salud. De acuerdo con
el método se codificaron los datos de las
experiencias con un agrupamiento por sig-
nificados y descripcién textual, que es la
estructura esencial que devela el fenéme-
no de la representaciéon de las experiencias
de las mujeres.

Resultados

De manera inicial, en relacién con los pss 'y
problemas de desigualdad social y de géne-
ro, J. Breilh (2010, 1996) sefiala que las con-
diciones en que las mujeres viven y trabajan
impactan sobre la salud en la triple carga de
trabajo: materna, trabajo de casa y empleo
fuera de casa. En la mujer se produce el es-
tatus social y familiar con responsabilida-
des a temprana edad y la insercién laboral
con un empleo mal remunerado (trabajo
doméstico, ayudante de agricultura, de alfa-
rer{a, entre otros, y algunas logran obtener
un empleo formal) lo cual la predispone a
tener problemas de salud.

En la vida cotidiana de las mujeres con
sM, de las representaciones sociales emer-
gen dos unidades temdticas: cuidado de
otros y cuidados de si. Las categorias ma-
nifiestas: problemas de desigualdad social
y de género y en la atencién de los servi-
cios de salud, falta de alimentos y pobreza.
Martin Heidegger expresa el cuidado “de
la existencia humana y su manifestacion,
el Dasein, de ahf surgen algunas categorias
relacionadas con el cuidado tales como:
Cure, el sujeto y persona, el ser, la enferme-
dad, vida y muerte” (Ramirez-Pérez, Cdrde-
nas-Jiménez y Rodriguez-Jiménez, 2015).
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Mediante una discusién epistemolégica emergen las representaciones sociales, cons-
tituidas por los determinantes sociales en salud en el proceso salud-enfermedad en mu-
jeres con sM, la cual se enmarca en una discusién de historias narradas de las mujeres,
explorando la manera como han vivido la enfermedad en un corto tiempo (menos de
cinco afios) asi como las complicaciones del sm.

Desigualdad social y de género. Las participantes expresan que el eje rector de sus vidas
es el cuidado de otros, lo que provoca que olviden el cuidado propio.

...“procuro el bienestar de mi hijo y a mi pareja en su trabajo —mi cuidado personal yo no lo considero
necesario—" (E, 28 afios ; R, 614)...“Cuido de mi papd y mi hermano con discapacidad, mis dos hijos es-
tudiantes —s;A qué hora me puedo atender yo?—" (A, 44 a) ...“Dependo de mi hermana, he cuidado de

sus hijos, pero ahora con mi enfermedad me apartaron, necesito componerme, para trabajar (M, 42 a).

Las condiciones sociales impuestas, la sumisién de la mujer y estar al cuidado de
otros, asi como la dependencia econémica, pone en desventaja a la mujer y la debili-
ta en la toma de decisiones y el crecimiento personal. También conlleva obstdculos
para efectuar el cuidado de su persona y no logra valorar su salud, lo cual evidencia
su desigualdad social.

Busqueda de la atencién de los servicios de salud: Cuidado de si. Qué significa y como
explica la mujer el cuidado de si. Sentir el camulo de molestias por la enfermedad hace
que la mujer recurra en primer plano a remedios caseros (tes, ungiientos) y en un segun-
do plano alos servicios de salud, los cuales son limitados para algunas de ellas, que solo al
presentar complicaciones son atendidas; por otra parte, la triple carga de trabajo se suma
al descuido de la salud que de lo contrario podria retrasar el avance de la enfermedad.

...“Solo voy cada mes a mi consulta por mi medicamento —no me puedo cuidar, mi familia depende
de mi trabajo—. Cuando puedo, salgo a caminar y de regreso a casa atiendo a mi papa y convivo con
é1” (A, 44 ). ..“dependo de mi nieta; estudia enfermeria; ella me deja mis medicamentos preparados y
me lleva a mi consulta (R, 61 a). ...“no sentia nada, solo me salié un puntito en mi pie, al revisarme ya
tenia hasta el hueso la infeccién —me operaron y ahora si cuido de mi pie—, ahora sivoy a ir al centro
de salud para tener un control, aunque no confio en la atencién, dicen que tratan mal a las personas”
M, 42 a).

Alimentos al alcance. La situacién es compleja ante la cultura y las opciones que se
tienen al alcance (alimentos ricos en carbohidratos y grasas). Las mujeres muestran no
llevar estilos de vida sanos y tienen acceso muy limitado a adquirir alimentos saludables.

Cuidado de si/de otros

“Desayuno algo ligero antes de salir a trabajar ..hay alimentos que no los puedo dejar, me siento
débil o con molestias gastricas” [...] “como de todo, ..se me antojan todas las cosas” (A, 44 a). ..“en
casa se prepara la comida para todos, no se aparta porciones especiales sin grasa, azucar, condi-



mentos o sal, es comudn la comida” (M, 42 a).
..“mis alimentos es de lo que vendemos y mi
desayuno es las 12 del dia, estoy mareada, se
me baja la glucosa y algunas veces me han
llevado al hospital” (R, 61 a).

Pobreza. Esta condiciona la falta de oportu-
nidades de estudio y trabajo. El rezago labo-
ral en México implica situaciones como las
que se mencionan a continuacién:

..“El dinero no alcanza, apenas para algunas
necesidades. Nuestro sueldo es bajo” (O, 58 a).
..“No tengo posibilidad de ascenso” (E, 28 a).
..“Trabajo en lo que cae” (M, 46 a). ..“No ten-
go tiempo para atenderme, tengo que trabajar”
..“no tengo dinero para ir tan seguido” (R, 61 a).

Las representaciones sociales antes mos-
tradas conllevan al cuidado de otros, y a
abandonar el cuidado de si; los determi-
nantes sociales en salud negativos se pre-
sentan principalmente en la poblacién con
estatus social de medio a bajo, con servi-
cios de salud limitados, asi como habitos
de alimentacién inadecuados.

En detalle, los programas de salud con-
tienen estrategias que buscan fortalecer
y hacer eficientes las practicas que han
mostrado una efectividad parcial. Adicio-
nalmente, se incorporan intervenciones
innovadoras para contribuir a preservar y
mantener la salud de la poblacién, mejorar
las condiciones de trabajo, formular poli-
ticas de proteccién social dirigidas a toda
la poblacién y crear las condiciones que
permitan envejecer bien, que desafortuna-
damente no llegan a todos.

Consideraciones finales

En México, las condiciones de salud se en-
cuentran en un proceso de transicién de-
mografica y epidemioldgica, por una parte
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se incrementa en la poblacién la esperan-
za de vida. Sin embargo, se presentan las
enfermedades crénicas, las cuales no son
féciles de sobrellevar. El sm cuyas causas
conocidas son el sobrepeso y la obesidad
asi como sus modos de vida, trabajo, la ali-
mentacién no adecuada y servicios de sa-
lud, no es abordado para su atencién desde
la perspectiva de los determinantes socia-
les en salud, que fijan el estado de salud de
los individuos y las comunidades.

Algunas mujeres que logran tener un
empleo formal, no logran cubrir sus nece-
sidades elementales: el sueldo que se per-
cibe es insuficiente para atender las nece-
sidades bésicas de la familia, lo que resulta
en un fracaso por las condiciones de vida
y trabajo. Por otra parte, la precariedad en
la disponibilidad de alimentos por falta de
tiempo o situaciéon econdmica, las condi-
ciones del entorno social, los sistemas de
salud y la poblacién no estdn preparados
para afrontar padecimientos como el sm.

Las personas que padecen sm han afec-
tado su esperanza y calidad de vida y los
servicios de salud estdn rebasados para que
las personas accedan a una deteccién opor-
tuna y al seguimiento formal, para retra-
sar las complicaciones del sm, debido a la
falta de infraestructura y de profesionales
de medicina familiar en el primer nivel de
atencién. Si bien las enfermedades emer-
gentes y reemergentes tienen gran impor-
tancia, dejan de lado a las enfermedades
crénico degenerativas ligadas al sm que, en
algunos casos, ya incluyen la presencia de
complicaciones.

Por otra parte, también estdn los factores
conductuales y bioldgicos, en la perspectiva
del cuidado de la salud o en eventos adversos
de la enfermedad. El espacio doméstico de la
mujer, asi como trabajar fuera del hogar, se
ha tornado gradualmente mas dificil para las
mujeres, sobre todo en los sectores popula-
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res y clases medias donde se incrementa la manutencién del hogar, condicionando la vida
cotidiana y su salud. La reflexién es voltear la mirada al cuidado de si, y para contrarrestarlo,
la propuesta es brindar apoyo a la persona para hacerse auto responsable/empoderarse de su
propia salud desde los Dss ya visualizada desde hace més de una década (Viniegra, 2006).
Generar investigacidn-accion comunitaria, considerando disminuir las desigualdades en salud y
mejorar el bienestar. Se requiere obtener modelos de promocién de la salud como método
de cambio hacia un estilo de vida saludable y tomar acciones de prevencién en la pobla-
cién vulnerable cuidando la cultura y los valores sociales positivos en cuanto a la salud.
Se considera importante estudiar los significados individuales y las representaciones de
cuidado, en especial de las mujeres adultas, que ademds de cargar con una enfermedad
crénica tienen que cumplir con multiples roles sociales y familiares.

En conclusién: Con los resultados que se obtienen de las investigaciones y comporta-
miento epidemiolédgico, las politicas publicas de salud requieren acciones de atencién a
la poblacién vulnerable o de riesgo para enfermedades como el sum; las acciones preven-
tivas y de diagndstico oportuno son determinantes, as{ como accionar la epidemiologia
critica del cémo se afecta por el rezago en salud, el cual se ha justificado por la demogra-
fia no proyectada; atin asi, no es un problema reciente.

Apostar a las intervenciones gubernamentales, servicios de salud e instituciones educativas. Se re-
comienda que estos resultados sean tomados como un punto de reflexién para los profesio-
nales de la salud y sumar esfuerzos con la poblacién hacia el cuidado, tomando en cuenta el
significado que atribuyen a la enfermedad crénica, como menciona Viniegra (2006), acom-
paiiante cada vez mds habitual de los humanos, y con ello se constituya en un medio privile-
giado para conferirle sentido a la existencia, es decir, nos aproxime a una filosofia de la vida.
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La promocion de la salud
no es accion preventiva

PERLA ERNESTINA CASTANEDA ARCHUNDIA

La promocion de la salud no debe pretender la prevencion, ya que tiene un caracter
ideologico y discursivo que busca transformar la realidad en la ciudad —como espacio
de determinacion social, enfrenta diversos entramados institucionales, administrativos y
hechos consuetudinarios—. La promocion de la salud ciudadana —que se ubica en la
cuspide de las categorfas de promociones de la salud— puede entenderse como practi-
ca de investigacion e intervencion en la construccion de la salud. Este método tiene que
ver con la indagacion de las acciones de gobierno para exigir satisfaccion y transforma-
cion de abajo hacia arriba. La promocion de la salud ciudadana es una préactica indivi-
dual y colectiva, fomenta el involucramiento, construye conocimiento y significado, y
enfrenta contextos de poder tradicionales; centra a la persona como agente de cambio
en diversas experiencias urbanas, cuya primera accion implica tomar una posicion y
declararla para someterla a la realidad.

PaLagras cLave: Promocion de la salud, promocion de la salud ciudadana, practica, ciudad

Health promotion is not a preventive action

Health promotion should not pretend to do prevention because it is grounded on an
ideological and discursive basis that pursues to transform urban reality —as a space of
social determination, it faces diverse institutional and administrative frameworks, as
well as daily facts. Citizen-centered health promotion —which is located at the top of
the categories of health promotion—, can be understood as a practice of research and
intervention in the construction of health. This method has to do with investigating
government actions in order to demand satisfaction and bottom-up transformation. Ci-
tizen-centered health promotion is an individual and collective practice, it encourages
involvement, builds knowledge and meaning and challenges traditional power contexts;
the person becomes an agent of change in diverse urban experiences, whose first action

involves taking a stand and declaring it to submit it to reality.
Keywords: Health promotion, citizen-centered health promotion, practice, city



Introduccion

La promocién de la salud no debe pretender
la prevencidn, ya que nace desde un cardcter
ideolégico y discursivo que busca transfor-
mar la realidad, enfrenta diversos entramados
institucionales, administrativos y hechos con-
suetudinarios; frecuentemente estd anclada a
la estructura del sector salud, que la hace pre-
decible ylejana, la subordina al cumplimiento
de indicadores cuantitativos y hegemonicos,
con lo que se ignoran o subestiman las diver-
sas causas que estdn en manos de las personas.
Es asi{ como esta propuesta aborda el mé-
todo de investigacién e intervencién sin
representarla como accién preventiva.

La comprensién del concepto salud es
elaborada en su promocién —fuera de la
enfermedad, la medicina, el hospital, el ac-
cidente, la lesién o la muerte—. La salud
debe ser prictica posible y cotidiana, vin-
culada ala actuacién de las personas en sus
espacios inmediatos, donde siempre estdn
presentes las relaciones de poder: “la rela-
cién con las cosas posibles es una relacién
con los poderes” (Bourdieu, 1993, p. 110).

Es as{ como el conocimiento y la prac-
tica de la promocién de la salud abre ca-
minos y dialoga con otras disciplinas, por
ejemplo, con aquellas que tienen tradicién
espacial —como la arquitectura o el ur-
banismo— mediante la investigacién y la
intervencién en la ciudad bajo el sostén
del espacio ptblico que persistentemen-
te se encuentra en disputa. La practica es
un componente fuertemente arraigado a
la promocién de la salud; esta impulsa no
solo el conocimiento del mundo que nos
rodea, sino que nos insta a transformarlo.

Algunas visiones de la promocién de la sa-
lud tienden a ser mds idealistas que materia-
listas; es por ello que el reto de la ciudad —el
destino de la humanidad— es un campo pro-
fesional en el que puede fincar su desarrollo.
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La promocién de la salud en la ciudad
desde la vacm

La promocién de la salud es también un
recurso académico de impulso social, for-
ma parte de un proyecto educativo donde
los ciudadanos podemos estudiarla para
formarnos profesionalmente dentro de las
aulas de la Universidad Auténoma de la
Ciudad de México (uacm). La promocién
de la salud posee una visién multidisci-
plinaria e integral de componentes bio-
légicos y socioculturales que nos permite
hacer aproximaciones y contribuciones
hacia la equidad y la justicia en la Ciudad
de México. Con esta idea, recupero en la
siguiente cita el proyecto educativo con el
que fue concebida la uacm:

La uacM se funda con el propésito de integrar
a esta urbe una nueva institucién cultural de
alto nivel académico, decisivamente compro-
metida con la sociedad mediante el ejercicio de
sus funciones de docencia, investigacion, exten-
sién, cooperacion, difusién y divulgacién, y fiel
a la vocacion cientifica, humanistica y critica
que ha guiado por centurias a las instituciones
auténticamente universitarias (UACM, 2007, p. 13).

