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responsabilidad sobre el discurso que procurarciposir estos sujetos
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Identificacion y definicion de categorias
( maximo 500 palabras por cada categoria) Debe exir las ideas principales

parrafos sefialando el nimero de pagina

De acuerdo con los objetivos de la investigacin dategorias trabajadas en la t
fueron: el significado que los miembros de las wizgEciones sociales le atribuyen &
salud y el sentido que tiene para ellos/as la resimlidad con la construccion de
misma.

El significado entendido con base en Schitz commédiacion entre el mundo y

esis
1 la

la

el

actor, como las construcciones mentales que egge®s hacen de la salud considerando

sus vivencias sobre la produccion y cuidado de dmdsy del vivir saludable

L}
r

condicionadas por el hecho de que implica tanterasfde decisidn personal, como

aguellas en las que se da la relacion con los ptobsas.

El sentido de la responsabilidad con la salud akfincon base en Berger y Luckmann,

como aquello que se ha constituido en la conciedeiaestos sujetos, a partir del

significado que le dan a sus experiencias de poidluccuidado y movilizacion por

salud y la vida saludable y bajo la influencia dahtexto objetivo en el que realizan

a

Su

vida cotidiana y las aprehensiones subjetivas dpiéles ha tocado vivir, que les sifve

para interpretar, apropiar la realidad y dar odeiiin a su accion individual y colectiva.

Actores
(Poblacion, muestra, unidad de analisis, unidad dabajo, comunidad objetivo)

(caracterizar cada una de ellas)

Seis mujeres y cuatro hombres, miembros activosorganizaciones de usuarig

S,

comunitarias, sindicales, de pacientes cronicagarozaciones no gubernamentales y

organizaciones de segundo orden de las ciudaddedellin, Bogota y Manizales.

Diez sujetos con diversas condiciones de vida. Adgude extraccion campesina pero la

mayoria procedian de la zona urbana. Algunos cotitulo profesional lo que les |
permitido gozar de oportunidades por lo menos ejui se refiere a la satisfaccion
sus necesidades y a su realizacién personal. Cdrogscasos estudios, de median
baja capacidad econdmica, generalmente cabezasgde, lton empleos informales

pensionados y con una historia de vida familiarcendiciones de marginalidad

a
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pobreza. En algunos de ellos/as se destacabainvéasias personales o familiares [de

enfermedad y por lo tanto de contacto directo yafdesinado con los servicios de

atencion que los ha puesto de frente al llamadogdtie de la salud” y a
“desconocimiento sistematico del derecho”; vivesog las que se ha originado

muchos casos, la decision de incorporarse a lanzariones.

Identificacion y definicibn de los escenarios y céextos sociales en los que se

desarrolla la investigacion

(maximo 200 palabras)

en

La investigacion se llevo a cabo en las tres ciegdatlombianas mencionadas donde se

hizo contacto inicial con sus dirigentes quieneslifaron el contacto posterior cg

n

algunos de sus miembros entre los que se eligi@malmente los participantes. Estas

organizaciones sociales eran de distinta naturajeomden, asi: organizaciones de

usuarios de los servicios de salud conformadasnplaracion de la normatividad de

Ley 100 de 1993 sobre participacion en salud, orgamnes comunitarias ligadas

fisica y reivindicativamente a territorios (barfi@@munas, localidades) conformada

la

S a

partir de procesos de participacion ciudadana,nixgaiones sindicales, organizacion

de pacientes crénicos, organizaciones no guberrtaleeny una organizacion de

segundo orden que agrupan varias organizacionesagiv sociales.

Identificacion y definicion de supuestos epistemofficos que respaldan I
investigacion

(méaximo 500 palabras)

Debe extraer las ideas principales y parrafos sef@ido el nimero de pagina

Se trabajo con un enfoque cualitativo, soportadst@mpologica y metodoldégicamente
la hermenéutica y en la fenomenolodgid. horizonte hermenéutico adoptado abri
camino para conseguir el propdsito denprender. Gadamer (1993, p. 365) afirma
«la hermenéutica apunta a la comprension y su teres desarrollar un procedimientd

la comprension sino iluminar las condiciones bam duales se comprendesn lo cua




quiere decir que mas que pregungaé hacer para comprender, con la hermenéut
pregunta se transforma y lo que importa es conpmsible la comprension, qué ocurre
las personas cuando comprenden. (p. 44).[a.perspectiva fenomenoldgica tambiél
eligid, no sélo como métodan® como teoria, porque esa necesidad de compresti
centrada en los elementos de significacion comatoaccion que hacen estas persor
partir de la reflexién de sus vivencias, de su ggrpeia vivida desde el punto de vi
individual pero siemie en procesos intersubjetivos, o sea en el ardbita sociabilidad
del conjunto de las relaciones interpersonales eltw&l significados adquieren el cara

de construcciones sociales, historicas y culturgess)

Identificacion y definicion del enfoque teorico (maximo 500 palabras)

Debe extraer las ideas principales y parrafos sefaido el nUmero de pagina, sefialar

principales autores consultados

El tema de la responsabilidad ha sido discutidegdeéda Antigiedad, como problema
la culpa, de la imputabilidad y de la exigibilidah este trabajo de lo que se trata €
recurrir a una concepcion menos dependiente déekade obligacion o culpa. O mej
en este estudio se toma la responsabilidad comasunto de relacion en el que es
implicados la palabra, el discurso y la accionn&igue ver, como dice Arendt (1998
95), «no tanto con la pregunta gi¢iénes el agente de una accion sino con la cuesti
guénos hacemos cargo». Lo cual sustenta la tesisalgseres humanos deben hac
cargo de su inscripcion en el mundo, lo que supor@eresponsabilidad politica que
inexcusable solo por el hecho de formar parte deutaanidad. (p. 28). Arendt (200
defiende la idea de una responsabilidad intersubjet sea, una responsabilidad capal

interesarse, ante todo, por el ‘nosotros’, de astlasidiferencias para crear espacios

erse
es
7)

z de

5 de

deliberacién y de organizacion. Para ello se apewyalas propuestas de las éticas

dialogicas y discursivas que desvirtian la ideagde el sujeto individual es el Uni
propietario de sus pensamientos y de su accioney ppr eso mismo, es el uni
responsable de ellos; mas bien rescata la ideauéeelgsujeto individual construye
identidad en el acto dialdgico y, por lo tantoeasesa intersubjetividad en la que se

requerido a tomar las decisiones que le exigeslporgsabilidad. (p. 31).
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Por otro lado, la propuesta ética de Paul Ricok®9§) contempla dos tipos de relaciones

conlos otros una con Otro cercano, en el cual se dan relasienecondicién de parida
y otra con Otros lejanos, cuya relacién no es daa@d pero tiende a ella gracias
advenimiento de instituciones justas. Ricoeur dmncina relacion del individuo cai

mismoen la que éste escogeria el proyecto de vida jenau deseo le sefiala, pero

dl
al

que

se salva de caer en un subjetivismo extremo, yanqurasta con considerar a los otros en

las reflexiones personales sino que hay que camlsids en las interacciones cotidianas y

tener cierto grado de certidumbre de que se estarnu esto efectivamente. Es decir

no

se puede dejar de articular aquello que se estimm ¢a buena vida de aquello a lo que

nuestra existencia con el otro cercano y con laxsdéjanos nos exige. Asi, la formula
intencionalidad ética de Ricoeur oethosricoueriano es «tender a la “vida buena” ¢
para el otro en instituciones justas» (Ricoeur,6192 176), con lo cual el autor e
estableciendo que las personas podran cumplir cofinsde vida buena en aqu
escenario en el que las normas de convivenciarhaifa® alcanzar esta aspiracion, Y
revés, el sentido de las normas sera util en ladaagle sirva para la realizacién de

seres humanos. (p. 38).

Identificacion y definicién del disefio metodoldgicgmaximo 500 palabras)

Debe extraer las ideas principales y parrafos sef@ldo el nimero de pagina

El acercamiento a estos actores sociales y a leenmatomo ellos y ellas producg
contextualizan y le dan significado a su participa@n la reivindicacion por la salud v

derecho a la salud, se hizo a través de encuetbrogersacionales cara a cara qug

fueron desarrollando como ejercicios comunicat®ndos que se ponian en interacgi

las reflexiones del/a participante y las propias laeinvestigadora. Se escogio

conversacion, porque en coherencia con la perspettirmenéutica y fenomenoldgic

los objetivos del estudio, se le debia dar preemgsiaeal lenguaje hablado, a lo que dec¢i

los/as participantes, por cuanto el lenguaje comedycto social es util no sélo porg
expresa la experiencia subjetiva de los individsio® porque ademas denota el or|

social o el contexto en el que se originan estpsfgtados. (p. 58)

Los encuentros conversacionales fueron tres ergseytcuatro con cada participante

n’y




una duracion promedio de noventa minutos por ernyeron sus ritmos discontinuos y

sus circularidades. Se llevaron a cabo en escenegimados, principalmente en los si
de trabajo de los participantes, en las sedes gi®riganizaciones, o en los sitios
vivienda, tanto de los participantes como de |l&stigadora. Lo que implica que, si b
los encuentros se producian en un escenario pogpéca guardar la privacidad neces

en estos casos, no se llevaron a cabo en los eeseren que se desenvue

[i0s
de
en

aria

ve

publicamente la actividad de estas personas, c@woinistituciones de salud donde

reclaman el derecho, la calle donde se lleva a talpootesta o los escenarios barriales

donde deliberan con las comunidades. (p. 60)

Identificacion y definicion de los principales_haldzgos (empiricos y teoricos)

(maximo 800 palabras)

Debe extraer las ideas principales y parrafos sef@ldo el nimero de pagina

Se develaron de tres sentidos diferentes de laomeapilidad con la salud que estos

sujetos configuran en el espacio intersubjetivo: reaponsabilidad como compas
(judeo-cristiana) y servicio para con el que sufeeresponsabilidad como resisten
denuncia y movilizacidbn para reclamar al Estado detecho a la salud; y

responsabilidad como compromiso con un proyecésradtivo de sociedad.

La responsabilidad como compasion (judeo-cristjapaactitud de servicio con quien

sufre

En esta tendencia la responsabilidad de los suggowrienta hacia la ‘comgan’ que
sienten por aquellas personas, cercanas 0 no, wfuen,sque tienen vicisitudes
necesidades de salud y por lo tanto precisan déaaytse reconocer el sufrimiento
otro/a, va por lo general unido a considerar quecem de recursos matdds, d¢
capacidad para hacerse escuchar, de conocimiemtdg, un grupo familiar que |
respalde. Es decir, perciben al otro/a como vubierg fragil, se compadecen y tomal
decision, con base en sus convicciones religiodas;hacerse cargo”, deowtribuir a
“aliviar” ese sufrimiento mediante la escucha pyaida “desinteresada”. La motivacio

la fuerza que los moviliza, es la fe religiosa yamlor al préjimo o el amor existencial ¢

on
cia,

la




ésta predica. Por lo general, son sujetos paranegiiéa skd significa “ausencia ¢
enfermedad” y desde esta perspectiva es apenasaimiijpe que en muchos caso
accion se centre en tramitar aquello que propoacalivio al que sufre, o que hace 1
soportable la enfermedad, o que abre el accesoseluicios de atencion.
La responsabilidad: entre la presencia del Estadta yesistencia/movilizacion de los

ciudadanos y las ciudadanas.

Este sentido esta relacionado con el significad® lgudan a la salud algunos de estos
sujetos, como el bienestar que resulta de la aati€ih de las necesidades y con la
conviccién de que la responsabilidad con la salescahsa fundamentalmente en el
Estado y en sus instituciones que estan obligadgarantizarla como derecho que

contempla la Constitucion Politica de Colombia 8811 Para quienes asi la entienden, el
Estado tiene las instituciones y las herramientailicas mediante las cuales puede
organizar la vida social y todo aquello que garanka calidad de vida, el entorno sano y
la atencién a la salud; por lo tanto, su apuesta propia responsabilidad, es porque la
realizacion del derecho a la salud no se quedé gapel ni se supedite a ningun critefio,

mas alla del derecho que como ciudadanos/as titotos/as los/as colombianos/as.

Aparecen con fuerza dos motivaciones para vinailar& accion colectiva por la salud.

Una muy relacionada con vivencias personales ditaes de negacidon o exclusion de la
atencion médica, que impulsa a los sujetos a @abajesde una perspectiva muy
individual, para que “otros/as no pasen por lo nisnf otra motivacion relacionada con
una mayor conciencia politica que grupos de pofatian ido adquiriendo sobre|la

obligacion que tiene, un Estado Social de Deredmocel colombiano, de garantizar la
salud como derecho fundamental, en contraste chistiaria pasada y reciente de recprte

progresivo del mismo.

Responsabilidad como vinculacién solidaria a unyaio por una sociedad democratica

Una tercera tendencia del sentido de la respoindadbite configura a partir de considerar

D
>

que si bien el Estado y sus instituciones tiene sigaificativa responsabilidad ¢

redistribuir equitativa y justamente los bieneggursos y de brindar garantias que hagan

13



posible el vivir saludable, los ciudadanos no puecksiirse al papel de reclamantes.

No

se niega la importancia de la lucha por derechos f@@npoco se desconoce que e$ un

tema controvertido en la teoria social contempa@aee la que segun Fraser (1991, p.

existen posiciones que plantean que «las demaneaderechos trabajan contra

38)

transformacion social radical al conservar rasgesndividualismo burgués». Por gso

estos sujetos asumen que la salud, que para abpsfica “buen vivir o vivir
dignamente”, se construye en la medida en que faslparticipen de un proyecto polit

gue asuma como su principal objetivo la construc@é una sociedad democratic

equitativa. Aqui la responsabilidad se revela comlaro sentido de vinculacion solidar

a un proyecto por una sociedad en la que la sadudne de los asuntos a const
colectivamente. A aquellos/as que le dan estedemtila responsabilidad los mue

Cco

Y

a
ruir

en

diversas energias: una es la sensibilidad por@leoéxcluido/a cuya presencia los afecta,

les demanda una respuesta y les reclama justitia.e® la pasion por lo que se hace

poder de su compromiso con ese proyecto alterndéwmciedad.

y el
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Resumen

La vida saludable constituye uno de los mayoreglashde los seres humanos
en tanto equivale a la posibilidad de alcanzaeddizacion individual y colectiva de sus
proyectos, aspiraciones y suefios y con ellos léoiidad de un convivir arménico con
la naturaleza y con los/as otros/as. En sociedemi®® la colombiana la salud ha sido
un asunto al que se le ha dado escasa importansia gesarrollo se ha limitado
basicamente a mejorar la oferta de servicios adncion de la enfermedad. Se ha
contado mas con una politica sectorial de seryices la que predomina la
fragmentacion y sectorizacion de las intervencipgegs con una politica integral que
contemple asuntos que tienen que ver con la sklucklidad de vida y el desarrollo
humano, como la seguridad alimentaria, la educa@btrabajo digno, el cuidado del
ambiente, entre otros. De ahi que se afirme queoliica de salud del pais se ha
constituido mas bien en un instrumento regresivpropicia la pérdida de derecho a la
salud.

En este contexto de restricciones, limitacionessgagiones surge la pregunta
por la actitud de la sociedad colombiana frentena realidad en la que cada vez se
distorsiona mas el concepto de salud, se niegadiipdad de la vida saludable como
derecho de todo ciudadano/a y se interpela poapalgn la produccién de la misma. Y
la respuesta no se ha hecho esperar, los colonsbjanolombianas, especialmente los
de los sectores populares que han sido los matmdés; han puesto en marcha, con
alguna irregularidad (picos més activos que seralte con periodos de latencia), la
movilizacion por la salud, producto del malestarciadlo que ha generado la

estructuracion de un sistema de salud basadocamipetencia de mercado.