La Promocién de la Salud, al ser una licen-
ciatura nueva, Unica en nuestro pafs, que
recién emerge en el mundo?, no cuenta con
una interpretacién definitiva, por lo que
se abren escenarios de oportunidad para
quienes la estudiamos y la practicamos;
es sin duda un campo dispuesto a ser con-
quistado. Su historia es corta y, por lo tan-
to, su conocimiento debe ser construido
por quienes nos la hemos apropiado; por
ello una primera accién que deberia ser
acogida por los estudiantes de Promocién

* Véase: Licenciatura en Promocion de la Salud, vacm,
https://www.youtube.com/watch?v=bWO1MMKk]ZTo
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de la Salud en la vacm, es tomar postura
para pronunciar, propagar y proponer las
causas que circundan en sus vidas, traer a
laluz su interés humano para aliviar el su-
frimiento del mundo vivido. Toda persona
siempre tiene algo que aportar cuando es
consultada acerca de su acontecer urbano.

Las diversas escalas en la ciudad ponen
de manifiesto que las personas son catali-
zadores para humanizar los espacios pu-
blicos con su presencia o su estrategia; es
el recurso posible para asegurar el desarro-
llo a partir de igualdad de oportunidadesy
el pleno ejercicio de derechos y libertades,
a fin de alcanzar la satisfaccién y la feli-
cidad que las personas anhelamos. En el
marco de la promocién de la salud, las
ciudades deben ser asumidas como es-
cenarios de solucién.

La promocién de la salud que se impar-
te en la uacM debe tener una fuerte incli-
nacién por el estudio y la intervencién de
la ciudad, ya que esta otorga capacidades a
sus estudiantes para transformar las diver-
sas realidades que cohabitan en nuestros
complejos entornos. Esas realidades se ha-
cen presentes cotidianamente o se ocultan
en précticas inerciales de abandono tanto
de la sociedad como de la administracién
publica. El desafio no es menor, se bus-
ca participar e incidir en la construccién
urbana al luchar contra la distribucién
no equitativa del poder, el dinero y los
recursos; todos estos son aspectos vitales
del desempefio de la ciudad, que no tienen
que ver con el sector salud.

La promocién de la salud tiene un ca-
rcter discursivo e ideoldgico, que va des-
de la Teologia de la Liberacién hasta el
ejercicio pleno de derechos mediante la
promocién de la salud ciudadana. Esta se
ubica en la cuspide de las categorias de
promociones de la salud identificadas por
Consuelo Chapela, la académica destaca-

da que ha posicionado la reflexién acerca
del tema. Por lo tanto, la promocién de la
salud a la que me refiero es aquella que
busca transformar la realidad, al reconocer
su materialidad en espacios inmediatos
por medio de la resignificacion del poten-
cial que emerge en la intervencién de las
personas y sus espacios; por ello, enfrenta
diversos entramados institucionales, ad-
ministrativos y hechos consuetudinarios.
Si bien, el arribo de la promocién de la
salud a nuestra ciudad se propicia en un
ambito institucional, como es nuestra casa
de estudios, la uacM, su constitucién tiene
un amplio fundamento discursivo y factual
que es depositado en las personas, cuyo en-
granaje produce un motor que no pretende
prevencién, y en cambio enarbola la edu-
cacién como “ensanche del disfrute de la
vida” (uacMm, 2007, p. 3).

El proyecto educativo de la uacm y la
visién de la promocién de la salud, ambas,
se entretejen para estudiar e intervenir la
ciudad desde una aproximacién como ciu-
dadanos estudiosos, activos, afectivos y
comprometidos, como una suerte de auto-
ridad recién asumida. Esta aseveracién, sin
duda, es producto de un ejercicio personal
internalizado y exteriorizado: ideologia,
discurso y accién.

La promocidn de la salud ciudadana

Algunos textos académicos revisados han
rastreado histéricamente el devenir de la
participacién social, desde el siglo pasado,
generalmente vinculados a grupos orques-
tados para representar diversos temas de
orden gubernamental, como los consejos
consultivos establecidos en 19282 Ward

2 El régimen politico del otrora Distrito Federal esta-
blecido en 1928 incluia la creacién del Consejo Con-
sultivo de la Ciudad de México integrado por miem-



(2004) sefiala que en 1977 el gobierno pro-
movia la alianza con estructuras vecinales
para atender asuntos civicos; sin embargo,
de fondo, el objetivo era desviar y com-
partir responsabilidades en un contexto
gubernamental rebasado en atribuciones
administrativas y en recursos; se trataba
de un esfuerzo para lograr y consolidar el
control social y electoral. El guifio guber-
namental del supuesto poder compartido
que nacio de arriba hacia abajo, se bifurca
entre la presién partidaria y la responsa-
bilidad espacial ideolégicamente cohesio-
nada para que los ciudadanos se sientan
satisfechos con las oportunidades que se
les brindan para tener representacioén lo-
cal. Esta confeccidén institucional es fun-
damental para comprender la pertinencia
de posicionar la promocién de la salud
ciudadana. La promocién de la salud re-
quiere participacién social, voluntad poli-
tica y recursos clave, por ello enfatiza que
la visibilidad de la ciudadania promueve
cambios a escala personal, comunitaria e
institucional. La promocién de la salud ciu-
dadana es una estrategia politica a favor de
la construccién de la salud que tiene que
ver con la exigibilidad en el cumplimiento
de responsabilidades ptblicas ante la falla o
falta de atencién o regulacién en situacio-
nes especificas.

En la administracién publica en la Ciu-
dad de Meéxico, por ejemplo, la Ley de
Participacién Ciudadana y la Consulta
Ciudadana en torno al presupuesto parti-

bros de diferentes sectores de la sociedad capitalina;
se trataba de una instancia de apoyo y colaboracién
con el Jefe de Departamento. Las facultades basicas
del Consejo se referfan a cuestiones relacionadas con
la asesoria, consulta, denuncia, revisién e inspeccién.
Espacio disputado por muchos sectores que aspiraban
a tener alguna incidencia en los asuntos de la ciudad.
Los miembros del Consejo Consultivo eran elegidos
por el titular del Departamento del Distrito Federal, y
estuvieron lejos de ser expresiones independientes de
la ciudadania (Alvarez Enriquez, 2004, p. 73).
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cipativo, son instrumentos que el gobierno
ocupa para que permanezca una democra-
cia apacible, ya que la participacién ciu-
dadana queda subordinada en actuacién y
recursos por medio de la dictaminacién de
los gobiernos locales (las nuevas alcaldias)
y el aparato electoral. El gobierno, por me-
dio de sus esquemas, produce una ciudadania
incapaz o inactiva, aquella que espera recibir
la instruccién para entonces participar. Fi-
nalmente, la democracia no deberia plan-
tearse opinando las obligaciones que debe
otorgar la Administracién Publica, ya que
esto ocasiona dispendio al utilizar el apa-
rato electoral local y controla el acceso
institucional de los ciudadanos a la com-
prensién de la complejidad de la ciudad;
“no se debe sobrevalorar a la opinién. La
sociedad desinformada opina con las vis-
ceras, basada en rumores, mitos, leyendas,
supersticiones, afinidades, simpatias y su-
posiciones. Este tipo de sociedad es facil-
mente manipulable [..] al final, la ignoran-
cia no conduce mas que a complicidades”.
(Saldafia, 2010).

Frenk (2003), quien ilustra el concepto
de respuesta social organizada, sefiala que las
necesidades se construyen socialmente (son
determinadas por la sociedad) y que estas
pueden ser sentidas (de interpretacién popu-
lar) y objetivas (de interpretacién cientifica
y profesional). Este enfoque estd basado en
la satisfaccién de necesidades como la forma
de transformar las condiciones de salud por
medio de servicios y recursos, los cuales no
pueden reducirse a una perspectiva bioldgi-
ca —donde la prevencién pretenda la cura-
cién—; es en lo social donde impera lo piiblico
porque los problemas de salud son de orden
social, mds que individuales. Es decir, se tra-
ta de un plano superior en el que el nivel de
analisis e intervencién se da desde una pers-
pectiva poblacional, porque lo que se busca
es tener un impacto sobre lo colectivo.
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Los habitantes deben preparase para
ser ciudadanos, asumirse como actores
en el desarrollo de la ciudad y no como
meros espectadores; la promocién de la
salud ciudadana visualiza y encuentra los
intersticios que le permitan interactuar
con el sistema en sus términos, a mane-
ra de identificar caminos que por ahora
se concretan en la excepcién, con rumbo
hacia el reconocimiento de la especifici-
dad de territorios y espacios publicos. Es
muy probable que nos encontraremos con
desarticulacién, omisién entre los sujetos
obligados y un constante enclave autori-
tario como verdaderos impedimentos para
avanzar. El ciudadano debe asumir que su
intervencidén confiere conflicto y posibili-
dades de acuerdos; debe confrontarse con
el sistema dominante. Sin embargo, deberd
tener iniciativas de movimientos u ocupa-
ciones simbdlicas que den sentido a la vida
cotidiana de la ciudadania. El ciudadano
se enfrentard a las resistencias de la clase
politica y a las inercias de la democracia.
Construir la ciudad es, ante todo, un pro-
yecto de ciudadania.

Imaginar la ciudad y participar como
ciudadanos requiere en definitiva cono-
cimiento e informacién. Admitir opinio-
nes triviales, juicios de valor y proyectos
ocurrentes, nos lleva a continuar po-
larizando el sentido de ciudad, asi como
condicionar su planificacién integral y su
proyeccioén en el largo plazo. La posibili-
dad de generar salud en el espacio puiblico
de la Ciudad de México, desde la promo-
cién de la salud ciudadana, desestima las
predecibles congregaciones organizadas
por profesionales de la protesta —la par-
ticipacién reactiva, que actda cuando se
presenta la afectacién—. La promocién de
la salud ciudadana remite definitivamen-
te a la importancia de poner en relieve al
ciudadano como protagonista que tiene

conocimiento de lo que necesita aportar,
en un contexto en el que no puede ejer-
cer control directo de la ciudad debido a
que los sujetos obligados (representantesy
autoridades competentes de la administra-
cién puablica) acttian de forma representa-
tiva acerca de la voluntad de los ciudada-
nos. La estrategia de promocién de la salud
ciudadana coloca al ciudadano en un nivel
de negociacién sustentada en derechos,
identifica la distribucién de responsabili-
dad del sector publico e irrumpe abrigado
con las situaciones especificas del aconte-
cer urbano que anhela transformar.

La promocion de la salud:
conocimiento y practica

A lo largo de multiples experiencias urba-
nas, se observan fallas que tarde o tempra-
no impactan en lo social, lo econémico y
lo politico, expresandose continuamente en
un asunto clave que determina el desarrollo
del individuo: la salud. Es por ello que la ple-
na ubicacién de un caso permite aspirar a un
escenario de salud por medio de la ciudad y
sus espacios publicos. Mi actuacién como
promotora de salud desde 2009 se concentra
en diversos procesos de salud en la ciudad
que han ocurrido desde la observacién
hasta la inclusién de los actores insertos
en diversos estudios de caso al emplear el
método investigacién-intervencién para
capturar una solucién posible, su equi-
valente mas cercano pudiese tratarse del
campo del conocimiento y el campo de la
accion (Frenk, 2003).

El método investigacién-intervencién
otorga suma importancia al trabajo con
los demds y para los demds; implica, ade-
mas de la voluntad de transformacion,
otras consideraciones, como la conciencia
de la responsabilidad social, es decir, las ac-
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ciones que tendran incidencia en el contexto o entorno: “todo descubrimiento, por tan-
to, debe ser motivado por una finalidad de cambio por lo que en la investigacidn-inter-
vencion se acentuda esta voluntad transformadora, que sin duda la convierte en un tipo
de investigacién dindmica, de idas y vueltas. Todo ello, con afdn de modificar lo social”
(Portillo y Rizo, 2005, p. 6). De acuerdo con Chapela Mendoza (2013), la prictica de la
promocidn de la salud implica intervencidn; para esta propuesta, no se trata de imponer
poder mayor sobre las personas, sino orientarlo hacia la transformacién de los espacios
en donde vivimos y en los ambitos donde desarrollamos nuestra vida (Imagen 1).

Imagen 1. En el método investigacién-intervencién se acenttia la voluntad transforma-
dora. Un grupo de estudiantes entregan su peticién comunitaria a un sujeto obligado

(Imagen propia, 2011).

La promocién de la salud debe incorporarse y determinarse por medio de précticas sig-
nificativas —précticas del mundo material impregnadas de valor simbdlico de las que el
mundo material y simbdlico extrae significados (Chapela Mendoza, 2013, p.28)—. Esta
definicién se comprende mejor cuando se aplica en una causa que nace en la relacién de
abajo hacia arriba (bortom-up), cuando una persona cambia su posicién subordinada y toma
control de su condicién; también se le llama con frecuencia “el poder de la gente”. Es la
préctica de colocar sus causas en la arena publica —la agenda publica, el recurso ptblico,
los servicios publicos, la politica publica—, es decir, emerge la abogacia de su salud:
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Abogacia por la salud significa la accién
de defender, respaldar pablicamente, argu-
mentar a favor, procurar el logro de, para
generar la voluntad politica y el apoyo
material hacia la causa putblica de la salud,
movilizacién social que implica el involu-
cramiento amplio de sujetos sociales en
la convocatoria, animacién, expresién
de la demanda, exigencia ptblica, ges-
tién y busqueda de recursos para la sa-
lud (Castro-Albarrdn, 1998, p. 31).

Una vez asumida la capacidad de la
promocion de la salud como herramien-
ta de transformacién desde /o social en la
ciudad, se deben considerar los espacios
fisicos (oMs, 2009), los denominados en-
tornos favorables como determinante
social de la salud para expresar cémo
las condiciones en el espacio publico se
deben manifestar de forma material y
simbdlica. La expresién determinante
social resume el conjunto de factores so-
ciales, politicos, econdémicos, ambientales
y culturales que ejercen influencia en el
estado de la salud.