Estas iniciativas de resistencia y protesta deolalggion se han canalizado a
través de organizaciones sindicales, civicas, dearios, de pacientes, barriales,
organizaciones no gubernamentales y movimientosalssc cuya fuerza o poder

movilizador es heterogéneo. En estas organizacipagiEipan hombres y mujeres que



en su trayectoria vital han tenido que ver, de wmdra forma, con la conculcacion del
derecho a la salud, de tal manera que resultabariampe comprender los significados
gue le atribuyen a la salud y el sentido que pHoa/as tiene la responsabilidad con la
produccion y cuidado de la salud y la vida saluelabl

Se llevé a cabo una investigacion cualitativa coposte epistemoldgico y
metodoldgico en la hermenéutica y en la fenomernalsgcial. Se contactaron trece
organizaciones, en las ciudades colombianas de IMMed@ogota y Manizales, de las
cuales aceptaron participar seis mujeres y cuabrabhes, miembros activos de las
mismas. El acercamiento a estos actores sociakkdaymanera como ellos y ellas
producen y contextualizan el significado de la dafel sentido de la responsabilidad,
se hizo a través de encuentros conversacionalasaczara que se fueron desarrollando
como ejercicios comunicativos en los que se poefaimteraccion las reflexiones del/a

participante y las propias de la investigadora.

Acerca del significado que le atribuyen a la saha@ibres y mujeres que hacen
parte de las organizaciones que se movilizan pderdcho a la salud, se develan tres
“maneras diferentes de atender la experiencia sigeé (Schitz, 1993), construida,
mas que desde la experiencia intima personal, dasdgperiencia relacional de su
vinculo con las organizaciones y por lo tanto desdeperspectiva de poder, resistencia
y conflicto. ElI primer significado, “salud como awnsia de enfermedad”, esta
influenciado por el discurso médico occidental dwante en el que se apoya el proceso
de medicalizacién de la vida, caracterizado poapeopiacion del lenguaje y por la
valoracion excesiva de la técnica y la tecnologialee produccion de la salud. El
segundo, “salud como bienestar”, esta relacionaolo @ sentimiento de pérdida
progresiva del derecho a la salud y la convicciénlal movilizacion para exigir al
Estado su restitucion. El tercero, “salud como buair”, constituye un esfuerzo
mediado por la conciencia critica y por una perdpeaue entiende la accion por la
salud como un asunto politico, que tiene que ver leovida misma y la dignidad
humana, con la superacion del paternalismo quepsra del Estado y la construccion

de la organizacion y la participacion colectivaéagima en un proyecto politico por una
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sociedad en la que los modos de vivir saludables yarmonia con los vecinos y con la

naturaleza”sean una realidad para todos/as.

Sobre el sentido de la responsabilidad frente aalad se configuraron tres
tendencias. La responsabilidad en el sentido deolmpasién” moralista religiosa, con
quien no goza de la vida saludable; un sentido rdevilizacion/reivindicacion” del
derecho ante el Estado y un sentido politico comractlacion solidaria” a un proyecto
por una sociedad democratica. En los tres casogndmera de entender la
responsabilidad estd estrechamente relacionadalcsignificado que le asignan a la
salud y es la que orienta la accion individual Yectiva que basicamente es de tres
tipos, respectivamente: de ayuda y asistencia guagaquienes han perdido la salud la
recuperen; de protesta y otros repertorios de lponda justiciabilidad del derecho; y
de participacion, deliberacién y trabajo colectiymr una sociedad realmente
democratica. El papel que le asignan al Estadoiéanmds un elemento diferenciador,
pues mientras unos ni siquiera lo interpelan yisosh una relacion ambigua con éste,
para otros/as es el unico responsable de la sallmsths ciudadanos/as y para otros/as,
aunque es indiscutible que el Estado y sus ingiites tienen responsabilidad, se trata
mas bien de una responsabilidad compartida o éadecfue no se ubica propiamente en

los ciudadanos ni en el Estado sino en la relaendre ellos dos.

Con apoyo en Ricoeur (1996), puede afirmarsdajtesponsabilidad del sujeto
que hace parte de la accidn colectiva por la satudnte todo una responsabilidad de
orientacion ética que supone un tipo de relacidm eo“si mismo”, como sujeto de
imputacién moral capaz de establecer vinculos éatbeieno y lo obligatorio, entre lo
personal y lo social; y de relacion con otros, ga mterpersonal (cuyo lema es la
amistad) o institucional (cuyo ideal es la jusifician la ética de la accion por la vida
saludable el objetivo es la equidad, la inclusioel yeconocimiento de la dignidad
humana, que deben ser garantizadas por un sistemesttuciones y practicas
sanitarias que ponga en el centro mismo de lasppagiones y los intereses a los seres
humanos, sin que se los reemplace por los margknganancia que deja la compra y

venta de los bienes y servicios a los que se reamgéa produccion de la salud o mejor
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el control de la enfermedad. Ademas, si el objetigda vida saludable hace parte del
mundo comun y si entre todos/as se acuerda quéaegida saludable, como es posible
alcanzar formas de vivir benéficas para la saldina vincularse solidariamente al
proyecto por la construccién de la vida saludablpug responsabilidad le compete a
cada uno/a, entonces la salud es un asunto dditeagq, la responsabilidad de los

sujetos que se movilizan por ella sera una respditszal politica.
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Introduccién

La vida saludable constituye uno de los mayore®lashde los seres humanos
en tanto hace parte de la posibilidad de alcamzegdlizacion individual y colectiva de
sSus proyectos, aspiraciones y suefios y con ellpsedibilidad de un convivir armonico
con la naturaleza y con los/as otros/as. Un coneiviel que todos y cada uno/a tengan
las mismas oportunidades de participar en la pwdaocy el disfrute del producto

material y cultural/simbdlico de dicha convivencia.

Si se asume el hecho de que la vida saludables#isipy esta determinada por
procesos gue tienen que ver con lo individual gudar de cada sujeto, con lo particular
del grupo social al que pertenece y con lo gerddh manera como estructuralmente
se organiza la sociedad, se comprendera por gsslud y la vida saludable deben ser
pensadas como una construccion colectiva que iepfigltiples asuntos, mas alla de
contar con un sistema de atencion a la enferme&sghtos como la soberania de las
comunidades para manejar sus recursos haturalesedaridad alimentaria, la

educacion, el equilibrio ecologico de los terribgtientre otros.

Como construccion colectiva, cuando las persondssycomunidades ven
amenazada la posibilidad de disfrutar la vida sdled tienen un motivo para
organizarse y movilizarse, desde diferentes conoees y formas de lucha, y por uno,
varios o todos los asuntos antes mencionados.eSstécaso de la movilizacion por la
salud que se ha producido en las ultimas décadd3okmmbia, incluyendo los afios
2008 a 2013 en los que se realiz6 esta investigabldvilizacion cuyo objetivo mas
general es la realizacion de derecho a la saludsual se ha venido recortando
sistematicamente a los colombianos/as como conseieude la reforma sanitaria que
dio origen al Sistema General de Seguridad Socigbaud en 1993 y cuyos efectos
excluyentes han sido documentados por numerososli@sta lo largo de las dos
décadas de existencia.
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Esta investigacion es fruto de las inquietudes sgudan venido hilvanando en
mis vivencias de participacion en el espacio dtahlgunas de estas organizaciones que
reivindican y se movilizan por la salud y el deehla salud. Participacion que hizo
posible la interaccion con diversos sujetos y ddadeual me formulé inicialmente
preguntas generales sobre ellos, sobre sus matnexi el valor, la conviccion y la
proyeccion de su estar ahi y de configurar unatidi@sh como luchadores por la salud.
Preguntas que se fueron concretando ensegitido que tiene para ellos/as la
responsabilidad con la salud y por la tanto lagrsgabilidad de su participacién en la
construccion de la vida saludable. Sentido, entendiqui, como aquello que se
constituye en la conciencia del individuo a patérlas significaciones de la experiencia,
bajo la influencia del contexto objetivo en el gee realiza su vida cotidiana y las
aprehensiones subjetivas de lo vivido, que le siara interpretar y apropiar la realidad

y dar orientacion a su accion (Berger y Luckmaf®®32.

Lo anterior significa que la categoria central dsteeestudio fue la
responsabilidad, categoria que fue tomando una itndgy complejidad que no hizo
facil el camino de comprenderla, en la forma skttidoque de ella construyen estos
actores. Sin embargo y no obstante la complejigalh @¢ategoria, la conviccion de que
este mundo necesita urgentemente de nuevos sedédasresponsabilidad que fijen la
mirada en el otro/a que esta cerca o lejos y gqtlama nuestra atencion, fue lo que me

animod a continuar.

Con los participantes me encontré en espacios gacmos, ya compartidos.
Ellos y ellas aceptaron con generosidad, narrajgasmportantes de la historia de sus
vidas, lo cual me llevo a valorar su trabajo y daipn con la que lo hacen y aprendi de
su opcion por aquellos/as que saben fragiles y anaglos por una sociedad inequitativa
y excluyente. A ellos/as agradezco inmensamenterimbpermitido hacer el esfuerzo
por comprender su opcién de vida. Se considerameacte la lucha por la salud porque
participan activamente en organizaciones que d#karr distintas estrategias o
repertorios de lucha como las marchas de protlestglantones, los cacerolazos; pero

también la elaboracién de propuestas politicas pasentar al 6rgano legislativo del
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pais; la formacion y la organizacion ciudadana paraconocimiento y construccion de
derecho a la salud, para la abogacia y la judzaiaidn, etc. Hablan desde su identidad
como “luchadores” por la salud pero también comuoaties directos e indirectos
afectados por el recorte de los servicios o comdatlanos interesados en proyectos
para mejorar las opciones de vida saludable encemsinidades y territorios. Las
organizaciones a las que pertenecen no son losslegpacios donde transcurre toda su
vida, van y vienen de sus entornos familiares gralles y todos estos contextos aportan
a la configuraciéon del sentido que tiene para E$a responsabilidad con la salud.
Desde estos rasgos de su subjetividad traté dereongrlos/as evitando a toda costa
una mirada que juzgara su actuar, a través de enti@p en el que mi propia

subjetividad se iba transformando.

No hubo un interés explicativo en este ejercicidasrhien primé un interés por
comprender las motivaciones vy, la orientacion cqueldn estos actores a la accién
colectiva en salud. Comprender, como un desafibigmporque, ademas de conocer lo
que piensan y hacen estos actores sociales, irbalmaducir conocimiento que aporte
a crear una cultura de la salud concebida comotremegdn social en la que hay una
responsabilidad ética diferenciada de todos losrest con implicacion directa en
términos de educacion, para avanzar hacia otrasa®rde concebir la vida, otras
maneras de relacionamiento consigo mismo, conttos g con lo otro, e incluso, otras
formas, diferentes a la neoliberal, de concebir onstruir los derechos y las
responsabilidades. El interés entonces, era llewatabo un ejercicio académico

politicamente comprometido con el desarrollo deulgjetividad politica.

Comprender, en este caso, como el primer pascefadndesafio de vincular a
nifos, niias, jovenes y adultos (éstos ultimosuerolsde educadores, padres/madres de
familia, gobernantes, disefiadores de politicasiqaibly ejecutores de programas y
proyectos, animadores culturales, miembros de @gennes sociales, entre otros) a la
responsabilidad por la construcciéon de una cultlgala salud, para que no haya
necesidad de reclamarla, porque no se niega eo égnproducida colectivamente, y

para que no se busque de manera aislada afueentsagorque es la conjunciéon de lo
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intra e intersubjetivo con el concurso del Estadm@ garante y, en ese sentido,

constituirla como responsabilidad politica compixti

Este esfuerzo por comprender tiene justificacioriagmo permite develar hasta
qué punto los miembros de las organizaciones ssciglie participan en el estudio
reconocen y valoran la potencia de la accion dekecobre la construccion del vivir
saludable, a la vez que se espera que iluminedquiedla posterior de alternativas de
caracter formativo y socializador que puedan sptémentadas en los ambitos familiar,
escolar y comunitario con nifios, nifias y jovenegntadas a que la salud se convierta
en un proyecto colectivo alternativo que faciligsarrollo humano integral, que cuente
con la participacion diferenciada de todos/as ehtienen el sentido de una ética de la
responsabilidad como solidaridad con los/as otsosfan quienes se comparte un
proyecto de humanidad y en el sentido politico dahdo comdn que precisa de la
participacion al tiempo que facilita la expansi@nla libertad, lo cual no podria lograrse
sin la presencia de un Estado fuerte y politicaennstituido que sea garante de ese

bien comun.

Se presenta en la primera parte de este inforpeBlema y los argumentos que
justificaron esta investigacion, asi como las pnégil orientadoras y los objetivos.
Enseguida se hace una revision del tema de la neapitidad desde los autores
escogidos. Posteriormente se da cuenta del méttmohallazgos mas significativos de
las dos categorias definidas, para finalmente hkceliscusion de los resultados y
sugerir algunas recomendaciones sobre el sentiel@wjue todos debemos construir de
la responsabilidad con el proyecto politico de witia saludable para todos/as y el
sujeto politico que debera asumir esta tarea.
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1. El problemay las preguntas de investigacion

La salud es una categoria compleja, de multiplesedsiones y por tanto de
multiples significados para expertos y legos. Estacionada principalmente con la
capacidad de nifios/as, jovenes y adultos, indiVigwalectivamente, para alcanzar su
pleno desarrollo, de ahi que, por lo menos a méd@ico, haya sido reconocida como un
derecho tal como puede leerse en el preambulo dmrta de Constitucion de la
Organizacion Mundial de la Salud que dice que «dtlegdel grado maximo de salud
que se puede lograr es uno de los derechos fundae®me todo ser humano sin

distincién de raza, religién, ideologia politicaandiciéon econémica o social».

Esa salud que desde 1946 fue reconocida como @edectodo ser humano, no
es, para este trabajo, “un estado” sino “un prdcgampoco es un asunto meramente
bioldgico sino socio-eco-biolégico, y a pesar de tas condiciones saludables o en su
defecto los trastornos fisicos y mentales se eaprgse sienten en el cuerpo y la mente
de cada individuo, la salud no es exclusivament@nageso individual, pues esoque
ocurre en las personas tienen una profunda rel@cidios fendmenos del orden social,
lo que significa que la salud es un proceso emameante colectivo. «La salud es una
forma de vivir autbnoma y solidaria, consustanciad la cultura humana, dependiente y
condicionante de las relaciones que se establemeracnaturaleza, la sociedad y el
Estado» (Universidad Nacional de Loja, Citado pmar@a, 1997).

Como asunto colectivo se espera que multiples estem la sociedad participen
en la produccion de la salud: el Estado y sustitstines, las comunidades y sus
organizaciones y las personas en su ambito fanyil@ersonal. El vivir saludable pasa
por las acciones politicas, econdmicas, socialedturales, ambientales, que le

corresponden a uno o varios de estos actores dagposicion que ocupan en la

YLa Constitucion de la Organizacién Mundial de lduSafue adoptada por la Conferencia Sanitaria
Internacional, celebrada en Nueva York del 19 déjal 22 de julio de 1946, fue firmada el 22 d@ju
de 1946 por los representantes de 61 Estadosi@yemvigor el 7 de abril de 1948.
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sociedad. En otras palabras, todos los actorealesdienen un nivel de compromiso
con la produccion y cuidado de la salud siendo ipmetente los factores que
constituyen su ambito contextual y configuran shjetividad los que determinan la

orientacion que le dan a dicho compromiso.

Lo anterior significa que la manera como se engeglccompromiso individual y
colectivo con la vida saludable esta atravesaddogatiferentes discursos que coexisten
en la sociedad, -unos con mas recursos de podes, sitbalternos-, en torno a temas y
decisiones que tienen que ver con el modelo dermdéisay reproduccidon social, la
distribucion de la riqueza, los derechos y el recaniento de la dignidad de los seres
humanos. Por esta razén asuntos como el de la gadlidlerecho a la salud no son
ajenos a discusiones entre el discurso hegemoémioliberal y discursos alternativos,
con diferentes matices, que claman por construer manera distinta de entender la

responsabilidad con el vivir saludable.

El neoliberalismo concibe la salud como un biervawto, es decir, «un bien que se
consume individualmente, se agota en el consunadisface una necesidad individual»
(Hernandez, 2003. p. 351). Son los individuos cesesieben asumir sus propios riesgos
y deben ser responsables de pagar por este bierpepe a ser un satisfactor esencial
para la vida, se somete a las leyes del mercadayadisis del costo-beneficio como
cualquier otra mercancfaAsi, la salud adquiere un sentido, como algo dereevdesde
fuera y de lo que se es responsable individualmgmie como algo que se construye

entre todos/as.

? La subjetividad entendida como un proceso cotistitty de expresion de sentidos y acciones propias
que construye cada individuo sobre su ser y estal enundo, a partir de las interacciones con ofros
otras, en contextos socio-histéricos particulasrder & Luckmann, 1983. Citado por Alvarado y
Patifio, 2012, p. 18).

3Breilh (2003, p. 66) plantea que «hasta los 80egphcio de la salud] persisti6 como una zonaedgiar
convenida como parte de los derechos sociales trageastuvo vigente el pacto de posguerra. Ahora la

historia es otra y el sistema busca entrar en tludosspacios en un voraz afan de privatizaciones».
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Pero ademas, para la teoria neoliberal, el Estalle tener una responsabilidad
limitada y hacerse cargo so6lo de lo que esta diefiobmo lo “publico” en materia de
salud, o sea, de los problemas que suponen altasalkdades y del subsidio de los
servicios de salud para la poblacién que pueda steancsu extrema pobreza, lo que se
conoce como focalizacién. Franco (2013, p. 3) kumee asi: «Con el neoliberalismo
entran en todo su vigor dos propuestas que sdedgbtara el derecho a la salud: la de
convertir la atencién de las enfermedades y eluamaagento del riesgo de enfermar en
campos de acumulacion de riqueza, y la de redagirésencia y la participacion del

Estado precisamente para abrirle las puertas ercastpo al ‘sector privado’».

Esto explica por qué el discurso biomédico dommamisiste en la
responsabilidad personal o de cada individuo, @saireente relacionada con los
llamados estilos de vida, bajo la presuncion decgqui@ uno/a tiene la libertad de decidir
como quiere vivir. Sobre la responsabilidad indirdcon la salud Castel (Citado en:
Caponi, 2007, p. 11) afirma que «resulta inneggblke con la individualizacién de las
tareas asistimos también a una responsabilizadgdtogl agentes. Son ellos los que
deben enfrentar las situaciones, asumir los cambiogin, ser responsables por ellos
mismos». Con esto se refuerza la idea de la sautb aun asunto de conductas y
decisiones personales y como resultado de ello@aygven practicas individualistas
de autocuidado que se apoyan en actitudes “pes@E®ity moralistas, pues lo sujetos
son constrefiidos a actuar de una determinada mpasagoner a salvo su salud, y de

no hacerlo, son culpados de las consecuenciasd®afathors& Alvarez, 2000¥.

Valga subrayar que esta concepcion sobre la reapitidad individual con la

salud hace carrera al mismo tiempo que el sistaznadeico-social, concentrador y

“Ha llegado a tal punto esta situacion que, come @aponi (2007, p. 11) «las estadisticas actyale®
privilegian los problemas de la pobreza; asistimat$nitos a una proliferacion de discursos y de
estadisticas sobre los mas variados riesgos (cansléntabaco, alcohol, sedentarismo, pero también
dietas peligrosas, estrés, pesimismo, miedos, &idulados con los estilos de vida y conductas
indeseables, que se equipararon en gravedad #$09$ a los que clasicamente estuvieron expulestos

habitantes del mundo de la pobrezax.
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excluyente, que se vale del despojo de recursatesipara las sociedades y que es
enemigo de la sustentabilidad del planeta, prodieterioro masivo de los modos de

vivir y transformaciones ambientales que traen ogsepatrones de exposicion a la
enfermedad, constrifiendo asi el derecho a la ydkeslposibilidades del vivir saludable

(Breilh & Tilleria, 2009).

En resumen se puede decir con Cruz (1999, p. 1B), lgs «sectores que
representan la ideologia liberal, y estan comprmlogtcon la economia globalizada se
estan sirviendo de la nocion de responsabilidadichebl con el poco enmascarado
propésito de vaciar de contenido la nocidn de nesplilidad colectiva que a ellos les
incomoda en la medida que implica costosos compasnde solidaridad con los
segmentos sociales mas desfavorecidos». Sectbegaléis cuyas posturas dificultan y
en ocasiones censuran, el desarrollo de propuediEmativas que basadas en la
responsabilidad colectiva y comprometidas con essggnentos sociales, se orientan
hacia el fortalecimiento de otros modos de vidalen que sean posibles espacios
saludables tanto en las grandes ciudades coma eoas rurales, tan afectadas hoy en
dia por la voracidad productiva y acumulativa dedeiedad de mercado.

Han sido sectores democraticos de las sociedadegjue han puesto en
discusion algunas propuestas alternativas paratraongl vivir saludable, aunque
evidentemente con diferentes matices, como seGeii@ arriba. Unas se desarrollan
en torno a la concepcién de que la responsabiledatlindamentalmente del Estado,
depositan su confianza en el poder que éste tiemecan el derecho a la salud
consagrado generalmente en la Constitucion Politwacada pais y reclaman una
administracion publica que repercuta positivamentéa sociedad, sea porque se brinde
mejores servicios al ciudadano o porque haga uto gasis eficiente. Otras, con
enfoques epistemoldgicos, tedricos y metodologmmtra-hegemaonicos, promueven
reflexiones importantes para relocalizar el obj@¢oestudio y trabajo por una nueva
salud publica o salud colectiva. Entre estos erdegse pueden mencionar los que
emergen de movimientos como el de la Medicina $d@tnoamericana y el de la

Salud Colectiva originado en Bra3il.

®La Medicina Social Latinoamericana y el Movimiemte la Salud Colectiva se han desarrollado como

alternativas, epistemoldgicas, éticas y politicda aorriente hegemonica en salud, en esta regibn d
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En esencia, estos movimientos consideran la sabmaocun hecho social y
convocan a «entender la historicidad de las exgmesi biopsiquicas humanas, como
sintesis de procesos historicos mas generales>efl. gfscuder& Carmona, 2008, p.
332). Para ellos la vida saludable se construyedita por todos los sujetos, teniendo
en cuenta que son actores histéricamente situadgorytanto no viven «bajo
condiciones de su propia eleccién». El objetivo mgmortante es el «cuidado de la vida
natural y social como requisito indispensable @dcanzar la salud» (Granda, 2007, p.
221), y proclaman que para alcanzar este objetcsdlidaridad es uno de los
instrumentos mas importantes. En otras palabrasa @stos movimientos, la
responsabilidad por la salud es un asunto polétecceflexion, organizacion y accion de

todos los actores incluido el Estado.

Los movimientos de la medicina social latinoamericg de la salud colectiva
consideran a la sociedad de mercado como socieatagegma, productora de masivo
empobrecimiento y marginalizacion deshumanizadaopgnen que el analisis de la
compleja realidad actual y las propuestas tedgigascticas para construir el quehacer
en salud se haga a partir del enfoque histéric@aksogue no solo reconoce el papel
determinante de lo social sobre la salud, la erddad y la atencion, sino también que
los individuos y las colectividades crean sentidigyificados de la salud y la vida que

se materializan en practicas sociales (Breilh, 2003

Es este enfoque historico social el que permiteptentder que en sociedades
como la colombiana la salud ha sido un asunto @lsgue ha dado escasa importancia y
su desarrollo se ha limitado basicamente a mefamafierta de servicios para la atencion
de la enfermedad, es decir, los servicios paraperan la salud cuando ya ésta se ha
perdido por cuenta de procesos estructurales delypla region, procesos particulares
propios de los grupos sociales que componen estadsal y procesos individuales que
afectan la manera como lo biolégico y lo sociakiattian en cada persona. En otras

palabras, es el analisis historico social de laidsan Colombia el que ayuda a

mundo, desde la década de los afios 60; abogamaorueva salud publica, conceptualmente diferente a

la “nueva” salud publica de la que hablan autoossazJulio Frenk (1994).
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comprender que en este pais, el sistema que seganda la salud, ha sido otro
escenario social de marginacion y exclusion de m@sigiersonas y comunidades al

derecho a una vida saludable.

En el campo sanitario, el pais ha contado mas canpolitica sectorial de
servicios, en la que predomina la fragmentaciéectasizacion de las intervenciones,
gue con una politica integral que contemple asumiestienen que ver con la calidad de
vida y el desarrollo humano, como la seguridad etitaria, la educacion, el trabajo
digno, el cuidado del ambiente. Una politica sé&tarientada por el Banco Mundial
(1993), y otros organismos multilaterales, con pmocénguna regulacion constitucional.
Es el caso por ejemplo, de algunas empresas ygosyecondémicos extractivistas, que
se autorizan sin sopesar los impactos que se geear&a salud de las comunidades y
sobre el ambiente. De ahi que se afirme que laiqalte salud del pais se ha
constituido mas bien en un instrumento regresivpmopicia la pérdida de derecho a la

salud.

Incluso si se evalla solo el desarrollo de los isew de atencion a la
enfermedad, se puede concluir que Colombia ha dedas directrices internacionales
sobre la organizacion y financiacién del sistemasdiud o Sistema General de
Seguridad Social Integral como se le denonfiiléa pesar de que en los veinte afios de
existencia ha sufrido varias reformas (Ley 1122@@9; ley 1438 de 2011) sigue siendo
sefialado como un sistema que, contrario a prirgipamo los de “universalidad” y
“solidaridad” que figuran en su plataforma estraggha incrementado las barreras en
el acceso de la poblacién a los servicios de aiancjue cada vez depende mas de la
capacidad de pago de las personas, ha provocadddia sensible de los programas de
salud publica y ha inducido la distribucion deslgda los servicios en el territorio
nacional. Todo lo cual aporta de multiples manatatespojo del derecho a la salud y a
la profundizacion de la inequidad ya existentelgraés, tal como ha sido documentado

® Republica de Colombia. Poder Publico. Rama LetijisidNacional. Ley 100 de 1993, por la cual se crea

el Sistema de Seguridad Social Integral.
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por numerosas investigaciones. (Hernandez, 200&)cBr 2003; De Currea, 2003;

Cardenas y otros, 2005).

En este contexto de restricciones, limitacionesgagiones surge la pregunta
por la actitud de la sociedad colombiana frentena realidad en la que cada vez se
distorsiona mas el concepto de salud, se niegadiipdad de la vida saludable como
derecho de todo ciudadano/a y se interpela poapalgn la produccién de la misma. Y
la respuesta no se ha hecho esperar, los colonsbjanolombianas, especialmente los
de los sectores populares que han sido los matdbdsc han puesto en marcha, con
alguna irregularidad (picos méas activos que sergtecon periodos de latenclala
movilizacion por la salud, producto del malestarci@lo que ha generado la
estructuracion de un sistema de salud basadocemmpetencia de mercado.

Estas iniciativas de resistencia y protesta deolalggion se han canalizado a
través de organizaciones sindicales, civicas, dearics, de pacientes cronicos,
barriales, organizaciones no gubernamentales ymmentos sociales. En la medida que
advierten la amenaza de la politica neoliberal esdas condiciones de salud de la
poblacion, estas organizaciones se movilizan pardraar el cumplimiento de las
responsabilidades del Estado, para poner la dé@twssibre el derecho a la salud en el
centro de las reivindicaciones politicas y sociajegara aportar a la reconstruccion de
los lazos de solidaridad necesarios para geneogegios politicos que impliquen una
manera alternativa de trabajar por la construcd®a salud a partir de modelos mas

equitativos, incluyentes, humanos y arménicos aamaturaleza.

En estas organizaciones participan hombres y nauggre en su trayectoria vital

han tenido que ver, de una u otra forma, con lzwoacion del derecho a la salud, de

" Echeverry y Borrero (2012) afirman que en estaioes de latencia han influido diferentes hechos
como la criminalizacion de la protesta y la deténcile algunos de sus lideres; la cooptacién de las
organizaciones de usuarios por las instituciondssideema como las prestadoras de los servicios; la
composicién heterogénea del movimiento que atorfusaobjetivos y hace dificil llegar a acuerdos

estratégicos, entre otros.
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tal manera que resultaba importante comprenderdedda perspectiva teorico-
metodoldgica que se presenta mas adelante, laficagos que le atribuyen a la salud y
el sentido que para ellos/as tiene la responsadil@bn la produccion y cuidado de la
vida saludable. Significado y sentido fundados kenoeocimiento y en las practicas
cotidianas y atados a la subjetividad personalhgueconstruido en el micro contexto de
las organizaciones, bajo la influencia de las fa®mel macro contexto, es decir, en una

compleja interaccién dialéctica entre sujeto y sdad.

El interés por la diada salud-responsabilidad caema de investigacion
obedece a la inquietud por las caracteristicamdeépoca como la actual, en la que los
problemas que amenazan al mundo global se agudiearecrudece el conflicto social,
se resquebraja la confianza en el Estado, craodigldualismo, mientras aumentan las
guejas por la “falta” de responsabilidad y se seflake hay una fragilidad evidente de la
vida en comun y de los espacios publicos demoosatldna época en que la solidaridad
y la accion colectiva parecen perder reconocimigntealor social y en la que la
responsabilidad que se reclama para el otro, sealimm compensaciones de tipo
econdmico o se evade, lo que pensadoras como Af20@f) atribuyen al temor y a la
incapacidad para juzgar las propias acciones ydéasos demas. El interés de esta
investigacion entonces, es por esa responsabilig@dno sélo es importante en el
contexto del debate filoséfico, sino también, emellos problemas éticos y politicos
contemporaneos, entre los que se cuentan las graretpiidades en salud.

Si se tiene en cuenta que la salud atraviesa idiaxutlad de las personas y les
concierne a todos y todas de manera directa, aesjgonsabilidad por la salud se
cumple claramente aquello de que somos responstias de o que hemos hecho
como de lo que hemos omitido; tanto del cuidadaa®tros mismos como del cuidado
del otro; tanto del presente como del futuro. EBgjaifica que la responsabilidad con la
salud implica el desarrollo de un nivel de cond@medividual y colectiva sobre lo que
a cada actor le corresponde aportar para su coostnu el Estado, los profesionales del

area, los ciudadanos/as y las personas individudéme
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Por eso esta investigacion busca comprender cotendan la responsabilidad
los sujetos que hacen parte de las organizaciomesse movilizan por la salud y el
derecho a la salud y en qué reside la fuerza orppgelos impulsa, que se constituye
en el activo mas importante de su capacidad decagefhema que no ha sido muy
estudiado por cuanto la investigacion en este camapestado mas orientada a estudiar
de manera mas general el impacto de las refornratagas sobre la realizacion del
derecho. Interesaba reconocer la heterogeneidaddsdsignificados y sentidos y la
forma como los construyen, no con la pretensiéma®ogeneizarlos, sino de evitar
juzgar la accion politica de estos sujetos desderes que no son los propios de

ellos/as.

De acuerdo con los antecedentes revisados, se daenaue en el campo de la
salud, la responsabilidad es un tema que se alpoitizipalmente desde articulos tipo
ensayos, de opinidn o articulos académicos queam\Va teoria y tratan de adaptarla a
las necesidades, pero no es un objeto frecueritevelgtigacion original , a pesar de que
varios asuntos que tienen que ver con la salud,oclamproteccion a los recursos
naturales y al medio ambiente, la seguridad aliarentla garantia de los servicios de
atencion, los intereses de las poblaciones vemsugtereses del gran capital como la
industria farmacéutica, la relacion médico — paeieal cuidado, etc., tiene que ver de
una u otra manera con el tema de la responsahilj@adea ésta desde una perspectiva

moral, juridica, social o politica.