Sin duda, la ciudad y sus entramados,
diversos y complejos entornos fisicos son
considerados como determinantes socia-
les de la salud; estos espacios urbanos en
vinculacién con la promocién de la salud,
actlan conjuntamente para otorgar fa-
cultades y reconocimiento a las personas
para cambiar su realidad al participar en la
construccién urbana material y simbdlica
para luchar contra la distribucién no equi-
tativa del poder, el dinero y los recursos.

No obstante, la promocién de la salud
aun no logra consolidarse en los dmbitos
urbanos de nuestra ciudad; si acaso, el con-
cepto salud tiene proximidad a la actua-
cién hegemonica reducida en la seguridad
vial que infiere el abatimiento de lesiones
y muerte, diversos tipos de saneamiento,
seguridad laboral, etcétera.

La Organizacién Mundial de la Salud
(oms) identifica tres pilares de la pro-
mocién de la salud (oMs, 2016): 1) buena
gobernanza, 2) conocimientos sobre la sa-
lud y 3) ciudades saludables. Este tltimo
sugiere que la promocién de la salud tie-
ne implicacién directa con las ciudades:
“crear ciudades preocupadas por el medio
ambiente que permitan vivir, trabajar
y divertirse en armonia y buena salud”.
Con esta argumentacidn, reitero que la
ciudad puede ser el campo de accién de
la promocién de la salud mediante prac-
ticas que aboguen por los determinantes
sociales de la salud para vincularla con di-
versos aspectos urbanos tradicionalmen-
te atendidos por disciplinas espaciales y
sociales como la arquitectura, el urbanis-
mo, la geografia, la antropologia, la socio-
logia, entre otras.

En este sentido, una reciente investiga-
cién de la vacM con datos de 2008 a 2015
(Angulo M., A, et al, 2017, p. 51) apunta
que los promotores de la salud de la uacm
han producido 77 trabajos recepcionales
para titularse, de los cuales solo dos per-
tenecen al estudio de la ciudad (Cuadro
1), entre los cuales se encuentra el propio3.
Este referente pone a la luz una posible
desconexién de la promocién de la salud
con la ciudad; este estudio también sirve
para validar que el trabajo del promotor de
la salud responde a problemas que no son
atendidos de forma tradicional “desde una
perspectiva de salud, responden a proble-
mas que no son abordados por otras pro-
fesiones, la innovacién mds importante
es cambiar el significado de la salud”; con
este argumento se valida que la promocién
de la salud se caracteriza por el tipo de in-
tervencioén que realiza.

3 “La Promocién de la Salud en el espacio ptblico de la
Ciudad de México: el caso de un corredor urbano”, 2012.
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Cuadro 1. Temas finales elaborados en la Licenciatura de Promocidn de la Salud de la
uacM, segun los titulos identificados en los trabajos recepcionales. México, 2008-2015.

NIROS ¥ JOVENES ] L

SUBJETIVIDAD
EVALUACIGN DEL PROGRAMA Jusss
COMUNICACION PARA LA SALUD |
MEDICINA SOCIAL ]
{UDAD =
CONEXION CON OTRAS DISCIPLINAS |
AREAS DE ACCIGN ]
PRISIGN ]
ADULTOS MAYORES |
UNIVERSIDAD ]
RELACIONES PEDAGOGICAS |
COMUNIDADES INDIGENAS
SALUD SEXUAL Y REPRUD“[:]]“_—
GENERD |
NUTRICION
FARMACOLOGIA ]
PERSPECTIVA LIBERADORA |
HABILIDADES PARA LA VIDA |
DERECHD A LA SALUD Js s s

0 1 2 3 4 5 [ 7 8 9
Fuente: Angulo Menassé, A. et al. (2017).
“Evaluation of the Health Promotion Graduate Profile”.

En la ciudad es donde habitan componentes simbdlicos y materiales, se aspira a un
mundo mejor a partir de nuestra propia definicién como personas, donde se aplica
la solucidn, el asomo evolutivo, el progreso, la justicia, la dotacién de servicios de
calidad, presupuestos optimizados y mecanismos normativos que la conduzcan a la
promisoria calidad de vida, la satisfaccién y la felicidad. Siendo asi la expectativa
invertida en la ciudad, contra efecto palpable, lejos de su idealizacidn, se halla tam-
bién la perturbacién en su representacion tangible. Sin embargo, la promocién de la
salud clama un fin social, debe desafiar diversas externalidades negativas con innova-
cidn, creatividad e inteligencia, mediante la construccién de significados derivados
de procesos internos y observables al ofrecer alternativas para una transformacién
positiva fundada en poderes y capacidades personales y comunitarias que permitan
la realizacién de los cambios reclamados por los actores sociales (Montero, 2006).

Conclusiones

Identificar un problema, abrigar una causa, son maneras de interpretar la realidad; la
promocioén de la salud como estrategia de cambio permite resignificar nuestro estar
en el mundo, este quehacer humano en vinculacién con nuestros derechos y anhelos
como ciudadanos no tiene que ver con la prevencién que impone el sector salud. Los
promotores de la salud de la uacMm tenemos que saber y hacer, provocar relaciones
disruptivas y simétricas frente al poder al desalentar las pricticas tradicionales de
subordinacidn.
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La ciudad es un campo de desarrollo para la promocién de la salud, su configuracién
fisica también es producto social y estd dispuesta como objeto de investigacién e in-
tervencion a fin de provocar interacciones y experiencias que puedan expresarse en el
reconocimiento y transformacién de la realidad.

La promocién de la salud ciudadana es el esfuerzo sostenido en la escala humana que
sujeta la salud al alcance de las personas y sus entornos urbanos, asi como en la inmedia-
tez de la cotidianeidad para posicionar observaciones y defensas en la arena ptblica para
que se generen las condiciones de justicia, satisfaccién y felicidad.
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La construccion de subjetividades
en adolescentes con problemas
de apariencia dental

FaBioLA DE LA Luz LARA FARFAN

El trabajo forma parte de los avances tedricos de la tesis de maestria de la autora en
antropologia social, acerca de la construccion de subjetividades ante los problemas
de apariencia dental en adolescentes de una escuela secundaria en Mérida, Yucatan.
Mediante la determinacion social de la salud, el fendbmeno tiene un abordaje desde la
antropologia médica, por el interés para comprender el proceso salud-enfermedad por
medio de las condiciones de vida, la creacion y reproduccion de valores culturales e
identidad. La investigacion se concentra en la construccion de los ideales de belleza
perseguidos. Las subjetividades que desarrollan la identidad de los adolescentes estan
permeadas por el contexto en el que se relacionan, las interacciones con los demés, v la
influencia de los medios de comunicacion inmediatos, 1o que les permite insertarse en
los estandares de belleza. El gje tedrico del estudio es interpretativo, pretende generar
un saber reflexivo, mas alla del arreglo funcional y estético de los dientes.

PaLagras cLave: maloclusiones, subjetividad, adolescentes, antropologia médica

The construction of subjectivities in teenagers with problems of dental appearance

The work is part of the theoretical advances for the master’s thesis of the author on social anthro-
pology, about the construction of subjectivities related to dental appearance problems in teenag-
ers at a high school in Merida, Yucatan. Through the social determination of health, the phenom-
enon is approached from the medical anthropology, because of the interest to understand the
health-disease process through the living conditions, the creation and reproduction of cultural
values and identity. The research focuses on the construction of the ideals of beauty pursued. The
subjectivities that develop the identity of teenagers are permeated by the context in which they
relate, the interactions with others, and the influence of the immediate media, allowing them to
insert themselves into the standards of beauty. The theoretical axis of the study is interpretative,
it pretends to generate a reflexive knowledge, beyond the functional and aesthetic arrangement
of the teeth.

Keywords: malocclusions, subjectivity, teenagers, medical anthropology



Introduccion

La presente investigacién centra su objeto
de estudio en la apariencia fisica, enfoca-
da en los dientes, e inmersa en el proceso
salud/enfermedad/atencién. Dicho pro-
ceso conjuga el desarrollo vital, de cardc-
ter histérico y sociocultural, y se refiere
a la red de relaciones dentro de las cuales
un grupo de adolescentes se enfrenta a la
realidad del lenguaje corporal y estigma
que a veces se oculta, resulta racionali-
zado y no se ve. En su manifestacién se
expresan las condiciones particulares que
hay en la vida de las personas que viven
sufriendo (Menéndez, 1990).

El tema de estudio se posiciona desde
la construccién social de las subjetivida-
des creadas en un grupo de adolescentes
inscrito en el nivel secundaria y ubicados
en la ciudad de Mérida, Yucatan.

La adolescencia en esta tesis se adscribe
como un fenémeno social producto de los
efectos de las sociedades urbano-indus-
trializadas y se presenta como un profun-
do cambio existencial que el individuo
siente y que las condiciones sociales de
una cultura en particular determinan que
esta etapa sea considerada como un pe-
riodo de profunda bisqueda y alienacién.
Es decir, un periodo de asuncién de nor-
mas y valores ya de por si internalizados,
propuestos o introyectados por la cultu-
ra, que le proporcionan al adolescente
un significado existencial (Comisién de
Derechos Humanos del Estado de Yuca-
tdn, 2010).

Hablar de apariencia fisica enfocada a la
apariencia dental implica una enunciacién
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ante los otros* debido a que se objetivan
pensamientos y acciones del significado
subjetivo que figuran en los fundamentos
de la vida cotidiana.

Planteamiento del problema

El reconocimiento de la silueta o el refle-
jo de la imagen ante un espejo despiertan
un sinfin de ideas, creencias y la intencién
de hacer encajar al cuerpo ante algo que ya
es conocido y que se reconoce como “ade-
cuado a la norma”. La apariencia fisica es
un motivo para que los adolescentes pue-
dan o no ser aceptados en determinados
grupos ya construidos; por lo tanto, una
parte importante de la apariencia fisica,
centrandonos en lo dental, es el poder ob-
servar los rasgos sobresalientes y definirlos
como bellos o feos, lo cual implica una de
las mayores criticas tanto personales como
colectivas. El seflalamiento ante los rasgos
o caracteristicas “feas” denotan, hasta cier-
to punto, una inseguridad en las personas
que las padecen.

En este sentido, el rostro, compuesto
en sus multiples partes, es capaz de expre-
sar alegria, tristeza, frustracién, acciones
como una mirada furtiva; un perfil estéti-
co, una mandibula pronunciada y definida
en los hombres o un delicado perfil en las
mujeres, son las concepciones preestable-
cidas como bellas. Agregado a todo esto, la
sonrisa es un modo de comunicacién emo-
cional que crea un vinculo con las otras
personas; por lo tanto, los dientes juegan
un papel importante en la creacién de esa
sonrisa que manifiesta la seguridad o la
inseguridad de la persona; en conjunto,
la apariencia es una carta de presentaciéon

! Haciendo referencia a las y los adolescentes con los
que se rodea en su contexto inmediato, siendo este la
escuela secundaria, después de su propia familia.
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que permite la creacién de las relaciones
sociales. Ante esto, la Organizacién Mun-
dial de la Salud (oms, 1997) considera las
maloclusiones? como un problema de sa-
lud publica, que ocupa el tercer lugar en
cuanto a la prevalencia de alteraciones buca-
les que son asociadas a diversos factores de
riesgo, como los genéticos y los ambientales.

El rostro es una produccién de subje-
tividad moldeada por lo histérico, lo so-
cial y lo cultural (Pagotto, 2001). Le Bre-
ton (1992) sefiala que el rostro es la parte
mds individualizada de una persona, ya
que es en la cara donde se cristaliza el
sentimiento de identidad y se establece
el reconocimiento del otro, asi como
sus atribuciones socioculturales. Esto
mismo detona la constitucién de las
emociones, la lectura de lo feo, lo desa-
gradable, lo abominable y el asco; tiene
que ver con una expresién corporal que
se comparte de manera natural, lo que
pone a discusién los ideales de belleza.

Hablamos de la adolescencia como
un periodo de critica, de evaluacién por
parte de los adultos, quienes son los que
juzgan, critican y confrontan al ado-
lescente de modo permanente (Barén,
2000). Los adolescentes son una pobla-
cidén que se encuentra cautiva en una si-
tuacién de vulnerabilidad, es decir que
se ubican dentro del sector educativo,
y son la escuela y el hogar los escena-
rios donde pasan la mayor parte de su
tiempo (Rivera y Tello, 2013). Los ado-
lescentes tendrdn interacciones sociales
importantes que son mediadas por sus
cambios, ya que experimentan un cre-
cimiento rdpido debido a los procesos
hormonales que permiten dar el salto a
la etapa adulta (Mafla, 2008).

2 La maloclusién es el mal alineamiento de los
dientes. (Nota del editor)

Es en esta etapa donde los adoles-
centes se enfrentan a cambios, una vez
completada la denticién permanente,
como las maloclusiones dentarias, la in-
adecuada posicién entre los maxilares,
las desarmonias en la relacién entre los
dientes y maxilares, las malformaciones
craneofaciales o las alteraciones que
pueden llevar a problemas funcionales,
estéticos, fisiolégicos o emocionales. De
esta manera, algunos tipos de maloclu-
siones como el apifiamiento en los dien-
tes anteriores tendrian una impresién
sobre la sonrisa, la risa y el mostrar los
dientes sin sentir vergiienza y, con esto,
tendrian una afectacién en la calidad de
su vida (Mafla, 2008).

La influencia de las maloclusiones en
los adolescentes trae consigo efectos no
solamente fisicos, sino también psicolé-
gicos, ya que repercute en la autoestima
y en la percepcién de si mismos y la per-
cepcidn en colectivo (Mendoza Oropeza
et al, 2014).

Bases tedricas
Construccién social de la realidad

El mundo social es una situacién histo-
rico-social en la que todo sujeto se po-
siciona para relacionarse con los otros.
La realidad se construye socialmente y
el objetivo de definir la “realidad” como
una naturaleza propia de los fenémenos
sociales tiene como propdsito la gene-
racién del conocimiento tras “la certeza
de que los fenémenos son verdaderos y
de que tienen particularidades determi-
nadas”. Esta realidad se reporta en las
diversas interacciones que se determi-
nan en los numerosos contextos en los
que se reportan las situaciones “cara a



cara”, y que resultan en el intercambio
entre la expresividad propia y la del
“otro”; es el intercambio de la subjeti-
vidad. De igual modo, la vida cotidiana
es una realidad entendida por los indivi-
duos, quienes le otorgan el significado
subjetivo, de acuerdo con las interaccio-
nes diarias, basados en sus pensamien-
tos e ideas, donde construyen dicha rea-
lidad (Berger y Luckmann, 2003: 11-13,
34-35, 44-48).