Dentro de esta baja produccion de conocimientotdogs que sobresalen son
aquellos que tiene que ver con la responsabilidadde los profesionales de la salud,
con la responsabilidad del Estado y con la respiidad personal o
autorresponsabilidad. Muchos de estos trabajosasenhdesde enfoques positivistas,
algunos so6lo de alcance descriptivo y poco critibelsdiscurso dominante. Parten de
una conceptualizacién clasica de la salud y dedater a la salud y es evidente la mirada
unidisciplinar y normativa. Otros, en cambio partkl propdsito de trabajar desde

enfoques socio-histéricos, procuran miradas deecords comprensivo y toman en
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cuenta la subjetividad como aquello que esta imtibfemente relacionado con la
responsabilidad.

El tema de la responsabilidad civil en salud egapiuno de los més abordados,
debido a algo que no es nuevo, el nimero crecimtdemandas por malas practicas
meédicas que van en detrimento de la salud y mwbess de la vida de los pacientes.
Los estudios se enfocan principalmente a lo queaam los profesionales sobre las
consecuencias legales y administrativas (aumentosdeostos de la atencion) que tiene
para ellos/as o para la institucion donde labosta problema y mencionan de soslayo
el problema ético. Son estudios en los que predmmima mirada juridica de la
responsabilidad, aunque no puede desconocerselgiusa pocos miran el problema

desde las consecuencias para el paciente y laganipines morales y éticas.

La responsabilidad del Estado es el tema al quéltanas se abocan aquellos
estudios que de manera mas prolifica se han paoluen las Ultimas décadas en
América Latina, a raiz de las reformas que haridsufos sistemas de salud a lo largo
del continente. Incluso, cabe recordar, que enfiel 2012 en Estados Unidos, la
administracion Obama llevé a cabo una reforma salad que ha dado lugar a varios
estudios sobre el tema. En muchos casos los estadicse hacen con la intencion
explicita de indagar por la responsabilidad deadst pero los resultados y la discusion

de los mismos, los lleva cuestionarla.

Estos estudios parten de preguntarse por los avajcesl retroceso) en la
equidad y el derecho a la salud a la luz de latmetaracion que producen estas
reformas. Cuestionan, lo que en muchos casos dluston ejemplos bastante
concluyentes, la incorporacion de elementos ca#tide la I0gica de mercado al sistema
sanitario (competencia, maximizacién de ganancgjaspmo parte de esta critica se
preguntan por la reduccién de responsabilidad dquEstado tiene, no sé6lo en la
organizacion del sistema de servicios, sino emdaaidon de condiciones que favorezcan
la vida saludable.
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Los estudios que se ocupa del tema de la respdidadiqpersonal son quizas los
mas frecuentes. Estan orientados de muy diversaeras principalmente, a conocer
como entienden las personas el asunto de la aspomsabilidad en salud y qué
condiciones la facilita o la impide. Son abundarites estudios hechos en grupos
especificos de enfermos cronicos. La mayoria dee&iadios revisados, tienden a
reproducir el discurso dominante sobre la respolidath individual sin adoptar una
postura critica o reflexiva sobre el mismo; estaohles con enfoques cuantitativos en
los que la salud es una resultante de “factoregp@rderantemente organicos o

bioldgicos y algunos “sociales” que componen ldided.

No se hace una reflexion politica sobre los origede la propuesta de la
autorresponsabilidad ni se la reconoce como urausisn moral que se vale mas del
concepto de culpa para obligar a las personas\&edagtas en empresas de si mismas a
cargo de las respuestas individuales a los riegge€nfrentan. Y de esta manera anular
la responsabilidad colectiva como opcién de constéun de la vida saludable, en la que
el Estado y sus instituciones tienen una respoldathiinocultable. No en vano Gd&i
Del Volgo afirman que «hoy es mas aceptable censui@s consumidores de alcohol o
tabaco por su responsabilidad ante un cancer, iquroper investigaciones o acciones
tendientes a combatir las causas ambientales alepale las diversas enfermedades

vinculadas con la pobreza» (Citados en: Caponi7 20011).

Finalmente, valga decir que gracias al ejerciciocdmprension realizado se
pudo producir nuevo conocimiento sobre la manemmocalebe ser entendida la
responsabilidad con la salud, un conocimiento cui@exesario gestionar para que la
investigacion realmente cumpla con el cometido oétic la apuesta politica de
transformacion social. Esto significa ponerlo ercudacion, entre otros, a través de
programas de formacion para nifios, nifias y jovegras, que aporte a la comprension y
potenciacion de los procesos de socializaciénipalit constitucion de su subjetividad
politica responsable, en el contexto colombianamds ponerlo a circular a través de
redes, eventos y publicaciones con el fin de queoraunidad académica relacionada

con el tema, fortalezca la reflexion y aparezcaasoposibilidades de trabajarlo. Pero
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mas alla de la circulacién del conocimiento, proerosu uso social en programas o
proyectos que impacten las practicas cotidianadstruccion de la vida saludable y el

disefio de politicas publicas con un sentido huméiiey y politico.

De acuerdo con lo planteado en esta problematizacé definieron las
preguntas que guiaron este estudio, asi:

* ¢Qué significados de la salud y qué sentidos deomssbilidad con ésta,
orientan la accion politica de sujetos miembrosodganizaciones sociales que se
movilizan por este derecho?

* ¢En qué radica el poder movilizador de estos sujetgpecto a la experiencia
reivindicatoria del derecho a la salud?

» ¢Cudles son las implicaciones de los significado®l ysentido de la
responsabilidad sobre el discurso que procurarciposir estos sujetos y las practicas

sociales que buscan interpelar y transformar?
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2. Objetivos

Comprender el significado que le atribuyen a ladgl el sentido que le dan a la
responsabilidad con ésta, sujetos miembros de iaagannes sociales que se movilizan
por este derecho en las ciudades de Bogota, Megdllianizales en Colombia.

Develar e interpretar en qué radica el poder nzadlor de estos sujetos respecto
a la experiencia reivindicatoria del derecho adhud y como se configura esto en

accion politica.
Hacer inferencias tedricas sobre las implicacianes tiene el significado de la

salud y el sentido de responsabilidad sobre elutiscque estos actores procuran

posicionar y las practicas sociales que buscarmigler y transformar.
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3. Una referencia a la responsabilidad

El concepto de responsabilidad
parece haberse ido situando en los ultimos tiempos
en el corazon del debate contemporaneo

Manuel Cruz

3.1 Laresponsabilidad en el debate contemporaneo

Se presenta en este capitulo una revision defla®ntes tedricos que guiaron el
andlisis y la discusion de la categoria centragsta investigacion: la responsabilidad.
Siendo la responsabilidad, un tema tan vasto ysguba trabajado desde 6pticas tan
diversas, se hizo necesario delimitar la revisi@ganos autores de los muchos que se
han referido a él y por supuesto, especificamardgguellos que han trabajado el sentido

ético y politico de la responsabilidad.

La responsabilidad es un término que surge erelaguhs romances en el siglo
XVII 8 El término deriva de la raiz verbal del latspondeoque significa un
compromiso publico y solemne. De alli proviene tegspondep que es dar
cumplimiento al compromiso publico y solemne addoirrazon por la que, desde sus
origenes en el latin, la responsabilidad no puatkenderse como un mero “responder”
0, mas bien, como cualquier tipo de respuesta,®nw una respuesta especifica que
se ha de adecuar a una expectativa generada. Asndalacion filial de caracter
etimologico da cuenta de que la responsabilidathesncepto social e incluso politico,
si se tiene en cuenta que va mas alla de relaciotepersonalesy6-tl) e incluye a

terceros €l, ellos, instituciongs

® Diego Gracia (2004a) sefiala que, segun sus igeestnes, el término hace su aparicion en el
castellano en el afio 1745, ademas afiade que larpriraz que el término aparece en el diccionaria de
Real Academia de la Lengua Espafiola es en la ved&id.803; y que en el diccionario francés la palab

hace su aparicion en el afio de 1798.
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Aunque el tema de la responsabilidad ha sido ddswudesde la Antigiedad
relacionado con el de la libertad humana, que ssidera su fundamento ultimo, es en
el siglo XIX gque se convierte en un término reldeamara la filosofia y en el siglo XX
cuando adquiere una importancia creciente, quizlongue la que motivo su origen y
su desarrollo en los dos siglos anteriores. El eptac de responsabilidad ha sido
utilizado en el ambito del derecho como la obligadle “rendir cuentas” y en el ambito
religioso y social, como la obligacién de “rendineatas ante Dios”, como afirma
Wester (2008, p. 57) cuando comenta que para afrddie de este concepto «ha sido

relevante la conciencia de responsabilidad propigensamiento judeo-cristiano».

Sin duda, la importancia de la responsabilidad $tade relacionada con el
desenvolvimiento de la sociedad moderna y a elladeslicado numerosas reflexiones
filésofos/as tan importantes como Weber, Heideg§ertre, Levinas, Jonas, Arendt,
Cruz, Touraine, entre otros. Este ultimo por ejempblantea que «[n]Jo somos
espectadores mucho mas comprometidos cuando mirlsiaramas del mundo que
cuando observamos la violencia en el cine o lavigtan. [Somos] ciudadanos del
mundo sin responsabilidades, derechos o deberesumep parte, y, por la otra,
defensores de un espacio privado que invade urtiegpablico sumergido por las olas
de la cultura mundial» (Touraine, 2000, p. 13).desgdmente en la segunda mitad del
siglo pasado y hasta la actualidad el tema dedporesabilidad se ha convertido en
espacio de un palpitante debate tedrico que rdaasaanifestaciones y reclamos por la
reparacion de los dafios causados en el pasadoesledra los que participan tanto
intelectuales y pensadores, como ciudadanos y ddaunde de todos los niveles. Puede
decirse que es dificil encontrar hoy una discusitica o0 politica en cuyo trasfondo no

aparezca la responsabilidad.

Antes de avanzar en el tema es necesario aclaeaagpgue el asunto de la
responsabilidad ha sido discutido, desde la Antigdecomo problema de la culpa, de
la imputabilidad y de la exigibilidad, aqui de loegse trata es de recurrir a una
concepcion menos dependiente de la idea de oldigariculpa. Manuel Cruz (2003)

habla de que la responsabilidad pensada sélo desideéividual se convierte en un
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asunto moral que termina confundiéndose con laacutue evidentemente es un
concepto diferente: vertical, solipsista e intrgstito, con poco o0 nada en comun con el
concepto de responsabilidad que es en lo fundamdmiezontal, intersubjetivo y

dialoégico. Por esta razén Cruz (2003, p. 11) comlque «la responsabilidad no se
puede pensar bajo la figura de la deuda, ni cabeectirla en un gesto reactivo. Es mas

bien la actitud mas afirmativa que estamos en cuomtks de pensar».

Para Arendt la tendencia a considerar la respdidadiy la culpa como
sinbnimos soOlo es aplicable al caso de la respditsab moral y no para la
responsabilidad politica. Citando dos articulosesia pensadora (“La responsabilidad
personal bajo las dictaduras totalitarias” y “Lap@nsabilidad colectiva”), Birulés,
plantea que ella entiende la responsabilidad numado responsabilidad personal y la
responsabilidad politica como responsabilidad tmigc«Con ello quiere subrayar que
en la responsabilidad moral el acento se encuentel yo, en etelf mientras que, en
la responsabilidad politica, el énfasis esta sduam elmundoentendido como el medio
especifico que se forma entre los individuos» (Bgup. 144. En: Cruz & Aramayo,
1999).

Lo anterior permite argumentar por qué en estedmstmo se toma la
responsabilidad como categoria moral, la que estd centrada en el sujeto, en su
individualidad, en responder por las consecuerdgasus actos, sino la responsabilidad
como categoria politica, que es colectiva, es wmtasde relaciéon en el que estan
implicados la palabra, el discurso y la acciébnn&igue ver, como dice Arendt (1998, p.
95), «no tanto con la pregunta geiénes el agente de una accién sino con la cuestién
de quénos hacemos cargo». Lo cual sustenta la tesis eldoguseres humanos deben
hacerse cargo de su inscripcion en el mundo, lssgpene una responsabilidad politica

que es inexcusable so6lo por el hecho de formae plarta humanidad.

Para finales del siglo XIX, esa nocion de respoilidad que proviene de
contextos religiosos y juridicos vinculados a umoague vulnera el ordenamiento

normativo y, por tanto, imbricado con el concepgocdlpa, comienza a vincularse con
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la ética’ en la medida en que se concibe a las personas manmamente auténomas. El
sentido ético de la responsabilidad toma fuerzanests en el siglo pasado y las dos
grandes vertientes de la discusion ética que sarrddan a fondo en este periodo,
ligadas claro esta a los hechos que lo atraviesam,la responsabilidad para con la
naturaleza (como problema ecologico y de sustdiati del planeta) y la
responsabilidad para con el otro y la otra, seks,epasado, presente o futuro (como

problema ético-politico).

El horizonte de la responsabilidad con la natueaksz hizo mas visible a partir
de reflexiones como la de Hans Jonas (1995, p. dafa quien el principio de
responsabilidad «contrapone una tarea modestagtddar por el temor y el respeto:
preservar la permanente ambigliedad de la liberéhchambre [...] y preservar la
integridad de su mundo y de su esencia frente adosos de su poder».Para este autor
la vision sobre la naturaleza es diferente, eroteomparte la idea de que el ser humano
no es el centro ni la medida de todas las cosashiea, la naturaleza es considerada un
actor mas y lo que se requiere es promover forraatialogo y convivencia basadas en

el equilibrio ecologico.

Sin embargo, problemas como los que se comentaroel @rimer capitulo,
referentes a la inequidad creciente y a la exahsgue hoy afecta a millones de
personas en el mundo, han provocado un ‘apareasglazamiento del discurso de la
responsabilidad para con la naturaleza, del lugas misible del debate publico, al
discurso de la responsabilidad para con el oteogtria en el mundo de la vida cotidiana.
Aparente, porque si se asume la responsabilidadbooaturaleza como responsabilidad
con las generaciones futuras se puede concluilapudos escenarios finalmente son
uno solo, pues ambos implican responsabilidad gamael otro (Bello, 2003). En este
‘desplazamiento’, la responsabilidad supera aun lamdsndencia a ser una categoria
abstracta y vacia o una responsabilidad univegad, no se aterriza en la realidad

° Gracia (2004a) sefiala que la connotacién vincushdantexto juridico se mantiene a lo largo dglosi
XIX'y que es en el siglo XX que los diccionariotr@ducen la acepcién de lasponsabilidad moralpor

ejemplo, en el contexto de la lengua espafiola epane el afio 1925.
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concreta, con Sus procesos criticos y sus necesiddustoricas definidas

estratégicamente por los grupos que componen iadsat

El discurso de la responsabilidad para con el ats# toma muchos de los
escenarios de debate especialmente en la segutadhdei siglo XX, una vez concluye la
segunda guerra mundial. Es en el marco de estasedetpue se escuchan preguntas como
¢,De gué somos responsables? A lo que Cruz (1999) presponde: «somos responsables
ante quienes nos necesitan»; o se hacen afirmactmmo «oir al otro, saber qué me
quiere decir y responderle, es lo que entendemosegponsabilidad. (Mélich y otros,
2001, p. 12). Y como se vera mas adelante han meigltiples los autores que han
desarrollado la idea de la responsabilidad potrefaocomo epicentro de la ética, entre
ellos Levinas y Ricoeur.