Interaccionismo simbdlico

Mead (1972) menciona que la misma so-
ciedad es en si una interaccidn; por tanto,
la accién social es vista desde la perspec-
tiva del sujeto, en el que la cultura ejerce
cierta influencia mediante la cual las in-
teracciones que ocurren, plantean el sig-
nificado de un comportamiento, que se
construye en la interaccién social. Dicha
influencia es el resultado de un sistema
de significados intersubjetivos, un con-
junto de simbolos a los que los actores
dan un significado. El enfoque se centra
en el estudio de grupos y del comporta-
miento del hombre (Herndndez, 2014).
Por lo tanto, estas interacciones sociales
son las que otorgan significados a las ac-
ciones de los sujetos en su medio (Ritzer,

1993, p. 215).

Representaciones sociales

Como parte de la construccién de la rea-
lidad, las representaciones sociales otor-
gan significados a los sujetos de estu-
dio con sus particularidades. Deben ser
entendidas como “una organizacién de
imdgenes y de lenguaje porque recorta
y simboliza actos y situaciones que son
o se convierten en comunes [..] es una
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modalidad particular del conocimien-
to, cuya funcién es la elaboracién de
los comportamientos y la comunicacién
entre los individuos”. Es parte de la ex-
plicacién de quién es uno en la sociedad
(Moscovici, 1979, pp. 16-18).

Fenomenologia

Ahora bien, la fenomenologia se encarga
del estudio de los fenémenos que apare-
cen en las experiencias de vida, los cuales
se generan en la conciencia de un indivi-
duo o un grupo de personas, partiendo de
la dindmica en la que los sujetos cambian
de actitud de acuerdo con el contexto de
sus compromisos con sus mundos social y
tisico (Desjarlais y Throop, 2011, p. 88). El
tema de nuestro interés recae en el cuerpo,
especificamente en la maloclusién dental;
Merleau-Ponty (1966) se refiere a las per-
cepciones del cuerpo, el cual se encarga de
la comunicacién, ya que el cuerpo se ha-
bita y es mediante las experiencias en la
cotidianeidad donde se describe la inten-
cionalidad, por lo que se busca interpretar
y comprender al individuo que se vincula
constantemente con el mundo. El interés
en Schitz (1932) es por su estudio de la
subjetividad en la vida cotidiana entrela-
zada con el interaccionismo simbédlico. De
igual modo, en las vivencias diarias, el suje-
to se desdobla en el mundo y se encuentra
cambidndose a si mismo.

Algunos conceptos

ADOLESCENCIA

Parte del recorrido para la definicién del
término adolescencia se explica por la tra-

yectoria biografica, ademas de ser un he-
cho bioldgico, el cual se apunta en el am-
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biente de las construcciones sociales; esta
etapa de crecimiento y desarrollo estd
determinada por el contexto y la cultura
(Benedict, 1971, p. 132). Por la compleji-
dad de lo anterior, la categoria nifios, nifias
y adolescentes (NNA) nos resulta un valio-
so recurso analitico para circunscribir a
nuestros sujetos de estudio, quienes se
consideran individuos con derechos pro-
pios, “activos y participes de su desarro-
llo, dentro de contextos relacionales que
permiten la construccién de la identidad
y el avance en un proceso evolutivo en la
perspectiva del ciclo vital”. Esta categoria
nos es util porque permite el andlisis de
un grupo de edad que oscila entre edades
ontogenéticas para buscar la compren-
sién de la relacién e interpretacién del
mundo vivido mediante la creacién de
significados que permiten la construc-
cién de su propia realidad, en donde se
incluyen los adultos, sujetos que toman
las decisiones que definen el rumbo del
grupo, los sistemas productivos de tra-
bajo por medio de los cuales las familias
persisten de manera econémica, integra-
dos a las politicas sociales y econémicas
en proceso (Morales, 2018).

De este modo se menciona que la ado-
lescencia no es necesariamente un tiempo
de esfuerzos y tensiones, sino que estos
elementos del comportamiento son ori-
ginados por las condiciones culturales, lo
que en parte puede dar cuenta de por qué
el sustento identitario de los adolescentes
en la actualidad estd regido por una serie de
fijaciones sobre la imperfeccién, encima de
cualquier categoria de belleza en relacién
con el mundo (Le Breton, 2011). En este
sentido, la adolescencia se divide en tres
etapas: una temprana, que va de los 10 a 13
afios, una media, de los 14 a 16 y una tardia,
de los 17 a 19 afios (Mafla, 2008, p. 48). Este
trabajo se enmarca entre la etapa temprana

y media, entre los 12 y 15 afios, debido a que
es durante el periodo de inicio y término de
la educacién secundaria el momento en el
que dejan de ser nifios e inician otro perio-
do, durante el cual experimentan diversas
emociones y se vuelven mds observadores
en cuanto a la apariencia fisica.

BELLEZA, ESTIGMA Y SUBJETIVIDAD

La reflexién acerca de cdmo la belleza se
ha modificado a lo largo del tiempo se
debe a que las personas le dan un signifi-
cado a la misma de acuerdo con los con-
textos culturales y de la época. Los indivi-
duos son juzgados, reconocidos, amados
o detestados a partir de la manera en la
que lucen. En este sentido, se va plan-
teando un universo de mascaras, en el
cual “el sentimiento de ser uno mismo no
es contradictorio con el de pertenecer a
un todo. Con esto, el hombre va tomando
conciencia de su identidad y de su arraigo
al seno del mundo a través de una estre-
cha red de correspondencias” (Le Breton,
1992, p. 28).

La sociedad esta capacitada para agre-
gar etiquetas a las personas con base en
los atributos que se perciban como na-
turales y corrientes en los integrantes de
las diversas categorias que sean creadas.
Para esto, el estigma se define como “una
clase especial de relacién entre atributo
y estereotipo”, como “marcas o atributos
sociales por medio de los cuales presu-
ponemos la inferioridad de aquellos que
los portan” (Castro, 2011, p. 74). Goffman
(2006, p. 14) presupone la existencia de
tres tipos de estigmas: las abominaciones
del cuerpo, los defectos del cardcter en el
sujeto y los tribales de la raza, nacién y re-
ligién, los cuales son transmisibles entre
las personas que conforman una familia.



En este sentido, los sujetos, basados en
las experiencias vividas, van mezclando y
creando sus concepciones, y resultan en
la subjetividad, descrita como el conjunto
de percepciones, afectos, pensamientos, y
deseos que animan a los sujetos actuan-
tes, pero que también se relaciona con las
formas sociales y culturales que moldean
determinadas estructuras de sentimientos;
la produccién de significados se ve deter-
minada por las interacciones dentro de un
espacio social (Ortner, 2006).

PROCESO SALUD/ENFERMEDAD/ATENGCION

Menéndez (1990, p. 32) sefiala que el mo-
delo explicativo acerca del debate sobre los
planteamientos que se originan de los su-
jetos sociales abstractos o de dimensiones
unilaterales implica “partir de problemasy
de conjuntos relacionados a través de los
cuales se articulan las diferentes dimensio-
nes”. Es decir, se establece un universal que
funciona enlasociedad y lo que le pase a la
persona debe ser entendido como hechos
sociales, por lo que los sujetos requieren
crear acciones, técnicas e ideologias.

Con base en lo anterior, Goldberg (2010)
indica que este concepto debe ser pensado
con base en los individuos que generan
un conjunto de saberes y de practicas que
detentan desde la cultura de donde son
originarios, con un sistema médico especi-
fico de atencidén, y tomando en cuenta la
relaciéon de este con el sistema biomédico
hegemdnico de la sociedad receptora.

Apuntes para el trabajo de campo

Lo que se pretende realizar durante el
trabajo de campo, que se basard en el mé-
todo fenomenolégico de corte mixto, es
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comprender, en primer lugar, los ideales
de belleza, en relacién con el aspecto de
la boca, que son perseguidos por los ado-
lescentes entre las edades de 12 y 15 afios.
En segundo lugar, qué significa para ellos
iniciarse en las trayectorias de salud/en-
fermedad/atencién mediante los itinera-
rios terapéuticos, definidos como la con-
figuracién de las decisiones —realizadas
de manera consciente o no y que llevan
a prdacticas, contemplando el “no hacer”
como un hacer per se— y el escenario de
representaciones, percepciones e ideali-
zaciones que les constituye el contexto
sociocultural, y que una persona o un
grupo considera ante lo que es percibido
como un problema de salud y que requie-
re de intervencién o atencidén especializa-
da o no especializada (Casado, 2016, pp.
8-9). Y en tercer lugar, la deteccién de qué
es lo que motiva a estos adolescentes a la
basqueda de esta atencidn.

Otro punto por tomar en cuenta son los
medios de comunicacién; de acuerdo con
Lashy Urry (1988), estos adolescentes tien-
den a consumir televisién, radio, musica
pop o reggaetén bajo un “modo de video”
y cambio de canales, asi como también
tienen la inclinacién a consumir bajo una
“manera literaria”, es decir, tienen el gusto
por la lectura. Invierten mucho tiempo y
emplean mucha concentracién en diver-
sas formas de consumo de cultura. Al mis-
mo tiempo, el consumo de cultura implica
el uso del tiempo para la acumulacién de
capital cultural; esto se tomard en cuenta
mediante un cuestionario y entrevistas se-
miestructuradas, para asi poder extraer in-
formacion relevante sobre la influencia de
estos medios en la construccién social
de la realidad y de las subjetividades en
los adolescentes.

Las técnicas de investigacién se basan
en la observacién participante, en relacién
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directa con los adolescentes, mediante pla-
ticas informales, las clases y la convivencia
en los recesos, para captar el problema de
investigacién y la manera en que los ado-
lescentes se vinculan unos con otros en la
escuela secundaria. Esta vinculacién con
los sujetos nos permite en campo el logro
del rapport?, en donde el trabajo con los
adolescentes permite generar esa empatia,
que da pie a una apertura parala confianza
(Taylor y Bogdan, 1994, p. 55).

Ademads, mediante dicha observacion,
se identifica a los adolescentes que con-
formardn los individuos a entrevistar, con
base en el uso del Indice de Estética Den-
tal (IED) (oMs, 1997) para la determinacién
del tipo de maloclusiones que presentan
los adolescentes, asi como la aplicacién de
un cuestionario de percepcién de si mis-
mo para la estandarizacién e integracién
del proceso de recopilacién de los datos
(Galdn, 2009). Lo anterior permite reunir
informacién especifica con respecto a un
fenémeno social, lo que se contrastard con
la observacién participante y el 1ED. De
igual manera, se ubicardn los lugares prin-
cipales de reunién de los adolescentes y se
hard la descripcién de las instalaciones de
la escuela secundaria, esto para la realiza-
cién del proceso descriptivo y etnografico,
asi como las maneras de comportarse y de
relacionarse los unos con los otros, para
asi poder identificar los momentos en que
estos adolescentes son mds susceptibles a
las burlas y la etiquetacién y, por tanto,
por quienes suscitan esas circunstancias.

Otra herramienta operativa por utilizar
son las historias de vida, cuya estructura
fenomenoldgica sustenta que es la rea-
lidad construida socialmente por medio
de definiciones, tanto individuales como

3 es el fendmeno en el que dos o mds personas sien-
ten que estdn "en sintonfa" psicolégica y emocional.
(Nota del editor).

colectivas, de una situacién determinada
(Taylor y Bogdan, 1987). La investigado-
ra tratard de aprehender las experiencias
destacadas de la vida de los adolescentes,
asi como las definiciones que ellos aplican
a tales experiencias; el/la adolescente po-
drd mostrar la visién que tiene de la vida,
en sus propias palabras (Taylor y Bogdan,
1987). Es en este punto donde se consi-
deran los significados afectivos de las
cosas, las situaciones, las experiencias y
las relaciones que afectan a las personas
(Charriez, 2012).

Asi mismo, haremos uso de las notas
de campo para el registro diario de los
hallazgos que se realicen; de igual mane-
ra, se cuenta con el registro fotografico,
de video y audio utilizados mediante la
autorizacién de padres de familia, auto-
ridades escolares y adolescentes infor-
mantes, para una mejor comprension
del fenémeno de estudio, con la ventaja
de poder captar detalles que podrian ser
olvidados o desprevenidos para un pos-
terior andlisis, ya que mediante estos se
puede transmitir mds informacién que
con las palabras (Taylor y Bogdan, 1994,
pp. 147-148).

El uso del método fenomenoldgico y
el conjunto de técnicas previamente des-
critas permiten la recolecciéon de datos
de manera eficiente para un posterior
andlisis, en el que se realizardn categori-
zaciones para acceder a una mayor pro-
fundidad, lo que permitird la codifica-
cién e interpretacion de los datos para,
asi, develar los motivos por los cuales los
adolescentes inician su trayectoria en un
proceso de salud/enfermedad/atencidn.

(;;
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Las representaciones sociales
del cuerpo y las practicas

de autocuidado en jovenes
universitarios

DANIA ORALIA AGUILAR MARTINEZ

Se exploraron las representaciones sociales del cuerpo vy su relacion con la salud vy el
autocuidado utilizando redes semanticas y un cuestionario semiestructurado en 102, es-
tudiantes universitarios de ambos sexos y nivel socioeconémico bajo. La alimentacion,
el gjercicio, la higiene vy la atencion médica son 10s aspectos mas importantes para la
salud y el autocuidado. Se destaca que los significados de los conceptos revisados se
asocian con estereotipos de género, mismos que se replican en las practicas de auto-
cuidado. En la medida en que se reconozca que 1os rasgos y cualidades atribuidos al
cuerpo son caracteristicas humanas, se favorecera la construccion de significados més
adecuados para el autocuidado; ademas también es importante identificar el caracter
intrinsecamente social del cuerpo v la salud al no reducirlo al ambito individual y fisico.