Antes de entrar en estos autores es preciso teraendefinir la idea de que ese
‘desplazamiento’ del discurso de la responsabilithad provocado cambios en el
significado y sentido del término. EI cambio mastancial se refiere a ese paso de una
comprension de la responsabilidad como un asuttictamente subjetivo, a otro en el
que las acciones humanas ampliaron sus alcancesrgabzan concertadamente con
otros agentes, lo cual implica el transito a l&nsubjetividad. En otras palabras, los
cambios en la trascendencia de las acciones hunhamamfluido notablemente en la
evolucion del término, pues cada vez son mas ksreEs que tienen impacto, positivo
0 negativo, en amplios grupos de la poblacién,ionasdo que la responsabilidad no
tenga que ver soélo con las convicciones y la valdbrade lo bueno y lo justo de quien
las lleva a cabo, sino con las convicciones degdas demas que resultan afectados, de
ahi que se hable de una responsabilidad intersudjegn la que el compromiso es

basicamente con el ‘nosotros’.

A esto se refiere Luna (2003) cuando plantea queslaonsabilidad es una de las
virtudes civicas mas importantes, junto con la ieozia. Tiene que ver con la forma de
ser y de relacionarse con los otros y las otragpreea en el continuo de la experiencia

cotidiana y es imprescindible para la existenciaud@ democracia inclusiva. La
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democracia implica, por lo tanto, el desarrollo les individuos de un nivel de
conciencia individual y colectiva, en el que, emlaauien y en todos/as, repose la

responsabilidad de decidir y conducir su presersie fyturo.

Arendt (2007) defiende la idea de una responsaililidtersubjetiva, o sea, una
responsabilidad capaz de interesarse, ante todo,elponosotros’, de asumir las
diferencias para crear espacios de deliberaciém grganizacion. Para ello se apoya en
las propuestas de las éticas dialogicas y dis@assiue desvirtlan la idea de que el
sujeto individual es el Unico propietario de sussaenientos y de su accion y que por
eso mismo, es el unico responsable de ellos; nesrbscata la idea de que el sujeto
individual construye su identidad en el acto diamldgy, por lo tanto, es en esa
intersubjetividad en la que se vera requerido aatolas decisiones que le exige la
responsabilidad. Manuel Cruz (2004, p. 82) poratep afirma que «la responsabilidad
no puede plantearse en términos de una hermenéuiv@aa, no es un negocio en el
gue el sujeto despache a solas con la norma. pansabilidad como nos recuerda la
etimologia del término, es estructuralmente intgetiva. Sin unante quiérresponder,
esto es, sin alguien que nos exija respuesta, aueterpele con su reclamacion, no hay

responsabilidad posible».

El caracter intersubjetivo de la responsabilidathieque ésta carece de sentido
fuera de la vida social, fuera de la interaccida accidén con los otros/as y del vinculo
que esa interaccion cré&Por lo tanto, no hay responsabilidad sin accigneha de la
qgue Arendt (1993, p. 21) dice que es la «Unicaigetil que se da entre los hombres sin
la intermediacién de cosas o materia, [la acci@njesponde a la condicion humana de

pluralidad [...]».Para esta autora, la accion, y m@scretamente la accion colectiva,

1% patifio (2010, p. 18) habla de la importancia dénideel “vinculo” o la cualidad de las relaciones
humanas para ser definida como relacién ética. c¥dn puede ser entendido en términos de sujecion o
atadura, es decir, con un ambito de significadas ajuden a un sentido de obligacién o sometimiento
hacia aquel o aquello a lo que estamos sujetosr@osuerte de contrato mas o menos acordado. fRero,
otro lado, ‘vinculo’ puede entenderse en términespdoximidad, nexos, lazos, familiaridad, lo cual
remite a significados de identidad compartida ynmecimiento mutuo que evocan afinidad que existe de

manera independiente al contrato».
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pone en marcha una cadena de efectos que estéchastente ligados a la vida de los
otros, hasta el punto que podemos influir en el&aahi se desprende que donde hay
accion hay responsabilidad, no sélo moral sino tipali pues se trata de una
responsabilidad mayor a la individual, relacionamen lo publico, lo comdn o lo
politico. Ademas, en la esencia de la accion, es @& el alcance de sus efectos o
influencias, esta ele quéy ante quiénsomos responsables; por eso en la medida en que
los limites y posibilidades de la accibn humandae expandido y las consecuencias
son de largo alcance, la responsabilidad no pusgigirssiendo la misma. En conclusion

no puede hablarse de accion sin hacer alusionesp@nsabilidad.

3.2 La reflexion ética de la responsabilidad por altro/a

Como se comento antes, han sido capitulos doloqma@sla humanidad, como
el holocausto de la segunda guerra mundial o l@emre amenaza de discriminacion y
rechazo a los inmigrantes sur-norte, por citar mplo mas reciente, o la también
creciente exclusién y marginalizacion de miles @denbres y mujeres en todos los
paises, particularmente los paises pobres, detuttisfde la riqueza producida
socialmente y de derechos que en su condicionudedanos/as deberian recibir, lo que

ha dado un impulso vertiginoso a la reflexiéon étleda responsabilidad.

Por lo tanto, teniendo en cuenta que es ampliaddugcion en este tema se
revisaran en este acapite algunos de los numepiangeamientos de dos pensadores
gue, como se les reconoce en sus biografias, dediparte de su vida y su obra a la
reconstruccion del pensamiento ético y dieron figativa importancia «al @mbito de la
relacién con el otro concretd®;ambos con profunda influencia de autores como
Husserl, Heidegger y Jaspers. Estos autores sonaBuoghlLevinas (1906-1995) y Paul
Ricoeur (1913-2005), este ultimo, el autor en ek gse decidid centrar esta

contextualizacién tedrica.

1 patifio (2010, p. 8) afirma que estos autores «alnola reflexion ética a partir de la relacién joatar
y contextualizada con el sujeto concreto, y noéminos de la abstraccion que representa la idea de

sujeto universal que caracteriza, por ejemploéiita kantiana.
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3.2.1 Laresponsabilidad absoluta de Emmanuel Levas

Levinas es reconocido como el filosofo dmr-para-el-otrocomo momento
ético de respeto y apertura a la alteridad. El et partida de la filosofia levinasiana
es la completa e ineludible sujecion gelal otro; la responsabilidad absoluta del otro
ante el otro, para el otro y por el otro, en udacién en la que el razonar y el elegir no
tienen cabida. Ha sido este autor quien ha procdamae la exigencia ética no emerge
del yo sino del otro o la otra como diferentes,acpgesencia nos solicita y nos afecta; el
otro/a «me sefiala, me demanda, me reclama: cofaarsierte invisible a la que hace
frente el rostro del Otro-pura alteridad, separaéaalgin modo, de todo el conjunto —
fuese mi asunto convirtiéndome en responsablelpmire> (Levinas, 1982, p. 18). Para
este fildsofo entonces, el yo se define desdesporesabilidad para con elstro™* del
otro que se origina en su sola presencia,eseen la medida que se acepte la
responsabilidad por el otro; de ahi que el sentiglda responsabilidad sea un sentido

inevitablemente ético.

Al considerar que la relacidn ética con el otrogiein caracter primario, Levinas
hace una critica a toda la tradicion filosofica gaete dekogito cartesiano, puesto que
no considera cierto que el pensamiento individaalla base de la existencia, mas bien
el otro en tanto epifania es el dato primario. Ete eeplanteamiento de los términos se
encontraria, segun Diego Gracia, una critica dirgitigida al pensamiento de otros
filésofos, pues Levinas afirma que «En la éticdadeesponsabilidad hacia los demas,
nos encontramos con una proximidad de los otrosmpi®bsesiona sin medida, hasta
dudar de mén siy de mipara s# (Levinas citado por Gracia, 2004b).

12 para Levinas “rostro” es lo que permite al otruetarse y con ello inaugurar la relacién éticazeque

el ti esalguieny no algo. «En la aproximacién de Levinas, el mss significacion sin contexto, pues no
se trata de la coincidencia entre la percepcioncidetos rasgos con determinados contenidos del
pensamiento. El rostro no es la cara, es pasaalfioque se ve una nariz, unos 0jos, una frentam o
mentdn, pues con ello se estaria viendo al otrcoaomobjeto, y lo que es especificamente rostnaltees
ser aquello que no se reduce a la percepcion.dilores lo incontenible, es lo que sobrepasa atiser
tanto correlativo de un saber; el rostro, dice hasj ‘es lo que nos prohibe matar’». (Patifio, 206d.0,
56-57)
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Por tanto, el punto central de la ética de la nesabilidad de Levinas es el
caracter de la relacion intersubjetiva que se EstabEsto es importante porque en el
planteamiento de este autor el yo es un sujetaial el otro se le impone, no hay tal
libertad del sujeto que escoge su proyecto existeries decir, « [e]l yo soberano de la
filosofia tradicional queda desplazado en Levinasym yo que termina siendehén
del otro en una relacidon que no es otra que la relaciometi@atifio, 2010, p. 49). Lo
que se crea es pues una relacion asimétrica emel@lgyo es plena e irrestrictamente
diligente con el otro, hasta el extremo de la disidn de uno mismo en él. «Esta
asimetria implica que cada hombre ha degserdian del hermangy que solo en la
apertura respondente y responsablehéehe-aqui-para-tse deviene humano» (Patifio,
2010, p. 59). Es esto lo que permite afirmar qualieridad propia de la propuesta
levinasiana no es user-por-el-otro(rasgo distintivo de la responsabilidad en otros
fildsofos), tampoco es user-con-el-otro(el tipo de relacion preponderante en el
planteamiento que veremos mas adelante de Ridoesado en lastima de si3ino que

es unser-para-el-otro.

Otros rasgos esenciales de la filosofia levinasgoma el papel que le da al
didlogo y a la socialidad. El dialogo mas alla da torma de hablar y como la manera
en que el sujeto busca su trascendencia en taelojese le permite a los seres humanos
entrar en relaciéon. La socialidad, a la que Leviteasa ‘otra forma de dialogo anterior
al dialogo’ es la no-indiferencia hacia el otrosyl@ que precisamente hace que éste sea
posible’® Estos rasgos esenciales del pensamiento de Lesamaks que han servido
para caracterizar su propuesta como una relacidespensabilidad absoluta por el otro,
«[l]a asimetria de la relacién con el otro se esangor la imposibilidad moral de exigir
a otro lo que me exijo a mi mismo». (Levinas, 19¥.738), rechazando de entrada toda

alusion a la reciprocidad como se reclama en pi@suestas como la de Ricoeur.

Para Levinas la responsabilidad no se consideitzutirde la subjetividad sino

que por el contrario es la responsabilidad la questituye el ser, tan pronto se establece

'3 para Levinas la indiferencia, la falta de preocidgrapor otro hombre, la insensibilidad ante su i

son modos deficientes de ser-para-el-otro. (Pa2i@ib))
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la relacion con el otro, por eso se habla de quesser-para-otroy esto no se logra
mas que en la forma de responsabilidad. Su prapuestconsiderada como una
propuesta inscrita en el neohumanismo «aquel gypeeseupa mas por el hambre y la
miseria de los otros que por resguardar la prodielialibertad y la dignidad de la
misma subjetividad» (Patifio, 2010, p. 50).

El pensamiento de Levinas no es hoy todavia lezigafiemente conocido y todo
el potencial que puede aportar a la humanidad naitha aiun aprovechado. Sin
embargo, para algunos pensadores su propuestaseteohdgica que filosofica, sobre
todo por su recurrencia a equiparar a Dios codda de Infinito. Se preguntan algunos,
si su manera de concebir la relacion con el otrda sesponsabilidad sin limites es
viable como manera de fundamentar las relaciorieasétpersonales y sociales, en un
mundo especialmente injusto e inequitativo. Fil6sotomo Ricoeur cuestionan a
Levinas la sustitucion de la reciprocidad por keradad y la supremacia que se le da a
la responsabilidad incluso por encima del valoladéertad; y se preguntan ademas por
el tercero que esta por fuera de la relagio+it, que igual que €ld, es discriminado,
excluido, rechazado, es decir, lo que podria tiaseicen la pregunta por la

responsabilidad ética y politica.

3.2.2 Lavida ética en Ricoeur. El sentido de la sponsabilidad en relacién con la

demanda de justicia y equidad

El método hermenéutico fenomenoldgico que utilim®ur analiza a la persona
a partir de cuatro estratos: el lenguaje, la a¢dgdnarracion y la vida ética. Sera en este
altimo que esta revision se detendra con el olgjed revisar la propuesta de este autor
para contextualizar el sentido ético de la respahdad en relacion con la demanda de

justicia y equidad en la que se inscribe la demaadda salud.
Antes es menester mencionar que en el ensayooepwniit Ricoeur sobre un
analisis semantico del concepto de responsabi(itia@l7), este autor se declara perplejo

por los empleos contextuales contemporaneos detésteno. De un lado el uso
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juridico clasico como «obligacion del reparar efi@aausado» (derecho civil) y del
otro, como «la obligacion de soportar el castigberécho penal). Es decir, segun este
autor, se le otorga un lugar especial a la obl@yagi se declara responsable a quien se
somete a estas obligaciones. Sin embargo, recaqoegor lo menos en este plano
juridico el sentido de la responsabilidad estadmmente definido. EIl problema mayor es
la proliferacion de usos del término, mas allawda juridico y fuera de los limites del
legado kantiano, «somos responsables de las cameas de nuestros actos, pero
también responsables por los demas en la medigaesastan a nuestro cargo o cuidado
y, a veces mas alla de esta medida. En el extremos responsables de todo y de
todos» (p. 40). Y sefiala que en estos empleosadifies referencia a la obligacion
tampoco desaparece y que ha habido una historiteraporanea aparentemente
anarquica del concepto de responsabilidad.

Sugiere que el concepto fundador del veresponderse debe buscar en el
campo semantico del vertimputar y que esto ha podido incidir en la evolucion que
llevé a identificar el concepto de responsabilidad su sentido juridico, con el sentido
moral de imputacion. Ahora bien, acepta que conteédmeamente hay intentos de re-
moralizar el ejercicio de la responsabilidad y abqapr la reconstruccion de un
concepto de responsabilidad juridica menos depetedie |a idea de obligaciéon para lo
cual propone apoyarse en las teorias de la aceidMitigenstein y de Davidson.

En conclusion, a Ricoeur le queda la impresion yphleocupa que el
estrechamiento del campo juridico pareciera queafaempensado por una extension
del campo moral de la responsabilidad en el qupreduce un desplazamiento, un
cambio deobjetg dirigida hacia el objeto vulnerable, haciendo ah#sion directa a

Levinas. Asi lo plantea:

«En el plano juridico, declaramos al autor resplolesde losefectosde su
accion vy, entre éstos, de los dafios causados. Rlared moral, lo juzgamos
responsable de otro hombre, un otro. [...] No obstala transferencia en

virtud de la cual el otro vulnerable tiende a resmpt el dafio cometido en la
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posicion de objeto de responsabilidad se encudat#éitada por la idea

intermedia de cargo confiado. Soy responsable tielgoie tengo a mi cargo.

La responsabilidad no se reduce al juicio dadoestibrelacion entre el autor
de la accién y los efectos de ésta en el mundextsende a la relacién entre el
autor de la accion y el que sufre dicha accionrelacion entre agente y
paciente (o receptor) de la accidon. La idea deopargue alguien tiene a su
cargo, unida a la de cosa que alguien tiene bapuslado, conduce asi a una
ampliacion notable que hace de lo vulnerable yad&dgil, en cuanto cosa
sometida a los cuidados del agente, objeto dirdetosu responsabilidad.
¢, Responsabilidad de qué? De lo fragil tendemossponeler. [...] Mas

precisamente, si seguimos a Emmanuel Levinas esrademas que del fuero
interno, de donde procede la exhortacion moral. [El.Jdesplazamiento se
convierte entonces en un vuelco: nos volvemos resgiides del dafio porque,

ante todo, somos responsables por el otro.» (327860-61).

La propuesta ética de Paul Ricoeur contempla ¢us tile relaciones cdns
otros una con Otro cercano en condicién de paridadirg con Otros lejanos cuya
condicion no es de paridad pero tiende a ella gsaai advenimiento de instituciones
justas. Ricoeur concibe una relacion del individoo si mismeen la que éste escogeria
el proyecto de vida buena que su deseo le sefialplddteamiento de la vida buena que
al seguir a Aristételes con el concepto pleronimos® se salva de caer en un
subjetivismo extremo, ya que no basta con congiderms otros en las reflexiones
personales sino que hay que considerarlos entlex®aciones cotidianas y tener cierto
grado de certidumbre de que se esta haciendofestovamente. Ephrénimosgn tanto
sabiduria practica, no sélo exige pensar bien actoar bien, lo cual s6lo se puede
lograr mediante un tanteo de ensayo y error azddi por el devenir de las relaciones

con los otros, tanto cercanos como lejanos.

4 Este término se refiere a aquel que actia prudhemte phronesiy, vale decir que alguien que sea
phrénimosno sélo razonara bien sino que actuara bien, dguehse traduzca también como “sabiduria

practica”.
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El planteamiento ético de Ricoeur, en el que pwedaastreado el concepto de
responsabilidad, parte de desechar lo que para @lna falsa dicotomia entre el
prescribir (deber-ser) y el describir (ser), dicoia que en términos de ética equivaldria
a distanciar “lo bueno” de lo “obligatorio”. Par&fisofo francés no es posible realizar
tal escision y, si el actuar de cada quien ha deuseactuar realmente ético y
responsable, no puede dejar de ser moral (sujetmpleacion moral). Es decir, no se
puede dejar de articular aquello que se estima darboena vida de aquello a lo que
nuestra existencia con el otro cercano y con lassdéejanos nos exige. Asi, la férmula
de intencionalidad ética de Ricoeur oeghosricouerianoes «tender a la “vida buena’
con y para el otro en instituciones justagRicoeur, 1996, p. 176), con lo cual el autor
esta estableciendo que las personas podran curoplisu fin de vida buena en aquel
escenario en el que las normas de convivenciarieifaa alcanzar esta aspiracion, y al
revés, el sentido de las normas sera util en ladaagle sirva para la realizacion de los

seres humands.

Es decir, en esta formula lo personal y lo sociadan sin lugar a dudas,
vinculados. Lo cual es importante en este estuditaemedida en que la salud es un
tema que tiene que ver con el espacio privadoegghcio publico. Patifio (2010, p. 72)
reconoce dicha vinculacion cuando dice que «uniaideéi deethosdonde lo personal
y social aparecen vinculados ofrece un excelenteande referencia para valorar los
alcances de la responsabilidad del agente en egxedande la evaluacion ética de las

acciones adquiere un caracter especial al imghcdimension temporal».

!> En otros textos como “Amor y Justicia” (2009) séiare a la misma férmula como «cuidado de si,
cuidado del otro, cuidado de la institucién».

16 patifio (2010, p. 76) expresa la consecuenciatdef@snula de la siguiente manera: «La relaciécaéti
no solo sera respuesta a la sujecién a otro ddnaegreda como rehén, [haciendo alusién a la pstau
levinasiana] sino que supondra una respuesta @mlael yo y el tl se articulan bajo la nociénegéima

de si.En otras palabras, la hermenéutica siejarantiza una relacion ética donde la responsadilid
adquiere sentido particular al quedar imbricadéaadentidad del sujeto ético, para quien la estiimai

mismo lleva implicita la estima del ta y del elltanto como la del yo».
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Ricoeur hace un andlisis pormenorizado de su f@rdeal intencionalidad ética
comenzando por la *“tendencia a la vida buena’antgla que ésta no puede estar
definida de antemano sino que corresponde al aglentada existencia, haciendo uso
de la prudencia, definir élosde si mismo. Es decir, no basta con que el agsctga
los medios para llegar a una vida buena sino gme tijue definir qué es la vida buena.
Pero tal definicion no es realizada en un confirguta reflexivo personal, pues al estar
inserto en relaciones sociales, culturales y tradates que lo anteceden, el individuo se
encuentra sujeto a lo que Ricoeur llama “patroreegxtelencia’. «Estos patrones de
excelencia son reglas de comparacion aplicadasudtados diferentes, en funcion de
los ideales de perfeccion comunes a cierta coldativde ejecutantes e interiorizados

por los maestros y los virtuosos de la practicaictamada» (Ricoeur, 1996, p. 181).

Lo segundo que analiza Ricoeur en su construcdiéa és el papel del otro.
Para él, el otro es fundamental si es que la eslensi va a ir mas alla de la reflexion
abstracta para encarnarse en acciones concreifagjue este autor llamefectuacion
En este sentido surge una necesidad de alteridad, aarencia del otro y
consecuentemente una solicitud para con esteAl@a bien, la relacion que Ricoeur
establece con el otro cercano no es de cualgpierds una relacion de amistad, la cual
ha de basarse en la reciprocidad, esto es, endmadn que por definicion es de
igualdad. Dice al respecto el autor, «[...] por laipeocidad, la amistad linda con la
justicia; el viejo adagio “amistad-igualdad” desigixactamente la zona de interseccion:
ya que cada uno de los dos amigos da al otro taontw recibe». (Ricoeur, 1996, p.
190).

Al referirse a la necesidad del otro (la solicifuRlicoeur pone de manifiesto dos
situaciones extremas: una, es en la que el ofeisgone (conmina) de una manera tan
avasallante que condena a la pasividad a quientaivelacion (irrelacion); la segunda,
es en la que el otro asume un rol de sufrientecerdel el agente tiene que asumir la
accion y el otro se limita a recibir. El primer ads identifica con la perspectiva de
Levinas segun la cual el rostro del otro, en tamifania, conlleva una responsabilidad

irrestricta en la cual el agente se ve obligadespaonder. Frente a esta postura Ricoeur
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propone unaspontaneidad benévotpe parta de la estima de si. En el segundo caso,
ante una situacion que mantiene al otro en sitnad® beneficencia, propone una

igualacién desde slfrir-conlo cual permite hablar de una simpatia genuina.

Ricoeur plantea que en el momento en el que coevergstima de si con la
solicitud por el otro surgen tres fendmenos: leersbilidad, la insustituibilidad y la
similitud. Siendo éste Ultimo el mas relevante puegue «este intercambio [la
similitud] permite decir que no puedo estimarmeiamsmo sin estimar al otrtomoa
mi mismo. "Como a mi mismo” significa: tambiéneres capaz de comenzar algo en el
mundo, de actuar por razones, de jerarquizar efenq@ncias, de estimar los fines de tu
accion y, de este modo, de estimarte a ti mismoocgmme estimo a mi mismo».
(Ricoeur, 1996, p. 202).

Para terminar los tres niveles de articulacionaderbpuesta ética de Ricoeur,
este pasa a analizar la relacion con tercerasmasso los no cercanos, la cual, segun el
filésofo, se da a través de instituciones justadarando que por institucién entiende
«[...] la estructura devVivir-juntos en una comunidad histérica —pueblo, nacion, region
etc.-, estructura irreductible a las relacionesrp#rsonales y, sin embargo, unida a ellas
en un sentido importante, que la idea de distrdougiermitira aclarar después. La idea
de institucion se caracteriza fundamentalmentdgsocostumbres comunes y no por las
reglas coaccionantes» (Ricoeur, 1996, p. 203). dfarando también que lo justo
comprende para este autor dos aspectos: el declwopdel que sefala la extension de
las relaciones interpersonales en las institucionetde lo legal, el sistema judicial que
confiere a la ley coherencia y derecho de reséncci

Esta relacion con terceros, se asemeja entonces, iaterpersonal por la
necesidad de otro, pero se diferencia en la medidajue la igualdad no es ya
presupuesto de la relacion sino objetivo a alcaraemas no se habla de una igualdad
absoluta sino proporcional, que tiene en cuentadifesencias de los terceros. «La
observancia de la norma y el respeto al otro sgrara Ricoeur] las condiciones que

definan la relacion con el tercero. La aproximaaola relacion con el tercero sera en

52



términos de justicia, y no en términos de amistad;términos de respeto, y no de
solicitud. [...]. Asi, la relacion de solicitud y glesticia son dos polos de la relacién

mutuamente necesarios y complementarios» (Patifid, Dp. 82-83).

Por ultimo, se debe sefalar que otro concepto furdtal para Ricoeur en este
tercer estadio analitico es el destribucion en tanto atributo propio de una justicia
publica (a diferencia de una justicia interperspnal respecto afirma que «Una
institucion considerada como regla de distribucgio existe en cuanto que los
individuos toman parte de ella» (Ricoeur, 1996210), pero para “tener parte en”, es
decir, para participar activamente de una emprespcta de cooperacion es necesario
al tiempo “recibir una parte de”, por lo tantoydalistribucion de bienes (como la salud)

es presupuesto de la participacion activa y cometiola en las instituciones.
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4. El método

Casi nadie reconoce voces cuyo origen no le segngs,
casi nadie escucha sino el eco de sus propiasrpgajab
casi nadie encarna la huella que dejan otras @eabr
otros sonidos, otros gestos, otros rostros”.

Carlos Skliar

Teniendo en cuenta que el sentido de la respordabiton la salud, es algo que
van elaborando las personas a lo largo de su videpgnde delos acontecimientos
significativos individuales, familiares y socialgae enfrentan, y teniendo en cuenta
ademas, que el interés de esta investigacion eraugmta de la experiencia de este
grupo de hombres y mujeres que por diferentes rstamcias han llegado a formar
parte de las organizaciones que trabajan por lad salpor el derecho a la salud, la
primera decision fue abordar el objeto de estudisdd la I6gica de la investigacion
cualitativa.

Se buscaba hacer un ejercicio de comprension ygsaréue necesario desplegar
la capacidad de ver el mundo desde la perspecalattb; desarrollar sentimientos
comprensivos, sobre todo en estas «épocas que raetecgan por déficit de
comprension» (Nussbaum, 2010, p. 63) y entendeldayaperoximacion al sentido que
para estas personas tiene la responsabilidad cealud es esencialmente una tarea de
reflexion y profundizacion sobre la manera paricuatravesada plenamente por su
biografia y por el contexto-, de concebir el vealudable.

4.1  Acceso al sentido de lo humano por un camino @itativo
Se le dio un enfoque cualitativo a la investigaguamque permitia encarar el
mundo de la interioridad de los sujetos y de ldacienes que establecen con el

contexto historico especifico y con otros actoresiades, abordando las realidades
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subjetiva e intersubjetiva como objetos legitimescdnocimiento cientifico (Straus y
Corbin, 2002); permitia entrar en dialogo con la®rdecimientos vitales de los
participantes para conocer de cerca sus sentiniergas temores, fortalezas,
expectativas y frustraciones; tomarlos en forma tebgos significativos y hacer
interpretaciones partiendo del hecho de que exisliégrencias radicales con la
estructura significativa de quien interpreta, pugejos de ser homogéneo, el mundo

social se muestra en un complejo sistema de penspe€...]» (Schitz, 1993, p. 38).

Enfocada cualitativamente la investigacion haciasilpe develar, con la
mediacion del lenguaje, el significado que lostagjée dan a la salud y el sentido que le
atribuyen a la responsabilidad que tienen, tantlividlual como colectivamente, de
construirla y cuidarla. Ya través de este devalamprender «la realidad social como
resultado de un proceso historico de construccipartr de la logica de los diversos
actores sociales, con una mirada ‘desde adentrogsgatando la singularidad y las

particularidades propias de los procesos socideabkeano, 2004, p. 20).

Interesaba la aproximacion comprensiva a lo vivande estos miembros de
organizaciones sociales y muy especialmente lotwods en las interacciones sociales
con otros y otras que también hacen parte de eliscomo con las poblaciones de
referencia, con los usuarios de los servicios tedsaon el Estado y sus instituciones,
entre otros. Interesaba comprender la complejidgadsg mundo social y el dinamismo
de la vida cotidianddesde una perspectiva holistica evitando redusirslgetos, los
escenarios y las vivencias, a variables separatiisi@mente y haciendo un esfuerzo
tedrico y metodolégico que permitiera desentraiféds all4d de las generalizaciones
propias de los métodos cuantitativos, la l6gicd gignificado que tiene los procesos

sociales en los que estan inmersos estos sujetos.

En este caso particular en el que el interés es@taado en la comprension de

los sentidos y significados construidos en ese muledrelaciones que los miembros de

7 «La vida cotidiana se presenta como una realideupretada por los hombres y que para ellos g&ne

significado subjetivo de un mundo coherente» (Beydaickmann, 2003, p. 34)
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las organizaciones han tejido alrededor de la nzawidn por la salud y el derecho a la
salud, la pertinencia de utilizar un enfoque catilib no dejaba lugar a dudas puesto
gue «mas que un conjunto de estrategias metodak)da investigacion cualitativa es
una alternativa de aproximaciéon a lo humano, elergjuaje y por el lenguaje, es un

camino para acceder al sentido de lo humano». (12066, p. 16).

4.1.1 Perspectiva hermenéutica y fenomenoldgica daifoque elegido

Teniendo en cuenta el propésito fundamental deprggar y comprender el
sentido de la responsabilidad y los significadodadsalud en la experiencia vital de
estos actores, se tomo la decision de buscarleriaenéutica y en la fenomenologia el
soporte epistemoldgico y metodologico para adelaesta tarea; dejando claro que
interesaba la experiencia en el sentido fenomemadgno en el sentido empirico y que
el desafio no era so6lo adoptar un método sino cemdgr como el «modo

especificamente humano de vivir» (Arendt, 20030).

Una vez formuladas las preguntas de investiga@bmorizonte hermenéutico
adoptado abrié el camino para conseguir el propdsEtcomprender. Gadamer (1993, p.
365) afirma que «la hermenéutica apunta a la camspihe y su tarea no es desarrollar
un procedimiento de la comprension sino iluminar dandiciones bajo las cuales se
comprende», con lo cual quiere decir que mas geguptar qué hacer para comprender,
con la hermenéutica la pregunta se transformaqguéimporta es cémo es posible la

comprension, qué ocurre en las personas cuandorendgn.

Ademas, Gadamer (1993), aclara que las condicipaes la comprension son
los prejuicios y opiniones previas que de manetarabocupan la conciencia del
intérprete. Por lo tanto y habida cuenta de que @stesta en condiciones de distinguir
entre los prejuicios denominados “productivos”, &bps que hacen posible la
comprension y los prejuicios que pueden obstaaulizaroducir malos entendidos, la
hermenéutica sirve de guia para hacer esta distinEin consecuencia, en este estudio

no se asumio la hermenéutica como un método egyesiho mas bien como un cierto

56



modo de entender la realidad social de los pastitgs en el que precisamente lo
determinante es el caracter dialdgico y el hechgueeen el sentido mas profundo, en la
hermenéutica, la idea de verdad normalmente redianea experiencia que transforma.
Por eso se afirma que todo intento por comprendlestra esta simultaneamente

motivado por el hecho de que de una u otra formadaera propia de entender el

mundo esté interpelada. (Grisales, 2003).

La hermenéutica permitié que la interpretacion sgieealiza de las experiencias
de los y las integrantes de las organizacionegegtimonio del sentido que le han dado
a la responsabilidad que cada uno de ellos/asnidoten la accidon colectiva en la que
participan, pero sin dejar de tener en cuenta quieaten dentro de un contexto de
actuacion determinado y determinante. En otrasbpada se aplica el llamado circulo
hermenéutico que plantea que para alcanzar unareosipn plena de las experiencias
subjetivas de estos actores sociales, se debe vieny constantemente entre los

significados particulares y el contexto generatleque ellos/as se encuentran inmersos.