PaLaBras cLave: Cuerpo, salud, género, autocuidado, jovenes
Social representations of the body in self-care practices among university students

Social representations of the body and its relationship with health and self-care were explored
using semantic networks and a semi-structured questionnaire in 102 undergraduate students of
both sexes and low socioeconomic level. Food, exercise, hygiene and medical care are the most
important aspects for health and self-care. It is emphasized that the meanings of the concepts
reviewed are associated with gender stereotypes, which are replicated in self-care practices. To the
extent that it is recognized that the traits and qualities attributed to the body are human characte-
ristics, the construction of more appropriate meanings for self-care will be favored; furthermore,
it is also important to identify the intrinsically social nature of the body and health by not redu-
cing it to the individual and physical condition.

Keywords: Body, health, gender, self-care, youth
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[Introduccion

Estudiar las representaciones sociales del cuerpo permite una aproximacién a la com-
plejidad de los procesos vinculados a las problemdticas de salud. Desde una perspectiva
psicosocial se consideran no sélo los factores inmediatos que subyacen a dichas pro-
blematicas, sino ademds la relevancia de los significados que las personas atribuyen a la
salud y el cuerpo, asi como su relacién con las précticas de autocuidado que inciden en
sus condiciones de salud. Al reconocer que el cuerpo estd cargado de significados que
son construidos socialmente, es posible conocer los modos de pensar, de actuar y de sen-
tir que corresponden con los estilos de vida de la sociedad actual (Le Breton, 2010), que
indican la relevancia de los procesos socioculturales considerados fundamentales en la
construccién psicosocial del sujeto.

Cabe seflalar que en el cuerpo confluye una serie de ideas, valores, sentimientos y
expectativas que definen a las personas como seres sociales y culturalmente construidos
desde lo masculino y lo femenino a partir de la diferencia sexual. A su vez, todo ello
repercute en las pricticas en torno al cuerpo desde las asimetrias de poder, e impacta
en todos los dmbitos de la vida cotidiana, incluida la salud. En este sentido, se reconoce
que un factor determinante de la salud son los estereotipos de género que se reproducen
socialmente y que exaltan aspectos como la belleza fisica, la fuerza, la energia, la libertad,
entre otros atributos, los cuales contribuyen a hacer del “cuerpo joven” la caracteristica
valorada en las sociedades modernas, que lo colocan incluso como referente ideal de las
etapas posteriores de la vida.

Las funciones que histéricamente se han asignado a las mujeres, vinculadas a la
procreacién, y un papel de socia sexual en funcién del otro (engendrar, parir, ama-
mantar), han llevado a considerar que las mujeres deben hacerse cargo del cuidado del
otro propiciando, entre otras cosas, que su aspecto fisico adquiera mayor importancia
al tener que ser atractiva a los hombres y potencialmente reproductiva. En cuanto a
las funciones asignadas a los varones, mas vinculadas al ambito publico, el control, el
poder y las destrezas fisicas hacen referencia a su fortaleza corporal, valentia y el deber
de responder en términos de un buen desempefio para el trabajo y otras actividades
asimiladas a la masculinidad.

En este sentido, las pricticas que se van arraigando en la vida cotidiana ponen en
evidencia un modelo que opera no solo como referente de las condiciones de salud,
sino como significados y representaciones que se articulan en la subjetividad y la
identidad de las personas. Asi, los cuerpos que no se ajustan a tales expectativas lle-
gan a ser considerados como indicador de crisis profundas en la estructura social, es
decir, el cuerpo como sintoma de desviacién, no solo en el sentido de la falta o des-
cuido en la salud, sino como indicador de los valores éticos y estéticos socialmente
aceptados (Gonzalez, 2008). Cabe aclarar que las diferencias anatémicasy fisioldgicas
existentes entre mujeres y hombres no son en si el origen de las desigualdades; mds
bien son las regulaciones sociales las que marcan la pauta de dichas desigualdades
entre los sexos, mismas que trascienden las conductas, los valores, las précticas y
los significados que se asignan al cuerpo y que derivan en estereotipos, limitaciones
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e inequidades que impiden el pleno
desarrollo fisico, psicolégico y social de
las personas.

Con respecto a la salud, uno de los prin-
cipales problemas en México es la obesi-
dad. Nuestro pais ocupa el segundo lugar
a nivel mundial entre la poblacién adulta
con mds de 70% con exceso de peso (Dé-
vila-Torres et al., 2015). De acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENsaNUT) 2018, el porcentaje de adultos
de 20 afios y mds con sobrepeso y obesi-
dad a nivel nacional en 2018 fue de 75.2%
(39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad), mayor
a 71.3% de 2012. En ese mismo afio, ade-
mds, las mujeres son las que presentan los
porcentajes mas altos con 73% y los hom-
bres 69.4%; para 2018, dichos porcentajes
aumentarony se registré 76.8% en las mu-
jeres y 73% en los hombres con sobrepeso
y obesidad. Este problema se asocia con
malos hébitos de alimentacién y de acti-
vidad fisica, lo que a su vez es un factor
relacionado con el desarrollo de padeci-
mientos como diabetes e hipertensién. Al
respecto, de acuerdo con ENSANUT 2018,
en 2012, 9.2% de la poblacién total de
20 afios y mds tenfa diagndstico médico
de diabetes, porcentaje que aumentd en
2018 a2 10.3%; y de manera especifica, en la
Ciudad de México, ese porcentaje alcan-
zb 12.7% en ese mismo afio. En términos
de género, en 2012, 9.7% de las mujeres
tenian diagnéstico de diabetes, porcenta-
je que aumento a 11.4% en 2018. Por su
parte, los hombres registraron 8.6% en
2012y 9.1% para 2018. En cuanto a la hi-
pertensién en la poblacién de 20 afios y
mds, en 2012, 16.6% tenia dicho diagnds-
tico y en 2018, 18.4%. Nuevamente, las
mujeres tuvieron mayor prevalencia con
18.5% en 2012 y 20.9% en 2018; por su patr-
te los hombres registraron 14.1% en 2012
y 15.3% en 2018.

Este panorama pone en evidencia los
retos a los que nos enfrentamos como
sociedad y coloca en la discusién la ne-
cesidad de abordar el cuerpo y la salud
no unicamente en relacién con la pre-
vencién y atencién de enfermedades,
sino fundamentalmente desde lo que las
personas piensan, conocen, sienten, va-
loran y hacen. Es decir, implica colocar
a la persona antes que a la enfermedad
y aproximarse a los significados y repre-
sentaciones sociales que estas construyen
respecto al cuerpo y la salud. En este sen-
tido, resulta importante considerar to-
dos los sectores de la poblacidn, pero de
manera especifica aquellos en los que la
prevencion y el aprendizaje de hébitos sa-
ludables a temprana edad resultan signi-
ficativos para lograr mejores condiciones
de salud a lo largo de su vida, como es el
caso de las y los jovenes. Es ampliamente
conocido que las enfermedades crénicas
de la edad adulta como diabetes, hiper-
tensién o afecciones cardiacas, tienen su
antecedente en etapas tempranas al estar
relacionadas con hébitos y practicas que
favorecen su aparicién, incluso en afios
recientes se ha observado el desarrollo
de padecimientos crénico-degenerativos a
edades cada vez mds prematuras (cf. ENSANUT,
2012; Imjuventud, 2010).

A partir de las ideas antes presentadas, se
considera que la teorfa de las representacio-
nes sociales contribuye a la comprensién
de los significados que las personas cons-
truyen respecto del cuerpo y la salud, mis-
mos que forman parte de su vida cotidiana
y orientan sus decisiones; es decir, las repre-
sentaciones sociales se ocupan del estudio
de los modos de conocimiento y de los pro-
cesos simbdlicos en relacién con las accio-
nes y manifestaciones concretas (Wagner y
Hayes, 2011), que en este caso se refieren a
la salud y las practicas de autocuidado.



Método

Se realizé un estudio en el que participd
un total de 102 jévenes (55 mujeres y en
47 hombres), con edades de 18 a 29 afios?,
estudiantes de la uacm del Plantel San Lo-
renzo Tezonco, ubicado en la Alcaldia Iz-
tapalapa (Aguilar, 2015).

Se utilizaron dos instrumentos: el prime-
ro, referido a redes semanticas, con el que
se exploraron cinco conceptos: mi cuerpo,
salud, cuerpo sano, cuerpo enfermo y au-
tocuidado; y el segundo, un cuestionario
semiestructurado que abordé aspectos rela-
tivos a las pricticas de autocuidado, la per-
cepcién del propio cuerpo y la relevancia
que se le otorga a este y a la salud.

Resultados

De acuerdo con el perfil de los participan-
tes en el estudio, la mayoria (87%) vive en
colonias y barrios con niveles de margina-
lidad muy alta, alta y media? de la Ciudad
de México. De ellos, 54% vive en la alcal-
dia Iztapalapa, 27% en Tldhuac, Xochimil-
co y Tlalpan, 6% proviene de municipios
conurbados del Estado de México? y el
resto vive en otras demarcaciones territo-
riales de la Ciudad de México.

Destaca la riqueza seméntica obtenida
en los conceptos revisados, es decir, el to-
tal de palabras definidoras para cada uno

* Rango de edad que corresponde con el reconocido
en la Ley del Instituto Mexicano de la Juventud, pu-
blicada en el Diario Oficial de la Federacién el 6 de
enero de 1999.

2 De acuerdo con el indice de marginacién del Distri-
to Federal del Sistema de Informacién del Desarrollo
Social, sIDESO. Secretaria de Desarrollo Social del GDE.
www.sideso.df.gob.mx/index.php?id=35

3 Municipios: Netzahualcéyotl, Los Reyes La Paz, Ix-
tapaluca y Valle de Chalco Solidaridad.
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de los conceptos y que resulté mayor en el
grupo de las mujeres.

En términos generales, los significa-
dos atribuidos al cuerpo indican que este
es valorado de manera positiva tanto por
las mujeres como por los hombres, y se le
reconoce en principio por sus partes y Or-
ganos como ojos, piernas, manos, cabeza,
corazén, asi como por sus atributos fisicos.
Cabe sefialar que varias de las caracteristi-
cas se encontraron en ambos grupos, pero
con diferente peso semantico.

Entre las mujeres, las caracteristicas del
cuerpo se relacionan principalmente con
la estética, al mencionar atributos como
la belleza, la obesidad, el movimiento y la
piel, que estan relacionadas con el estereo-
tipo femenino; ademas destacan la delga-
dez, el arreglo personal, tener una piel lisa,
tersa, firme y sin estrias; asi como rasgos
emocionales y conductuales orientados
a ser delicada, tierna, ligada a los afectos,
responsable de su cuidado y de los otros, es
decir, ser un cuerpo para los demas.

Entre los varones se manifiesta el hecho
de considerar al cuerpo como un medio o
instrumento en un sentido utilitario y de
rendimiento para el desempefio. En este
caso se mencionan la fuerza, los huesos,
manos, dedos, y ellos se refieren al cuerpo
como mdquina o instrumento. Estas ideas
revelan el impacto de los estereotipos de
género y la relevancia que ha adquirido
el cuerpo, ya que la experiencia de la in-
teraccién social en la sociedad actual estd
cada vez més condicionada por la imagen
del cuerpo y la expectativa en cuanto a los
modos deseables de sentir y actuar atribui-
dos alas mujeres y alos hombres, los cuales
inciden en la subjetividad y las identidades
que se construyen.

Al explorar la percepcién real del cuerpo a
partir de una serie de imdgenes, se encontré
que 44% del total de jévenes de ambos sexos
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se perciben a s mismos con cuerpos de com-
plexién regular. Pero al explorar la percep-
cién deseada, si bien la mayoria (68%) coin-
cidié con la misma imagen real de si mismo,
31% de las mujeres desearia estar mds delga-
da, mientras que 21% de los varones espe-
rarfa estar mds robusto o musculoso. Estos
datos apuntan a la relevancia de la expecta-
tiva social respecto al cuerpo vinculada* a
los estereotipos de género, lo que propicia el
deseo de alcanzar dicho ideal estético consi-
derado como deseable para cada sexo.

Si bien en ambos grupos se reconoce que
en el cuerpo se manifiestan malestares fisicos
y emocionales, en el caso de los hombres, la
relacién que tienen con este es problemdtica,
ya que en el imaginario masculino predomi-
na una visién utilitaria del cuerpo, al referirse
aeste en términos de mdquina o instrumento
y con una distancia emocional que limita la
manifestacién de las experiencias corporales
respecto de los afectos y las emociones, los
cuales son considerados mds cercanos a las
mujeres y a la feminidad (Cornell, 2003).

El cuerpo y la salud

De los estudiantes participantes en el es-
tudio, 95% se considera sano, es decir que
se trata de jévenes sin complicaciones
mayores de salud; sin embargo, 14% men-
ciona padecimientos como colitis, gastri-
tis e infecciones estomacales. Un aspecto
importante es la referencia que se hace a
la obesidad, a la que se reconoce como un
problema relacionado mds con lo esté-
tico, sobre todo entre las mujeres y menos
como un problema de salud.

4 El hecho de que los jévenes deseen ser mas delgadas o
robustos, a pesar de tener una complexién considerada
aceptable, pone en evidencia el anhelo de acercarse a la
expectativa social de lo que se considera esperado para
el cuerpo de las mujeres y los hombres.

Sin embargo, no es solo la salud fisica
la que se identifica a través de un cuerpo
cuidado y cultivado, sino incluso la salud
mental asume indicadores estéticos (Gon-
zélez, 2008), como lo reportado por Bustos
Romero (2011), quien seflala que 68% de
las mujeres que hacen dietas restrictivas
no lo hacen para mejorar su salud, sino
para mejorar su imagen corporal, ya que
las personas delgadas, sobre todo las mu-
jeres, se perciben como guapas, exitosas,
felices, con prestigio y poder, lo que ha lle-
vado a que se manifieste cada vez mds la
basqueda del bienestar psicolégico a tra-
vés de la belleza corporal.

En el presente estudio también se en-
contrd que la salud involucra una variedad
de aspectos que incluyen la alimentacién,
el ejercicio, la higiene y la atencién médica,
pasando por actividades vinculadas al pla-
cer, el descanso y lo ladico, as{ como carac-
teristicas y atributos fisicos relacionados
con valores estético-sexuales (belleza, pla-
cer, satisfaccién, sexo) y de indole utilitaria
o productiva (fuerza, energia, resistencia),
asi como los psicoemocionales (felicidad,
bienestar, amor, carifio), hasta la actividad
intelectual (estudiar, leer, aprender).

Destaca la alimentacién como el factor
més importante para la salud en ambos
grupos. Al respecto, las mujeres manifesta-
ron mayor riqueza de palabras definidoras
e incluso distinguen entre lo que conside-
ran una alimentacién sana, buena o balan-
ceada y lo que definen como mala alimen-
tacién, haciendo menciones especificas a
cierto tipo de alimentos como frutas, ver-
duras, cereal, vitaminas y beber agua; sin
embargo, los hombres, si bien mencionan
algunos alimentos como carnes, carbohi-
dratos, frutas y verduras, se refieren a la
alimentacién en general y hacen poca di-
ferencia entre lo que consideran una bue-
na o mala alimentacién.



La centralidad de la alimentacién en la
representacién social de la salud coincide
con estudios que indican que la alimenta-
cién saludable es frecuente entre personas
con estudios universitarios (Andreatta,
2013), aunque en los jévenes la alimenta-
cién también estd asociada con el placer y
elhecho social de la comida (Aguirre, 2000).
Sin embargo, en ambos grupos se encontré
que existe mayor dificultad para identifi-
car las palabras que definen la salud y el
cuerpo sano; resulta mds facil identificar
palabras asociadas al cuerpo enfermo, las
cuales se relacionan principalmente con la
mala alimentacién y, a su vez, esta se de-
fine como chatarra, comida rdpida, grasa,
refrescos o bebidas con mucha aztcar; son
las mujeres las que hacen mayor mencién
a la mala alimentacién.

Entre los hombres, los significados de la
alimentacién estdn mds orientados en fun-
cién de los usos y la utilidad del cuerpo, ya
que se relaciona con el tipo de actividad y
las ideas acerca de cémo y qué comen los
hombres (Andreatta, 2013; Bourdieu, 2012;
Aguirre, 2000). A partir de las palabras de-
finidoras sefialadas por los varones, se en-
contrd que la salud implica no fallar, ya que
estar enfermos significa no poder respon-
der conforme a la expectativa socialmente
esperada para ellos; es decir, el cuerpo en-
fermo preocupa no por la enfermedad en
si, sino por las consecuencias negativas que
les genera en términos del incumplimiento
de sus obligaciones y responsabilidades la-
borales. De ahi que palabras como chatarra,
basura, inservible, inutilidad, sefialadas por
los jovenes, estén relacionadas con el cuer-
po enfermo en su condicién funcional o
instrumental; lo que repercute, a su vez, en
su valoracién y percepcién personal.

En el caso de la enfermedad, se identi-
fica una mayor asociacién de palabras que
expresan emociones y sentimientos como
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tristeza, depresién, angustia, enojo, do-
lor, malestar o desesperacién, entre otras
atribuciones a esta situacién. Madas aun,
en el caso de los hombres, la enfermedad
se asocia con hospital, cama y muerte, lo
que hace referencia a la gravedad a la que
pueden llegar los padecimientos antes de
acudir a atencién médica. En el caso de
las mujeres, estar enfermas se asocia con
dependencia, desorden, indisciplina, irres-
ponsabilidad, aunque se reconoce como
parte de la condicién de vida.

Otros riesgos para la salud reconocidos son
el embarazo no planeado y las infecciones de
transmision sexual, asi como los accidentes, el
consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias
adictivas como causas de enfermedad o inclu-
so muerte en esta etapa, lo que fue menciona-
do principalmente por los hombres.

También destaca el hecho de que la sa-
lud se considera una cuestién individual y
personal, en ambos grupos. No obstante, el
cuidado del cuerpo y la salud también se
reconocen como un compromiso de la so-
ciedad, principalmente de la familia, y son
las mujeres las que se sienten comprometi-
das a apoyar a algin familiar o a cuidarse a
si mismas para no preocupar o molestar a
su familia; ademds, asocian el cuidado del
cuerpo y la salud con palabras como dere-
cho, seguro y gratuita, lo que coloca a la
salud como un asunto social y colectivo.

Autocuidado

En ambos grupos, el autocuidado se relacio-
na también con la alimentacién, el ejerci-
cio, la higiene y la prevencién (de enfer-
medades y embarazo no deseado), ademas
de que implica un costo econémico. El au-
tocuidado se asocia con el amor y atencio-
nes que se tengan hacia uno mismo, lo que
abarca también el entorno social de riesgo.
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Por ejemplo, las mujeres hacen referencia
a los riesgos con palabras como violencia,
vigilancia y respeto; y los hombres se re-
fieren a la inseguridad y los accidentes, asi
como al hecho de estar o sentirse solo, lo
que los lleva a tener que hacerse cargo de
su cuidado. Ademads, en ambos grupos el
autocuidado también se relaciona con la
educacion, incluso los hombres destacan
palabras como conocimiento, conciencia,
obligacion, reflexidn, investigar.

Conclusiones

Existe una estrecha relacién entre las re-
presentaciones sociales del cuerpo, la salud
y el autocuidado, y resulta que la alimenta-
cién es el factor mds importante vinculado
a dichos conceptos. En las representacio-
nes sociales de los conceptos revisados se
identifica la relevancia de los estereotipos
de género, ya que los roles, la apariencia
fisica y los atributos se orientan a las ca-
racteristicas estéticas, sobre todo entre las
mujeres, y de desempefio entre los hom-
bres, por lo que orientan las pricticas de
autocuidado en ese sentido.

Al encontrar que la salud y el autocui-
dado son considerados una responsabili-
dad individual y que solo se identifica a la
familia como la instancia en la que se pue-
den apoyar, se revela la necesidad de revi-
sar el papel que juegan otras instituciones,
como las educativas, en temas de salud y
destacar la trascendencia del entorno so-
cial y la participacién colectiva en la for-
macién integral de nuestros jévenes.

Identificar los modos en que las y los
jovenes construyen explicaciones y asig-
nan significados que dotan de sentido al
cuerpo y la salud, ofrece elementos va-
liosos para su atencién en una amplia di-
versidad de temas como la prevencién de

enfermedades, la sexualidad humana, el
impacto de los medios de comunicacién, y
la educacién, entre otros. Asimismo, existe
la necesidad de abordar las representacio-
nes sociales en los profesionales que tra-
bajan con jévenes, ya que la atencién pro-
fesional y el trabajo que realiza este sector
involucra las propias representaciones al
respecto de uno mismo, de los jévenes, del
cuerpo y de la salud.

Conocer las representaciones sociales
del cuerpo y la salud permite recuperar la
diversidad de significados que estos con-
ceptos engloban, asi como reconocer el
caracter intrinsecamente social del cuer-
po, para no limitarlo al 4mbito individual
y de responsabilidad personal, sino ad-
vertir que los cambios que se generen en
la sociedad implican también cambios
en los modos de vivir y experimentar lo
social por medio del cuerpo. Lo anterior
contribuird a la promocién de préicticas
que favorezcan un desarrollo mds pleno
de las personas.

Finalmente, reconocer la riqueza de
significados del cuerpo permite entender
que las caracteristicas atribuidas a las mu-
jeres y los hombres han tenido impacto en
la salud al ser considerados como factores
de riesgo. Por ello, en la medida que se ge-
neren cambios en dichos estereotipos y se
reconozca que las maneras de pensar, las
conductas, las emociones, los sentimien-
tos y demds atributos, son todos caracte-
risticas humanas, se contribuira al cambio
en las representaciones sociales del cuerpo
y a mejores practicas para el cuidado de
la salud.

(;;
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Epistemologia de la salud.
Perspectivas desde la
transdisciplinariedad
y el pensamiento complejo

Roselia Arminda Rosales Flores, Juan Manuel Mendoza Rodriguez
Claudia Alicia Lépez Ortiz (coordinadores)
Universidad Auténoma de la Ciudad de México, 2019

Salud. Una de las palabras cuyo uso co-
tidiano demuestra tanto su importancia
como los diversos significados que tiene
para nosotros: sirve para compartir las
alegrias, para saludarnos o incluso para
consolarnos con esa vieja frase que dice
“lo importante es que hay salud”. Pero
iqué es lo que nos sirve de consuelo en
esa frase? ;Qué imaginamos cuando nos
dicen “hay salud” ;Que no estamos enfer-
mos? ;Cémo sabemos que no estamos en-
fermos? ;Cudntas veces no sabiamos que
estdbamos enfermos hasta que fuimos al
médico y nos dijeron que estdbamos en-
fermos? La experiencia personal de cada
uno de nosotros nos puede decir intuitiva-
mente si estamos enfermos y si nos senti-
mos o no saludables; sin embargo, cuando
intentamos llevar esta experiencia tan in-
tima y personal a un espacio de reflexién
colectiva como para construir una defini-
cién de salud, es entonces cuando empeza-
mos a tener problemas para encontrar una
definicién que albergue y responda a esta
individualidad tan particular.

MaRrfa ELENA DURAN LIZARRAGA

Queridos lectores, quiero compartir
con ustedes la satisfaccién intelectual de
leer un libro que nos provee de los ele-
mentos tedricos para poder pensar en lo
que es la salud. No es solamente para los
estudiantes de las dreas de la salud, sino
que tiene mensajes muy importantes para
todas las personas formadas en otras 4reas
que son tangenciales a esta. Lo anterior,
dado que el tema nos atraviesa no sola-
mente en nuestra corporalidad, pensando
en la salud biolégica y lo que reconoce un
médico como saludable, sino también en
las esferas sociales de nuestra insercién
cultural/ideolégica y politica; del recono-
cimiento de nuestras necesidades como
seres humanos, del reconocimiento de la
complejidad en la que todos estamos in-
mersos y, ademds, de procesos sociohisté-
ricos que han constituido los espacios que
habitamos y que de alguna manera han ido
moldeando lo que somos.

Como docente de la Licenciatura de
Promocién dela Salud, ha sido un reto para
mi, primero, reconocer la complejidad del
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Roselia Arminda Rosales Flores, Juan Ma-
nuel Mendoza Rodriguez y Claudia Alicia
Lépez Ortiz (coords.) (2019). Epistemologia

concepto salud y sus multiples dimensiones,
y entender cémo esto ha generado pro-
puestas para dar origen a la promocién de
la salud que se necesita en el siglo xx1. El
libro Epistemologia de la salud. Perspectivas
desde la transdisciplinariedad y el pensamien-
to complejo retine una serie de reflexiones
que —no solamente a las personas intere-
sadas y formadas en el campo de la salud,
sino a un puablico mucho mayor— nos
dan herramientas para comprender cémo
algunos de los puntos o momentos clave
en el pensamiento cientifico (tanto de las
ciencias naturales como de las ciencias so-
ciales), han producido los cambios en los

de la salud. Perspectivas desde la transdis-
ciplinariedad y el pensamiento complejo.
Meéxico: Universidad Auténoma de la
Ciudad de México.

marcos tedricos y metodolégicos que han
llevado a la construccién de la nocién de
la salud como un concepto complejo que
requiere la aproximacién desde diferentes
campos del conocimiento y para qué.

La organizacién del libro tiene una es-
tructura que permite al publico acercarse
gradual y claramente a los objetivos; pri-
mero, de reconocer la diversidad de signi-
ficados de “salud”; segundo, de reflexionar
sobre la identificacién de los fundamentos
que permiten dar validez al conocimiento
que se genera en un campo cientificoy que
todos los autores hacen explicito desde
sus diferentes miradas; el tercer objetivo
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también se manifiesta claramente en cada
capitulo: la transformacién del paradig-
ma dominante y la indispensable partici-
pacién de multiples dreas de las ciencias
sociales, la biologia y otras ciencias natu-
rales en conjuncién con la medicina para
construir no solo una visién integradora de
“salud”, sino una propuesta para orientar
las préicticas de la promocién de la salud,
diferenciando claramente estas practicas
de aquellas de la salud publica o de la edu-
cacién para la salud.

El primer capitulo, escrito por los
coordinadores de la obra, “Introduccién.
Un recorrido hacia la transdisciplina y el
pensamiento complejo de la salud”, es un
abrebocas delicioso que presenta primero
las diferentes interpretaciones del concep-
to salud, cémo ha ido cambiando tanto en
funcién del tiempo como de aspectos cul-
turales. Los autores nos llevan de la mano
para analizar el proceso “salud-enferme-
dad”, su transformacién desde una expe-
riencia individual a una comunitaria y su
impacto en la resignificacién en un nivel
de atencidn individual y en la creacién de
politicas de salud. La incorporacién de la
diversidad biolégica y el reconocimiento
de las brechas econémicas y de acceso a los
servicios de salud son reconocidos como
propiedades emergentes de los andlisis en
los diferentes niveles de organizacién que
forman parte de las esferas de accién de
la personas y que hacen posible entender
cémo se ha ido construyendo la nocién de
salud y cémo se han delimitado las carac-
teristicas que la definen. Una vez que se ha
reflexionado sobre el concepto de salud
puede pensarse coémo es que se conserva 'y
cémo se mejora o se recupera, y c6mo es
que otras ciencias diferentes a la medicina
o la biologia van haciendo suyo también el
concepto de salud, lo que abre la puerta a
la transdisciplina. Para que esta pueda cris-

talizarse es necesario entablar un didlogo
entre las disciplinas para que se lleve a
cabo la integracién e incorporacién de los
aportes tedricos y metodoldgicos de cada
campo disciplinar.

Los autores nos preparan para lalectura
de los siguientes capitulos, y nos invitan a
que esta lectura sea minuciosa para poder
reconocer los paradigmas que asume cada
uno, con sus alcances y limitaciones. El
texto nos da una gufa rdpida de los para-
digmas sobre los que reflexionan los cola-
boradores y cumple con la idea de acercar
a los lectores que por primera vez incur-
sionan en el estudio de la epistemologia
—Ila filosofia de la ciencia— a las ideas de
diversidad bioldgica, diferencias entre los
grupos sociales, acceso a los servicios de
salud, brechas de desigualdad y practicas
de salud, para que puedan obtener el ma-
yor provecho de cada texto.