Adicionalmente, la perspectiva fenomenologica t@&mlse elige, no sélo como
meétodo sino como teoria, porque esa necesidad m@render estd centrada en los
elementos de significacibn como construccion queeiaestas personas a partir de la
reflexion de sus vivencias, de su experiencia eivésde el punto de vista individual
pero siempre en procesos intersubjetivos, o seal @mbito de la sociabilidad o del
conjunto de las relaciones interpersonales dorglsi¢gmificados adquieren el caracter de

construcciones sociales, historicas y culturales.

Como teoria filoséfica que explica el mundo y slesnentos mas relevantes la
fenomenologia parte del planteamiento de que laienoia es intencional, es un
dirigirse a algo y en ese dirigirse, constituye ddigetos; por tanto, los objetos reales
existen en cuanto hay una conciencia para la que®oialquier cosa y objeto es algo,
‘algo a partir del mundo, del mundo que nos esscmmte constantemente como
horizonte» (Husserl, 1991, p. 150). Cuando senefela conciencia, la fenomenologia

la entiende como ‘facultad’, como dirigirse a algse algo que es lo dado del mundo.
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Por eso se dice que la fenomenologia constituyertaa como se aprehenden
los fenomenos o la «forma como el sujeto se pasesaate lo dado del mundo» y por
€s0 su indagacion se centra en las maneras del delrsnundo en forma de vivencias
del sujeto. «El hombre como sujeto de experiencasta los fendbmenos en las
vivencias, pero no soélo participa en los actos sjune ademas les da sentido, en la
medida en que ellos se constituyen para la per@emumo objetos para la descripcion

y aln para su interpretacién» (Vanegas, 2002,)p. 10

Ahora bien, como el interés de esta investigacmena el yo trascendente de la
fenomenologia husserliana, sino que por el cootiateresaba el mundo intersubjetivo,
aquel en el que se ubican y actdan los participarge tomé como referente mas
especifico la fenomenologia social de Alfred Schigte autor pensaba que «la
fenomenologia de Husserl ofrece un método rigupazsa el analisis descriptivo de la
constitucion del mundo de la vida cotidiana enxjpegiencia humana; pero advirtié que
faltaba aplicar el método fenomenolégico al mundoiad, el producto de la accion
simbdlica, del hombre y del trabajo material» (Szf& Luckmann, 2009, p. 8).

Para la fenomenologia social es “eh aqui y el ahora™®

donde es posible
identificar elementos de significacion que desarilgeconstruyen lo real, por tanto el
objetivo general es comprender al hombre en el mynglara ello recurre a interpretar
los significados y las experiencias intersubjetivaspartidas por los sujetos. El interés
entonces esta puesto en el significado que «dlisaano que mira al mundo desde una
actitud natural» (Schitz, 1993, p. 128) le atribwydos fendmenos, pero bajo el
entendido de que los seres humanos no son seresliradies y no se encuentran solos
en el mundo. Esto quiere decir, que la obra de t3aiébe inscribirse en el contexto

actual de preocupacion por la intersubjetividadmeoplantea J.C. Melich en la

18 «La realidad de la vida cotidiana se organizadelder del “aqui” de mi cuerpo y el “ahora” de mi
presente, [pero] no se agota por estas presenuiediatas sino que abarca fendmenos que no estan
presentes ‘aqui y ahora’» (Berger y Luckmann, 2@03y7)

58



presentacion de “La construccion significativa meindo social” (1993, p. Il) una de las

obras més importantes de Alfred Schiitz.

4.1.2 La comprension como pretension de la inves#igion cualitativa

Como se anotdé mas arriba, para Gadamer, que searedela “virtud
hermenéutica” como la exigencia ante todo de congareal otro, comprender no es un
mero acto del pensamiento ni tampoco es conoceg 8ha transposicion y re-
experiencia de cada uno en el mundo del otro tadoctb encuentra en su vivencia.
Gadamer (1993, p. 325) recoge el sentido ontolégjue le da Heidegger a la
hermenéutica y por eso también para él comprenslda eforma originaria de la
realizacion del estar ahi, del ser-en-el-mundo, ps.Jel modo de ser del estar ahi en

cuanto que es poder ser y posibilidad».

En términos similares se expresa Arendt (2005,9).diien plantea que la
comprension es «una actividad sin fin, siemprerdavg mutable, por la que aceptamos
la realidad, nos reconciliamos con ella, es dé@itamos de sentirnos en armonia con el
mundo». Para esta pensadora la importancia dem@remsion radica en que acerca al
sujeto a las vivencias del “otro” con una demansiaeeifica de capacidad critica y
amplitud espiritual, en otras palabras, exige ‘antitud’ cuyo resultado sera ‘sentido’
gue los sujetos originan en el proceso de vidaefla manera, asegura, «este enfoque
hermenéutico de la comprension, es el que dara hlgsompromiso con el otro». (p.
30)

Para ambos autores comprender es una actitud qdeama captar el sentido de
lo vivido o en palabras de Larrosa (2009, p. 143egitido del «estar en el mundo, de
habitar el mundo» que se Illama experiencia. Esaer@ia que supone
acontecimientos exteriores a los sujetos, pero dugar son ellos —sus palabras,

representaciones, proyectos, intenciones-; ahioyadd, «en el estrato mas profundo de

' De hecho en esta presentaciéon Mélich se refidaenomenologia de Schiitz como fenomenologia de

la intersubjetividad en el mundo de la vida cotidia
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[esa] experiencia que es accesible a la reflexdébe buscarse la fuente ultima de los

fendmenos del significado y la comprension» (ScHL@23, p. 115)

Para Schitz (2003a, p. 77) la comprensiéon es emdicipar forma experiencial
en que el pensamiento de “sentido comun” toma domesto del mundo social
cultural». La considera un proceso esencial engaséres humanos porque el mundo en
el cual viven es un mundo de significados, cuydideres construido por ellos mismos
y por quienes los precedieron; por tanto, la comgiém de dichos significados es la
manera de vivir en el mundo de la vild@on lo cual expresa su conviccién de que para

él también la comprension es ontoldgica y no s@tonblogica.

El ‘sentido comunal que se refiere Schitz es el que esta susteataldotesis de
‘la reciprocidad de perspectivague plantea que en el pensamiento de la vida aodi
se presupone la existencia de semejantes intedigepie acceden por igual a los objetos
del mundo (saber compartido) pero que en térmirsbsc®s no les dan el mismo
significado. Es gracias a los conceptos o a landsrde ver y valorar el mundo, los
cuales se van depurando y adoptando en los prodessscializacion, que es posible

hacer una interpretacion comun de la realidadabéster la comunicacion.

Por eso para Schitz el sujeto realiza accionegsfae cargadas de significado y
sentido y aunque el actor no haya tenido intend@rsignificar algo, su accion puede
ser interpretada por otro. El significado, dices meeramente un modo especial en que el

sujeto atiende a su vivencia; es ésta la que dteeaperiencia al nivel de accion. Es

20 ; De qué ‘mundo de la vida’ habla Schiitz? De aquel«nos es comin a todos y, en (el que) cada uno
vive y actia como un hombre entre sus semejamesumndo que se concibe como el campo de su accién
y orientacion posibles, organizado alrededor dpessona segun el esquema especifico de sus planes y
las significatividades que se derivan de ellosp pecordando también que el mismo mundo social es e
campo de la accion posible de otras personas, dasge punto de vista aquel estd analogamente
alrededor de ellas» (2003b, p. 22). El mundo deda, es el ambito contextual, es una categorit&raden

en la obra de este autor y aunque a lo largo ddceetlenomina de varias maneras, todas hacenmeiare

al mundo que el actor vivencia cotidianamente etittad natural’.
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incorrecto entonces considerar al significado coma especie de predicado que podria

“adjudicarse” a una accién» (1993, p. 243).

Schiitz aclara, como se comentdé mas arriba, quenébls y el significado no
residen en la vivencia, se requiere de la tardéexied, una tarea que no es del sujeto en
solitario, pues la intersubjetividad que constitlglemundo social es condicion de
posibilidad y es el horizonte de sentido. «Asiesthblecimiento y la interpretacioén del
significado estan pragmaticamente determinadosaessiera intersubjetiva» (Schitz,
1993, p. 103). La intersubjetividad permite capfandmenos que escapan al
conocimiento propio por la dificultad de percilargropia experiencia inmediata y hace
mas facil percibir los fendmenos de los otros etotaparecen como asuntos del mundo
social que compartimos. Con el otro, igual pereréifite, se establecen relaciones, se
construye y comparte el mundo social, se entranedialogo que permite darle sentido
al actuar en ese mundo, se viven las experiersgales da significado y se asume que

los otros también las viven (Schitz, 1993).

En concordancia con lo anterior, fue la experiexdedos/as participantes en su
lucha por la salud y el derecho a la salud, lasgueonstituy6 en la fuente de intencion
comprensiva. O mejor, fueron las vivencias que @estituyeron, primero, en un

movimiento de exteriorizacion, de encuentro con doentecimientos que rodean su

“Botero (2008, p. 66) citando a Pierce dice queokidm de sentido generalmente hace alusién a «una
relacién entre el simbolo y el significado, perousa dependencia espacio-temporal en que se paasent
los dos anteriores». El simbolo es cualquier cpsasona o palabra que estad presente en lugar de
cualquier otra que puede o no estar presenteigrafisado el contenido del simbolo. Los simbologsm
reconocidos son los del lenguaje y constituyere#didad de modo que ésta ciertamente es simbdica.
sentido es algo substancial, es el contenido magrias cosas; Fernandez citado por Botero (20087)p.
afirma que «desde lo mas simple hasta lo mas eafrdanidea de sentido tiene la connotacion de
direccion, de intencién, de guia de un simboloaaci significado, como cuando uno aclara, que esta
usando la palabra gato en el sentido de gato ederrasi mismo, tiene la connotacion de
correspondencia, empate o coherencia entre simybsilgnificado, cuando falta se dice que eso ncetien
sentido; igualmente el sentido tiene la connotaciérmarco o contexto de interpretacion» (Fernandez,
1994, p. 204).
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participacion con otros en la accién colectiva, gsglés, en un movimiento de

interiorizacion, de vuelta a ellos/as en el pasp qubconciencia, las que permitieron
comprender ¢qué significado tiene la salud pams gll ellas? ¢Cémo entienden la
responsabilidad con su salud y la de los demas® k3las lleva a interesarse por la
salud y por la reivindicacion del derecho a la dalyEn qué los/as ha transformado
estas vivencias como sujetos que tienen una apyestonal y politica en esta

reivindicacion?

Parafraseando a Schiitz (1993) se puede afirmalaq@mprension genuina de
estos actores de la movilizacion social por la dsalexigid no quedarse en las
manifestaciones apenas visibles, fue preciso almenda conciencia simple y directa de
estas personas y captar su particularidad subjpteguntando por su proyecto, por su
esquema de motivaciones y por el contexto de siguid en el que se producia su
accion.

Ahora bien, si el sentido como cosa misma, es ei@geqgue reenvia a un mundo
de la vida efectivamente experienciado, para devemisentido, lo vivido por estos
actores sociales exigia, como ya se mencionétdapiretacion hermenéutica y para ello
fue necesario entrar en un proceso de comunicatiédiante la conversacion, como se
explica mas adelante. Conversacion en la que gubiga se convirtio en objeto y
mediacion fundamental puesto que «no en vano ldadera problematica de la
comprension y el intento de dominarla por artetegla de la hermenéutica- pertenece

tradicionalmente al ambito de la gramatica y detérica» (Gadamer, 1993, p. 462).

4.2  Organizaciones y sujetos participantes

El primer paso para vincular las personas a la stiga&cion fue el
reconocimiento de las organizaciones, la ubicatébritorial, la historia y la forma
como se conformaron, entre otras caracteristicas. dsi como se contactaron trece
organizaciones de diferentes tipos, segun el atcgnmontenido de sus actividades, en

las ciudades colombianas de Medellin, Bogota y kides.
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4.2.1 Las organizaciones

Las trece organizaciones contactadas se clasificama organizaciones de
usuarios, conformadas en respuesta a la normativdgala Ley 100 de 1993 sobre
participacion en salud (Decreto 1757 de 1984)rganizaciones comunitarias ligadas
fisica y reivindicativamente a territorios (barfi@@munas, localidades) conformadas a
partir de procesos de participaciéon ciudadana cdmso ejercicios de presupuesto
participativo; organizaciones sindicales de tradb@jes de la salud; organizacion de
pacientes cronicos; organizaciones no gubernanesnjyalotras de segundo orden que
agrupan varias organizaciones civicas o socialasdilzersidad de la configuracion
refleja la diversidad de sus objetivos, actividaggsoyecciones, asi como la manera
como se relacionan con lo institucional. Sin embargunque tienen matices y
diferencias en la autonomia, en ocasiones companteneses de movilizacion e

interactdan.

Brevemente y teniendo en cuenta que la perspdetimanenoldgica abordada en
este estudio exige centrarse mas en los sujetogmles organizaciones, se describen
algunas caracteristicas de las que fueron idesdidis en el proceso de reconocimiento y
selecciéon de los/as participantes. No sin antegréidwque detener la mirada en las
organizaciones no pretende desconocer que los dateste estudio deben situarse en
una perspectiva mas amplia, que permita desdedordescubrir articulaciones con lo
macro, es decir, para hacerlos datos inteligiblese desconoce la existencia de un
contexto mas general como el ordenamiento legaiolitica social, la de participacion
ciudadana, las reformas al sistema de salud, etnos:

Organizaciones de usuarios de servicios de salulldscritas a las instituciones
de salud; basicamente actian como mediadoraslastnecesidades individuales de los
usuarios y la oferta de servicios; tramitan lasesgtades a través de los canales

formales del Estado y mantienen un dialogo perntarn@m éste aunque en ocasiones lo

2 Republica de Colombia. Decreto 1757 de 1994, poua se organizan y se establecen las modalidades

y formas de participacién social en la prestaci@servicios de salud.
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confrontan, como cuando acuden a la tutela. Surddlsaesta muy condicionado por el
hecho de que son organizaciones cuyos mecanismuariidpacion estan predefinidos
y se las impulsa para que den respaldo a las deesificiales como parte que son del
Sistema General de Seguridad Social en Salud @&l Ipague significa que en ellas la
participacion tiende a ser instrumental y reprodrecte las relaciones de poder tipicas

del sistema sanitario.

Organizaciones barriales o comunitariasiEn estas se percibe una verdadera
accion colectiva para satisfacer las necesidadestgman el caracter de derechos.
Tienen mas autonomia que las anteriores y unarnpostitica sobre el papel del Estado
y las reformas que se han implementado al sisteandgaso. Tienden a establecer
relaciones con otras organizaciones comprometiolagictema de salud. Convierten sus
reivindicaciones en asunto de interés publico zati un variado repertorio de acciones
como las marchas, los foros, las veedurias ciu@addns cacerolazos, las escuelas de

formacion, derechos de peticion y tutelas.

Organizaciones sindicales.Por su caracter tiene una configuracion mas
normativa y la accion es mas institucional. Sin argb tienen una clara proyeccion
politica en contra de la decisiones del Estado paeauar la politica social y econémica
a las demandas neoliberales. En el campo espeséittario denuncian y se movilizan
para impedir el cierre de instituciones prestaddeservicios, para exigir condiciones
de trabajo dignas para el talento humano, calidgd dtencion, etc. Son organizaciones
mas proclives a buscar la unidad de acciéon conn@geiones de otro tipo pero con

objetivos comunes.

Organizacion de pacientes cronicosComo su nombre lo dice, los agrupael
interés comun de mejorar las condiciones de lasopas afectadas por patologias
cronicas o “catastroficas” como las denomina la Ey ese sentido su actividad esta
muy circunscrita a lo individual y a mejorar lasndwiones de acceso a servicios, y
medicamentos para estas personas. Como victimedtadirde las reformas sanitarias

que recortan servicios y prestaciones, son orgeioizes que tienden facilmente a
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sumarse a la lucha por el derecho fundamental sallad, aunque son labiles a las

ayudas externas o filantropicas que les resuelvemacesidades.