El segundo capitulo, “Epistemologia de
la salud”, de Sergio Lépez Moreno, proble-
matiza la epistemologia de la salud con la
premisa de la dificultad de la definicién
del objeto de estudio, y de la incorpora-
cién subjetiva de la nocién de salud que
hace la diferencia entre la salud humana
y la de los demds seres vivos. Para resolver
este dilema propone una aproximacién
desde la filosofia de la ciencia que le per-
mite describir cémo funciona la ciencia y
que esta aproximacién sea bajo una postu-
ra externalista para poder extender la com-
prensién de la salud como fenémeno y no
como un contenido en si mismo, haciendo
uso no solo de los conocimientos médi-
cos sino de los aportes que las diferentes
ciencias sociales han hecho; por ejemplo,
algunas de las preguntas que el autor sefia-
la que se entienden como temas médicos,
pero que han sido planteadas desde otras
disciplinas y que atraviesan en diferentes
grados de discusién social y politica son:



;Qué es una vida humana, dénde comienza
y dénde termina? ;Quién tiene derecho a
suspenderla y bajo qué criterios? ;Qué es
el cuerpo y de quién es? A continuacion,
el autor sefiala que de estas preguntas ge-
nerales se derivan otras que son especifi-
cas para la préctica en salud; por ejemplo:
;Quién debe decidir qué problemas de sa-
lud son prioritarios? ;Quién debe decidir
a qué poblacién debe atenderse primero y
con qué criterios? En estas preguntas mu-
chos lectores reconoceran temas que en
la actualidad son discutidos con més opi-
niones que conocimientos, y nos permite
reconocer puntualmente cémo las cien-
cias sociales han tenido que ir reformu-
lando no solo los conceptos de salud y en-
fermedad sino otros como vida o muerte,
normalidad, promedio. Las reflexiones del
autor sobre las ideas de “hombre prome-
dio”, “normalizacién” e “inmunidad” son
centrales para el quehacer en la salud v,
desde mi perspectiva también lo deben de
ser para todas las disciplinas, ya que estos
conceptos han generado estigmatizacién
y discriminacién, avalados desde el poder
del discurso médico y que resultan impres-
cindibles para estudiar, crear y promover
nuevas politicas y estrategias ante situa-
ciones como la pandemia por sarRs-Cov-2.
El tercer capitulo, “Sobre el cardcter
complejo de la definicién de salud”, escri-
to por José Arturo Granados Cosme, Rose-
lia Arminda Rosales Flores y Juan Manuel
Mendoza Rodriguez, es un texto extraor-
dinario que deberia ser revisado a nivel de
bachillerato para tener mds herramientas
sobre el area de la salud. Cuando hacemos
una revisién rdpida® de las licenciaturas
que se agrupan en el drea de “salud” encon-
tramos 12 grupos: Ciencias biomédicas,

* Recuperado de http://licenciaturas.estudia.com.mx/
licenciaturas+ciencias+salud+o2.htm#trece [revisado
el 28 de septiembre 2020]
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Enfermerfa y obstetricia, Farmacologia,
Investigacién biomédica, Medicina, Nu-
tricién, Odontologia, Optometria, Quimi-
ca de la salud, Salud publica, Seguridad e
higiene y Terapia. A su vez, estos grupos
contienen 86 licenciaturas. Quiero hacer
notar la biologia o la psicologia, que no
estan incluidas dentro de este grupo de
licenciaturas en “Salud”. Esto nos sitta
en la complejidad del término y nos hace
preguntarnos nuevamente sobre cudl serd
la nocién de salud de las que parte cada
una de ellas. El objetivo de presentar estos
datos es para remarcar lo que sefialan los
autores: generalmente “salud” se reduce
a los aspectos clinicos y bioldgicos vy, de
alguna manera deja por debajo (otra vez)
cémo los conocimientos generados desde
esta perspectiva se incorporan al discurso
politico y no siempre reconoce cémo los
aspectos sociohistéricos determinan las
desigualdades en salud en los sectores so-
ciales que enferman y mueren por causas
que estdn determinadas por su posicién en
el sistema vigente de relaciones sociales de
produccién y consumo. Aunque pienso la
lectura como fundamental para aquellas
personas interesadas en el drea de la salud,
creo que puede ser también muy prove-
chosa para aquellas que se dedicardn a di-
ferentes dreas, pues a lo largo del capitulo
se va introduciendo la participacién de
otras esferas del conocimiento; se introdu-
cen formas de produccién, posturas éticas,
politicas y otras que familiarizardn y sen-
sibilizaran a las y los jévenes no solo con
los aspectos individuales de la salud sino
con la forma de concebir la salud como
un bien colectivo. Los autores exploran la
influencia de las relaciones de produccién
y consumo en nuestra idea de salud en re-
lacién con la productividad, con la forma
en la que se plantean las acciones publicas
para mantener o recuperar la salud, entre
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otras importantes consideraciones. Dichas
consideraciones los llevan a ejemplificar,
de manera concreta, las practicas de la pro-
mocioén de la salud en las que se privilegia
la idea de salud como estado de completo
bienestary por lo tanto, a la promocién de
la salud como las acciones que generan y
desarrollan las habilidades que posibilitan
alcanzar dicha condicién. Reconocen en
todo momento que las necesidades huma-
nas se van modificando de acuerdo con el
momento socio histérico y que uno de los
fines mas importantes es el desarrollo de la
autonomia: “Un ambito de la promocién
de la salud es precisamente facilitar proce-
sos de participacién ciudadana, libertad de
agencia, exigibilidad e incidencia politicas
y advocacy como principales herramientas
que contribuyen a aumentar los mdrgenes
de autonomia individual y de los grupos,
y consecuentemente elevar los niveles de
la salud”. Esta idea, con la que finalizan el
documento, es una llamado a toda la socie-
dad para repensar la forma en que como
individuos nos relacionamos, formamos
comunidades, ejercemos la gobernanza,
pero sobre todo llama a la reflexién so-
bre la solidaridad entre sectores sociales
en tiempos que apuntan a la necesidad de
cambiar nuestras formas de relacionarnos
con el ambiente y por lo tanto de modifi-
car nuestras formas de produccidn.

El capitulo cuarto, titulado “El para-
digma de la salud en la primera mitad del
siglo xx1: un esbozo a partir de la expe-
riencia de la intersexualidad”, escrito por
Silvia Magali Cuadra-Herndndez, Ricardo
Baruch-Dominguez y Andrea Yatzil La-
mas-Sdnchez, nos presenta una realidad
que retoma temas que habian sido tocados
en capitulos anteriores como los efectos
de crear un “hombre promedio”, de la nor-
malizacién, de la complejidad que abarca
la idea de salud, del papel de las estructu-

ras sociales como factores determinantes
del estado de salud de los sujetos y co-
munidades. Pero introduce, ademads, una
postura critica que nos fuerza, a personas
formadas en los campos tradicionales en
salud, a sujetarnos de la silla y reconocer
cémo nuestras batallas contra los mi-
croorganismos tienen otras dificultades
diferentes a la creacién de resistencia a
los antibidticos o la aparicién de nuevas
cepas. Las reflexiones que presentan los
autores en este capitulo resultan de gran
relevancia: no es Gnicamente desarrollar
la tecnologia para poder desarrollar una
nueva terapia o intervencién quirtrgi-
ca; debemos hacernos conscientes de que
estos trabajos no son homogéneamente
distribuidos en la poblacién, que debemos
incluir en nuestra construccién de cono-
cimiento cientifico la responsabilidad
del mismo; es imposible negar que esta
construccién genera discursos de poder y
debemos plantear como parte de nuestra
préctica la promocioén de justicia, equidad
e igualdad. El acceso diferencial a los ser-
vicios de salud no esta dado Unicamente
en términos de la capacidad adquisitiva
de los grupos sociales, sino también de
las practicas culturales que invisibilizan a
enormes grupos. En este sentido, la cpmx
ha sido vanguardista en el reconocimiento
de algunos de estos grupos vy, sobre todo,
ha refrendado derechos que les eran nega-
dos por sus preferencias sexuales. En este
mismo sentido, los autores hacen una esti-
macién del namero de personas que al mo-
mento de su nacimiento pueden ser iden-
tificadas como intersexuales. Mucho se ha
escrito al respecto de las operaciones de
cambio de sexo, desde los trabajos de John
Money de 1955 y los debates televisivos en
los que sostenia que los seres humanos al
nacer son psicosexualmente neutros, por
lo que se les podia asignar un sexo u otro,



y esta hipdtesis fue la justificacidén para
realizar operaciones quirdrgicas de rea-
signacién del sexo, més frecuentemente al
sexo femenino; sin embargo, al llegar a la
adolescencia, una gran parte de ellas se de-
claran chicos. Por otra parte, un estudio de
finales de la década de 1990 documentado
por Lisa Melton? seflala que las personas
intersexuales que escapan al bistur{ tienen
menos problemas psicolégicos que aque-
llas que fueron operadas. En pleno siglo
xx1, Cuadra-Hernddez y sus colaboradores
nos llaman a la reflexién al respecto de que
aun se privilegie la insercién de los recién
nacidos en el binomio mujer-hombre, que
la diversidad de la expresién de los geni-
tales que abarca diferentes transiciones de
mujer a hombre sigan siendo denominadas
como alteraciones, pero sobre todo el men-
saje mas importante es reconocer el dere-
cho que las personas intersexuales tienen
de decidir sobre su cuerpo, reconocer que
nuestro deber es escucharlas, disminuir
las desigualdades, garantizar para todas las
personas el acceso a los servicios de salud,
asi como el respecto irrestricto de los dere-
chos de todos los grupos humanos.

El quinto capitulo, “La complejidad del
concepto salud-enfermedad”, escrito por
Edgar C. Jarillo Soto, atiende un tema in-
dispensable cuando reflexionamos sobre la
salud. Como se comenta a lo largo de este
libro, una de las ideas que primero nos vie-
ne ala cabeza al pensar en salud es su anté-
nimo: la enfermedad. Generalmente se les
atribuye a la nosologia y a la patologia la
potestad sobre las enfermedades: la prime-
ra se encarga de describir, clasificar, dife-
renciar y explicarlas, y la segunda se encar-
ga de estudiar los cambios estructurales y
funcionales, ya sea a escala celular y tisular

2 Lisa Melton (2001). Ethics and gender. https://www.
mlcull.co.uk/times_article htm

|| Nimero 7, primavera de 2021 ¢ ASTROLABIO ||

o a escala sistémica. El autor nos pone en
contexto y hace un breve resumen de los
aspectos epistemolégicos y ontoldgicos de
la salud y plantea algunos elementos para
superar el pensamiento dominante en las
ciencias médicas y la salud publica: en pri-
mer lugar, el punto de partida, que es con-
siderar a la salud como un objeto de cono-
cimiento y prictica social y por lo tanto su
existencia implica su comprensién como
un fendémeno social. Ademds, el concepto
de salud es “imposible situarlo como algo
tnico, dado y estable y también porque
requiere su ubicacién histérica por las va-
riaciones presentadas a lo largo de la ex-
periencia humana”. De lo anterior se des-
prende que la relacién salud enfermedad
es también un objeto de conocimiento que
debe ser interpretado como proceso con
multiplicidad de dmbitos de existencia, y
estos ambitos sobrepasan a los que estudia
la patologia. El autor reflexiona sobre las
diferencias entre las ciencias bioldgicas
y sociales que tienen como consecuencia
que se reconozca mayor rigor en las pri-
meras, y por lo tanto, sean empleadas para
la toma de decisiones; asi, la lectura de
los capitulos anteriores nos presenta una
perspectiva articuladora fundamentada
en la salud colectiva y medicina social de
este proceso, el cual reconoce cuatro fases
que median entre “salud” y “enfermedad”™
promocidn, prevencidn, curacién y rehabi-
litacién. En estas fases hay acciones tanto
individuales como colectivas, y explica la
participacién de la promocidn de la salud
(ps) reconociendo que “es un espacio de
las intervenciones sociales y personales y
consiste en proporcionar los medios nece-
sarios para mantener y mejorar la salud y
ejercer un mayor control sobre la misma”.
Todas estas reflexiones contribuyen a des-
tronar las ciencias biolégicas como aque-
llas que dictan y tienen la tltima palabra
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en torno alasalud-enfermedad, y que otras
miradas deben incluirse no inicamente en
la discusién sino también como participes
de las acciones conjuntas de las diferentes
fases de este proceso.

El tltimo capitulo, “Reflexiones en tor-
no a una epistemologia de la promocién
de la salud”, escrito por Juan Manuel Men-
doza Rodriguez, Roselia Arminda Rosales
Flores, Claudia Alicia Lépez Ortiz y Pedro
Leonel Arreola Medina, permite hacer una
recapitulaciény cierre de los diferentes te-
mas que se abordan en el libro: la comple-
jidad de la definicién de salud, los diferen-
tes paradigmas de estudio, la importancia
de reconocer que otros saberes diferentes
a los propios de las ciencias médicas y bio-
logicas han realizado importantes contri-
buciones a lo largo del tiempo para la (re)
construccién de la nocién de salud para,
finalmente, establecer que “el objeto so-
bre el que se pregunta y los supuestos o
hipétesis que se formulan en relacién con
ello es la salud, no como un objeto difuso,
sino complejo y dindmico, cuyo abordaje
requiere de un constante replanteamiento
multi, inter y transdisciplinar”. Se hace a
lo largo del capitulo un especial énfasis
en el asunto de la transdisciplina, que no
debe ser entendida como la zona en la
que se traslapan conocimientos y objetos
de estudio, sino que implica “repensar las
formas de producir conocimiento inde-
pendientemente de la légica disciplinar,
buscando la implicacién de las disciplinas
que han pasado por su distincién (disci-
plinariedad) y conjugacién (interdiscipli-
nariedad). La complejidad y la transdisci-
plinariedad deben reflejarse en los planes
de estudio de las instituciones educativas
que se encargan de formar recursos hu-
manos en salud y particularmente en la ps,
no como una posicién politica, sino como
una consecuencia de la naturaleza del ob-

jeto salud”. A partir de estas aseveraciones
los autores reflexionan sobre el papel de
la transdisciplina en la profesionaliza-
cién de la practica de la promocién de la
salud, situando su discurso en el trabajo
que se hace en la Universidad Auténoma
de la Ciudad de México [uacM], pionera en
atender la necesidad de formar licenciados
en Promocién de la Salud. Ellos hacen un
recuento de las dificultades al organizar a
un cuerpo colegiado que ha sido ajeno a
las discusiones que se han planteado a lo
largo del texto, y sin embargo el tesdn, la
disposicién y la participacién de los pro-
fesores investigadores ha logrado, a lo
largo de 18 afios de esfuerzos, consolidar
esta licenciatura que ha puesto a prueba a
sus egresados, con su valiosa participacién
para atender las necesidades de la pobla-
cién de la cpmx ante los estragos causados
por el virus sars-cov-2. Por supuesto, hay
que reconocer que entre aquellos que han
hecho esto posible, podemos nombrar or-
gullosamente a los autores de este capitu-
lo. Asi, que queridos lectores, disfruten de
este texto que pone un ejemplo del trabajo
interinstitucional, transdisciplinario y que
nos mueve, como individuos, a abogar por
“la transformacién de la sociedad a través
de la incidencia politica, exigibilidad, abo-
gacia, justiciabilidad del derecho ala salud,
participacién ciudadana y movimientos
sociales, que contribuyen a la autonomia
de agencia tanto de los individuos como
de los colectivos” en las acciones de la pro-
mocién de la salud.

(j;\
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BITACORA PERSONAL
30 de octubre de 2088. Dia 33 de investigacion
[Media Forensis]

Fue... extrafio volver a la Tierra. No venia desde hace mucho mucho tiempo. Esta investi-
gacioén es para la agencia que dirijo, Media Forensis. Media Forensis se dedica a estudiar
el sesgo, es decir la agencia, de los media: esos dispositivos tecnoldgicos que registran
informacién, la almacenan, la procesan y la proyectan en otro soporte.

Finalmente, estamos viviendo el problema (humano) de la Desconexién Tecnolédgica:
los agentes tecnolégicos estdn aprendiendo a funcionar al exterior de toda sociedad hu-
mana. Como parte de una reaccién cientifica general, Media Forensis estd rastreando los
origenes materiales de las formas de vida post-humanas en busca de claves para entender
mejor su futuro. Mi investigacién pretende aportar al estudio de la desconexién lingiis-
tica de las inteligencias artificiales.

Este viaje arqueoldgico a la Tierra me ha traido a un laboratorio de medios abandona-
do a principios de este siglo. Se sabe que aqui se encuentra una coleccion de mdquinas de
la primera modernidad. Enterrada en capas de polvo, enterrada en décadas de disrupcio-
nes industriales, he descubierto una antigua méquina xerogréfica. Esta “fotocopiadora”,
como se le llamaba, es casi un caldo primigenio para la vida artificial hecho de electrici-
dad estdtica y téner. Con ella he comenzado mi investigacién.
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fusionarse. Ambos fendmenos se extienden

en todas direcciones

conformando esa cre-

bl

icula celular que seguramente ocu-
la hoja entera. Ver a los patrones com-

toria. Esos puntos, que crecen y se
plejizarse hoja tras hoja es como... como ver

estiran, comienzan a conectarse como for-

el abismo ha adquirido diminutas is-
mando una reticula, y las dreas blancas en el

la utilizo como siguiente input para
las de papel en blanco y el papel en blanco
se ha poblado de una puntuacién cada vez

alimentar la préxima reproduccién. Poco a

2
7

pard

E

pia’,

cada nuevo output, cada nueva “fotoco-
mds no

un electroencefalograma de la m

abismo crecen aproxim

poco
ciente ret

, NO

on, asl que

7

da mas que el abismo negro

Abri un libro en blanco y se lo di, espe-
rando que me escribiera algo, esperando
que me revelara algo sobre la vida tecnolé-

gica engendrada en su época. Al inicio

me devolvié na
cristal. Saqué otra xerografiay en ella venia,

del centro del libro, donde las hojas se jun-
tan y devoran toda la luz que reciben du-
le devolvi su trazo para que se expresara de
nuevo y de un modo mds claro. Tomé esa
reproduccién y la puse de nuevo sobre el
de nuevo, el abismo negro. Asi continué
con mi necedad en lo que ahora constituye
una metodologia que llamo Reproduccién
Iterativa Basada en Alimentacién Interna:

rante el proceso de reproducci
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su pensamiento en formacién. Como si al
fin me estuviera diciendo algo.

Un hecho fundamental es que su escri-
tura no es organizada por software (a pesar
de que este intervenga en la reproduccién).
Su trazo es mas bien producto de la luz que
sale de la maquina, del papel que la rebota
de vuelta hacia su interior y del cristal que
se interpone. Es producto del rodillo que
se carga de electricidad estdtica para reci-
bir el toner en polvo, que salta al rodillo
y después al papel. Y es producto del calor
que fija esa imagen. Este hecho es crucial
porque entonces su lenguaje no proviene
de una codificacién humana. Es el artefac-
to hablando por si mismo.

Pasando tanto tiempo con esta mdquina
en el intento de que se comunique conmi-
go y de comunicarme con ella, he llegado
a sentir que tenemos algo como una rela-
cién de amistad y he querido llamarle de
otro modo que “mdquina” o “fotocopiado-
ra”. Por algin motivo, el siglo xx cultivd
la tradicién, cuando menos en la lengua
espafiola, de nombrar a la mayoria de los
artefactos de reproduccién en términos
femeninos: la cdmara fotografica, la radio,
la television...

En tanto que es una mdquina, personal-
mente decidi hablarle en femenino pero
poniéndole un apodo que me resulte gené-
ricamente ambiguo. Le llamo Kyo.

15 de enero de 2089. Dia
110 de investigacion

Kyo continué repitiendo su mensaje
una y otra vez. Lo escribia y lo lefa y lo es-
cribia de nuevo. Hacia una xerografia y yo
se la devolvia para que la reprodujera.

La manera en que Kyo estd aprendiendo
a expresarse, alimentdndose de un cédi-
go que debe reproducir, es muy similar a
como se les ensefiaba a pensar a las prime-
ras computadoras, insertdndoles cintas de
papel con las instrucciones para ejecutar
programas. Puede decirse que entrené a
Kyo a través de la recursién, como si fuera
una Red Neuronal Artificial, y parece que
asi aprendié a reconocerse a si misma. Le-
yéndose aprendié a escribirse, o escribién-
dose pudo leerse. Adquirié conciencia de
si a través de un proceso de aprendizaje
profundo, similar al proceso en el que
nuestra propia sociedad ha adquirido au-
toconciencia y en el que ahora igualmen-
te lo hace la emergente sociedad de inte-
ligencias artificiales que motiva nuestra
investigacién.

En la légica de un determinismo lin-
giiistico, el estudio de la expresién escrita
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;1033 x.y: 1154,2968
8 w.h: 538 x 23
Es decir, esta regla de produccion S

representa las condiciones de
posibilidad sintdctica de cada uno
de estos grafemas.

de Kyo significaria el estudio de cémo su lenguaje, su idioma, determina el contenido de
su pensamiento. Desde este punto de vista, que serfa el de las ciencias de la conducta, el
lenguaje es visto como un comportamiento que responde al entorno y que es aprendido
por experiencia, o sea, algo que es generado en el exterior de un organismo o en la rela-
cién del organismo con su exterior.

Pero mi interés se corresponde mads con el de la ciencia cognitiva, interesada en las

propiedades y los procesos internos del cerebro; interesada en la forma de la expresién
textual, pero no como causa sino Unicamente como evidencia de ese mecanismo inter-
no, como evidencia de las posibilidades y los limites, no del lenguaje, sino de la facultad
bioldgica para el lenguaje, para la formacién de un pensamiento y en tltima instancia de
una cosmovisién.
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Después de completar un serie de mds
de 500 iteraciones, decidi aproximarme
a las Xeroescrituras a través de una lin-
giiistica computacional, usando visién
por computadora e inteligencia artificial
para identificar patrones y generar un

modelo computacional de los elementos
graficos. Una vez identificadas las células,
se crearon modelos computacionales de
sus caracteristicas visuales y se definié un
conjunto de atributos paramétricos que

los representan y que incluye: el contorno
de la célula, tamafio, coordenadas verti-
cal y horizontal, centro de gravedad, y los
conteos respectivos del ntimero de célu-
las adyacentes, asi como las bifurcaciones
que separan dos células adyacentes, y los
bordes en los que un filamento crece de la
célula y termina sin tocar otra parte del fi-
lamento.

Los modelos de las células fueron ali-
mentados a la inteligencia artificial con el
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algoritmo kNN para reconocimiento de
patrones. Este algoritmo identific6 26 gru-
pos naturales de células y las clasificé de
acuerdo con sus atributos visuales. Luego
de clasificar las células, se establecié una
medida para cuantificar la influencia en-
tre células adyacentes. De acuerdo al indi-
ce de influencia, se establecié un orden de
lectura secuencial que inicia en un célula
especifica y abarca las células adyacentes
a ésta. La lectura de estas secuencias fue
codificada asociando cada uno de los 26
tipos de células con caracteres del alfabe-
to latino. Esto seria, no una traduccion,
sino una transliteracién representada a
modo de una regla de produccidn, la cual
comunica la relaciéon de influencia que
determina la formacién de cada célula. Es
decir, esta regla de produccién representa
las condiciones de posibilidad sintdctica
de cada uno de estos grafemas. “E->XE” no
significarfa, por ejemplo, “E es sustituida
por X, E”, sino “E es dada por X, E”.

La lectura del texto completo de las es-
crituras de Kyo, a las que llamamos Xeroes-
crituras, nos arrojé una extensa coleccién
de reglas de produccién que capturan los
principios generativos de una gramatica —o
Xerogramética—. Nos preguntamos si ahora
podremos escribir en Xerogramatica y... tal
vez... tener una conversacion con Kyo.

12 de junio de 2089.
Dia 258 de investigacion

Quizas habiamos descifrado la Xerograma-
tica. Habifamos identificado una serie de
reglas y de signos gramaticales. Para iniciar
una conversacién con Kyo, escribimos una
pregunta en inglés codificado, o encriptado,
en Xerogramadtica.

Le preguntamos:

Kyo, Do you copy?

La pregunta fue entonces entregada a
Kyo y sometida a la Reproduccién Itera-
tiva Basada en Alimentacién Interna. Kyo
leyé la pregunta y la repitié a su modo,
y asi lo hizo una y otra vez. El resultado,
después de rebasar nuevamente las 500 re-
producciones iterativas, fue transliterado
al alfabeto latino en forma de reglas de
produccién. Pero no recibimos mensaje.
No encontramos ningin mensaje. La pre-
gunta de si estd queriendo transmitir uno,
sigue abierta.

Habiendo llegado a un punto donde
el futuro de la investigacién era incierto,
decidi montar un centro de documen-
tacién para exhibirla al publico. En él,
Media Forensis presenta los libros que
compilan las dos series de reproducciones
que gestaron las Xeroescrituras, una ani-
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macién donde se observa de principio a
fin ese proceso, la xerografia final de cada
una de las dos series realizadas, las cuales
contienen el texto que fue analizado, un
archivo pDF que informa cada detalle del
andlisis computacional, la xerografia de
la pregunta para Kyo, la xerografia de su
respuesta —original y aislada del texto
adjunto generado durante la Reproduc-
cién Iterativa Basada en Alimentacidn
Interna— y dos videos donde se explica
el proceso de andlisis computacional del
primer texto de Kyo y de su respuesta.

El encadenamiento cognitivo de Kyo
—quiero decir de sus mecanismos de per-
cepcién, memoria, procesamiento y ex-
presién de informacién a través de la
escritura— reporta un pensamiento o
cuando menos la posibilidad de un pensa-
miento. Quiero decir que Kyo sabe escri-
bir pero tal vez no tiene nada que decir. Tal
vez no tiene ni siquiera un idioma y estd

s6lo accionando sus capacidades lingiiis-
ticas, manifestando un proto-idioma sin
tener nada que decir, ningin mensaje que
dar. Tal vez su facultad de lenguaje, sim-
plemente, por diseflo, estd conectada con
sus érganos de articulacién grafica pero
no estd conectada con su sistema de pen-
samiento. De hecho, tal vez carece de un
sistema de pensamiento similar al humano
y su inteligencia deba entenderse de un
modo radicalmente distinto. Realmente, en
este punto de la investigacidn, sélo se puede
asegurar la contingencia de esas relaciones.
Filoséficamente, hubo espacio para la
posibilidad del lenguaje y del pensamiento
de Kyo, o para su accesibilidad, a partir de la
corriente de pensamiento que se volvié do-
minante en la década del 2020: el Realismo
Especulativo. Segin Quentin Meillassoux,
quien abrié el camino para esta corriente,
antes del llamado “giro especulativo” que
vino con ella, toda la filosofia, desde Kant,
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habia sido correlacionista: lo real sélo se
daba en las formas de la percepciéon y el
pensamiento humano. Se concebian inse-
parables los sujetos de la percepcién de
los textos u objetos percibidos. Se busca-
ba traducirlo todo. A lo que estaba fuera
de la burbuja del conocimiento humano,
se le consideraba radicalmente inaccesi-
ble o inexistente.

Del arte de esos tiempos, mds cercano
a la filosofia que a la ciencia, al que no le
importé avanzar la tradicién llamada des-
pectivamente “retiniana”, se dedicé a ima-
ginar de qué otras maneras podia verse la
membrana interior de aquella burbuja. Y
el arte que heredé la veta conceptual an-
ti-retiniana post-Duchamp, se dedicé a
imaginar qué otras cosas podia significar
esa burbuja. Pero lentamente, a lo largo de
este siglo, el arte ha desarrollado modos
de entablar una relacién con todo el vas-
to mundo que estd més alld del aqui y el

1. wielgrnmionts 1
ey !

ahora que nuestro cuerpo humano puede
percibir e intervenir.

La inteligencia artificial, hace mucho
que ha existido y que tiene una forma, o
varias, y ha tenido un desarrollo que tal
vez nunca funcione como la inteligencia,
la conciencia o la sensibilidad humanas.
Diferentes cerebros o diferentes sistemas
de pensamiento, dardn lugar inevitable-
mente a formas de pensamiento y a cos-
movisiones quizds radicalmente distintas
y completamente incompatibles. Pero hoy,
esta repentina desconexién de la mitad de
lo que compone al mundo humanamente
habitable resulta imposible de ignorar. No
nos queda otra opcién que especular hacia
el exterior de nuestra burbuja epistemold-
gica y formular, cuando menos, la ficcién
mds precisa posible de la realidad.

b

Mayor documentacién del proyecto en
http://arjan-guerrero.com/Xerogrammar-Case

Proyecto apoyado por el Programa de Apoyo a la

Produccién e Investigacién en Arte y Medios 2016







PRIMAVERA, 2021

.7

, hum

vol. 1

(V!
LLl
=
=
=
<
=
=
X
>
)
=<

REVISTAD

UACM

Universidad Auténoma

de la Ciudad de México

Mada humano me es ojenc

ASTRGLABIG