Organizacion no gubernamental. Cuya accién colectiva se centra en
acompanar los procesos organizativos territoriglesse gestan alrededor de la salud, lo
cual le da un amplio conocimiento sobre las neee&isl e intereses de las comunidades.
Es una organizacion autbnoma, con importantesiogles nacionales e internacionales,
conformada principalmente por profesionales o gae participado en procesos de
formacion como lideres sociales y que se dedicatiedgpo completo a los objetivos

organizacionales como forma ademas de obtenerstenso.

Organizacion de segundo ordenkn la que confluyen varias organizaciones o
grupos cuya accion colectiva se orienta a la demated derecho fundamental a la
salud. En ésta, es mas claro el sentimiento coidpaté identidad colectiva y el sentido
de la participacion es mas plural. Sus repert@gosiueven entre la protesta publica y la
confrontacion, el debate y la formulacion de prapa® politicas y legislativas en los
organos encargados. Se preocupan por la formaeiGugllideres y por la construcciéon
de ciudadania.

En un segundo momento, con base en: (i)la relgméwvia que la investigadora
tenia con algunos miembros de las organizacionigdpg procesos en los que éstos
participaban vy, (iii) el reconocimiento publico gtenian como personas fuertemente
comprometidas con el quehacer de la organizaciéningitaron a participar trece
personas, una por organizacion. Estos/as se agustalos criterios de inclusion que
consistian basicamente enaceptar voluntariamenteipar, llevar minimo tres afos
como miembros de la organizacion y tener dispadauil de tiempo para los encuentros

con la investigadora.
Estas personas fueron invitadas a través de ungdidirecto o, en algunos
casos, telefonico, en el que se exponia el objel@@studio y las exigencias de tiempo

que tendria su participacion. Finalmente, tres guexs declinaron la invitacion a
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participar en el estudio y aceptaron diez, seisemesjy cuatro hombres, que desde el
punto de vista de su trayectoria vital se puedeididien dos grupos: uno de adultos
(Julian, Maria, Alicia, Paola) y un grupo de peesojovenes (Nicolas, Camilo, Diana,
Claudia, Adela y Miguel). Firmaron el consentim@mformado (Anexo 1), antes de
empezar los encuentros individuales con la invadtica, en el que se les explicaba
completa y detalladamente los procedimientos daldes los compromisos y el
derecho a la confidencialidad de la informaciéneylal identidad, la cual para efectos
del estudio fue protegida con un seud6nimo, asiocelnderecho a retirarse del estudio

en el momento que asi lo quisieran.

4.2.2 Los Sujetos

Lejos de hacer una caracterizacion exhaustiva,uld s pretende es destacar
aspectos importantes que seguramente influyen mar&ra como estas personas narran
sus experiencias y como le dan sentido y significada accion, pues «la narracion de
relatos o de historias nunca es neutra; el narrsidarpre dirige nuestra atencion hacia

ciertos elementos del mundo» (Nussbaum, 2012,)p. 34

Para la fenomenologia social ese sujeto que vivel emundo esta determinado
por su situacion biografica y su posicion particida €l (condiciones materiales e
inmateriales de vida, experiencias particularesigas que posee y otras que comparte
con quienes convive), y que es a partir de est&ipasparticular que configura un
repositorio de conocimiento disponibtpie consiste en el almacenamiento pasivo de
experiencias, las que pueden ser traida®\qli y Ahoray constituir una nueva
experiencia personal inmediata. (Schitz, 1993).ofas palabras, cada individuo se
sitla de una manera particular en el mundo y edeylaridad esta determinada por su

experiencia unica.
Entre las diez personas que finalmente aceptaroticipar se encontraron
diversos testimonios de vida que ponen en evidantigrupo heterogéneo no soélo en

las oportunidades que han tenido para desarraifacapacidades sino en la motivacion
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individual para integrarse a las organizacionese&ia grupo de personas se encuentran
algunos de extraccion campesina pero la mayoriadegorocedencia urbana. Algunos
qgue han accedido al sistema educativo y a un tfitdfesional que les ha permitido
alcanzar buenas condiciones de vida por lo mends goe se refiere a la satisfaccion
de sus necesidades y a las oportunidades paralzacedn personal y otros que se
caracterizan porque son personas de escasos sstddianediana o baja capacidad
econdémica, generalmente cabezas de hogar, con @asmplermales o pensionados y
con una historia de vida familiar en condicionesrdeginalidad y pobreza lo que se

le suma, en el caso especifico de las mujeres,rierp@s tipicas de inequidad de
género. En algunos de ellos/as se destacan laaciagepersonales o familiares de
enfermedad y por lo tanto de contacto directo yafdeginado con los servicios de
atencion que los ha puesto de frente al llamadogdcie de la salud” y al
“desconocimiento sistematico del derecho”; vivesotm las que se ha originado, en

muchos casos, la decision de incorporarse a lanzariones.

Algunos rasgos de las biografias particulares s gsersonas se presentan a

continuacion:

Paola A partir del diagndstico de cancer cambia su epo®n del mundo, de la
vida y de la muerte. Acorde a su naturaleza optansu relato no da visos de derrota.
Por el contrario, el contacto con otros enfermda gercepcion de las falencias en los
servicios de salud, aguijonean su sensibilidad gspiritu de solidaridad, dandole un
giro a los objetivos en su vida. Es asi como dethcanayor parte su tiempo, sin
retribucién econdmica, a participar activamentegampos de apoyo a pacientes que,
como ella, han sufrido de cancer, demostrando ispsicion admirable por adquirir
conocimientos, compartirlos y motivar a los demdschar por una seguridad social

digna, demostrando capacidad de convocatoria salzge.

Julidn: Padre de dos hijos que padecen desde el nacomamfermedades
congénitas que demandan con frecuencia cuidadp#dlasios, razén por la cual Julian

y Su esposa tienen una larga historia de luchaqeral sistema de salud reconozca los
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derechos de sus hijos como pacientes con enfereeddd alto costo. Ha sido
precisamente toda la experiencia de discriminagi@onculcacion de los derechos de
sus hijos lo que lo indujo a participar en difeesnbrganizaciones, unas de caracter
gubernamental y otras de caracter social y polititmy en dia Julian participa como
representante de los ciudadanos en la Veedurialdd 8e su ciudad, hace parte de una
asociacion de usuarios y de una fundacion que j&rapar los pacientes con

enfermedades cronicas.

Maria: Actualmente hace parte de una comunidad rural dead#estaca como
una lider comunitaria muy apreciada. Fue presideetda liga de usuarios de una
institucion de salud, ha sido también responsablsatlid en la junta de accion comunal
de su vereda, fundadora de una asociacién de rmugampesinas y miembro de la junta
directiva del acueducto multiveredal. A pesar de tapacitaciones recibidas en
gerontologia, promocion de la salud y prevencidtadenfermedad, derechos y deberes
en salud, y de haber hecho algunos diplomados ¢éenel, su labor diaria la dedica
principalmente a tramitar asuntos particularegsdignar citas, autorizaciones, tutelas y

otros, para las personas de su comunidad.

Alicia: En su vida existen varias experiencias relacionagasel cuidado de
enfermos miembros de su familia, que han influidole que hace hoy. Primero, su
padre enfermo de céancer, luego uno de sus hijosdammaostico de epilepsia, su
hermana con diagndstico tardio de cancer de masia &bkfallecimiento, lo mismo que
su sobrino muerto por sida, y ahora, el cuidadsuwenadre que sufre de Alzheimer.
Hoy su tiempo también lo dedica a atender enferemosus casas y a sus actividades
como veedora y miembro de la liga de usuarios e institucion prestadora de
servicios de salud, enfocandose en gran medidaedar la conciencia de los vecinos
sobre las probleméticas relacionadas con el madinesate y el acceso a la atencion

médica y a incitar a la gente a hacer valer suscties en salud.

Nicolas: Profesional joven. Trabajé seis afios en una reddaaoastitucion

prestadora de servicios de salud, hasta que reniente fue liquidada. Durante sus
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afos de trabajo en esta institucion siempre hizate pdel sindicato, actividad que
considera cargada de cierta estigmatizacion ygiddg trabajado en varios periodos en
la organizacion gremial que lo representa comoajealor de la salud. Ha sido un
estudioso de todo el proceso de formulacién y piosés reformas al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, lo motiva la defeleskws derechos de los usuarios de la

salud y confia en poder desarrollar una lineaat®ajo e investigacion en este tema.

Camilo: Joven profesional de la salud que se reconoce tamo conocedor de
las problematicas de los barrios populares dondei&rSu suefio ha sido aportar al
trabajo comunitario en estos barrios, de ahi slinaion por la salud comunitaria.
Como estudiante recorrié a Colombia y la percepd@érpobreza en muchas regiones,
marcO su deseo de dedicarse a la organizacion eh@vdizacion social, razon por la
cual se vinculé a una organizacion no gubernameputalbusca hacer mas integral la
formacion de quienes estan interesados en la salaedtiva. Hoy en dia también ocupa
un cargo a nivel de la administracion municipalgl@l le ha permitido vincularse como
un actor social en la construccion de politica abén salud. Considera que lo suyo por
el trabajo comunitario es ante todo pasion y desaoidos de su experiencia, de su
formacion universitaria y del contacto con la geriis un hombre con una buena
formacion politica, con ideas muy claras y condeere |la realidad de la salud en el
pais y de la dificil situacion por la que atraviesay el sujeto colectivo, las

organizaciones y movimientos por la salud, campel enal quiere seguir trabajando.

Diana: Mujer joven que hace parte de una familia de origgmpesino que se
radicé de manera ilegal en un predio de semir@aano a la ciudad de Bogotd, en una
localidad habitada por poblacién campesina y deadk de la que surgieron algunas
organizaciones sociales en busqueda de mejoracdadiciones de vida. Recibe
capacitacion en produccion de videos y es a paetiesta capacitacion que, junto con
otros compafieros, conforman la organizacién comadaita la que pertenecié por
mucho tiempo y en la que se dedicaban principalnantombinar la realizacion de
documentales sobre salud con el trabajo de promdaerganizacion de las

comunidades. Es una mujer cuya profesion y el relmpor distintas instituciones y
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organizaciones le ha dado un pensamiento claro patsabajo comprometido con la

comunidad.

Claudia: Profesional, que ha trabajado por casi veinte @&fioana institucion
prestadora de servicios de salud. Hace parte adtivaindicato de la institucion donde
labora y de otras organizaciones sociales y patitauyo objetivo central es la defensa
del derecho a la salud. Su interés en trabajalogolemas nace de su vida cotidiana en
la institucion publica donde labora; de encontratfecon la pobreza de los pacientes y
la deshumanizacion de la atencion en salud. Foarta de la mesa de salud y de otras
organizaciones de su barrio que le han dado unariexgia que ella califica como
enriguecedora y a la vez desalentadora por laspiesltdificultades que se enfrentan en
estas actividades, ademas de la corrupcién enre¢jmée los dineros publicos, la lucha

por poderes e, incluso, la presencia de liderepooa interés en la comunidad.

Adela: En sus inicios en la universidad, hizo parte muywaalel movimiento
estudiantil; luego, y hasta ahora, en distintos im@ntos por el derecho a la salud,
motivada por su percepcion del deplorable manejadalud en el pais, sin que para
ello haya mediado alguna situacion personal, m&s &l espiritu solidario. Demuestra

compromiso y voluntad en las actividades que raaliz

Miguel: Nace en medio de la lucha que sus padres, despkpad la violencia
rural, sostenian regularmente con las fuerzasawreht para evitar la destruccion de sus
ranchos y el desalojo. Vive una nifiez dificil céeaizada por el trabajo infantil y se
convierte en un lider natural de las luchas paiieenda popular. Muy pocas veces en
su vida ha tenido un empleo formal y estable, feeomediante uno de esos pocos
empleos que empezo a vincularse con organizacouredrabajan por la salud a nivel
sindical y a nivel comunitario. Fue precisamentabdajando en una de estas
organizaciones que fue puesto preso y acusadoatéaligno. Permanecidé cerca de dos
afos en la carcel. Actualmente pertenece a vargsizaciones comunitarias y sociales
que defienden el derecho a la salud, sin embargoogccion y su suefio es convertirse

en concejal de su ciudad. Transpira un alto com@miron la causa social, tiene claro
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que dados sus antecedentes, corre el riesgo dervalla carcel pero lo asume con
mucha conviccion, cree que falta mucha concienct@mpromiso de los ciudadanos
para defender sus derechos y que sélo hasta guesedbgre podra pensarse en la
transformacion del pais y de la sociedad.

4.3 La Conversaciéon, el espacio para la interacciérparticipantes-
investigadora

El acercamiento a estos actores sociales y a leemmaromo ellos y ellas
producen, contextualizan y le dan significado @adicipacion en la reivindicacion por
la salud y el derecho a la salud, se hizo a trdeésncuentros conversacionales cara a
cara que se fueron desarrollando como ejerciciosin@ativos en los que se ponian en
interaccion las reflexiones del/a participante g [@opias de la investigadora. Se
escogié la conversacion, porque en coherencia aopelspectiva hermenéutica y
fenomenoldgica y los objetivos del estudio, se dbid dar preeminencia al lenguaje
hablado y gestual, por cuanto el lenguaje comouymtodsocial es Gtil no so6lo porque
expresa la experiencia subjetiva de los individsio® porque ademas denota el orden
social o el contexto en el que se originan estyrafsgzados.

Con la conversacion se buscaba atender al otawar su piel y con la mirada
atenta y dispuesta, hacer valer sus puntos de Bgtaapuros se pasé por diferentes
temas que iban emergiendo espontaneamente pepersier el norte y cuidando de no
conducirla hacia una direccion determinada, peemitb que los participantes
mantuvieran control sobre lo conversado y que peesaran libremente con sus propias
palabras, sin la formalidad del intercambio de pnégs y respuestas. Gadamer (1993, p.
461) plantea que «la verdadera conversacion nauesanla que uno habria querido
llevar. (...) Lo que ‘saldrd’ de una conversacionlmpuede saber nadie por anticipado.

(...) La conversacion tiene su propio espiritu yeglguaje que discurre en ella lleva
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consigo su propia verdad, esto es, ‘desvela’ y degecer algo que desde ese momento

es»2S

El didlogo entablado con los participantes impla&splegarse afectivamente
puesto que no se produjo simplemente un intercamdeioinformacion, sino una
interpelacion, un romper la resistencia y tocarsetuamente, en el intento por
aproximar los dos mundos e ir construyendo un m@mloomun, porque «conversar es
hacerse participe de algo, participar en algo (dejarse atrapar, abrirse al otro, a la
participacion de algo en comun. La conversacionlicapapertura, implica entrega»
(Grisales, 2009). Ademas permitio aprender queodo fo dicho en el marco de la
conversacion era igual de convincente, pues en osucasos era mas contundente lo

gue no se decia, o lo que se decia a través d&passiones faciales y los gestos.

Los encuentros fueron entre tres y cuatro con paddcipante, y una duracion
promedio de noventa minutos por encuentro, con rguss discontinuos y sus
circularidades. Se llevaron a cabo en escenarioadues, principalmente en los sitios de
trabajo de los participantes, en las sedes de riganizaciones, o en los sitios de
vivienda, tanto de los participantes como de laestigadora. Lo que implica que, si
bien los encuentros se producian en un escenaicfy para guardar la privacidad

necesaria en estos casos, no se llevaron a cdbs eacenarios en que se desenvuelve

#Castro (2000. p. 74) citando a Cornwell, habla degue la naturaleza del encuentro conversacional y
la situacién de la entrevista en si afectan etagtdando lugar a dos tipos de relatos, publicpawados.

Los primeros, los define como «grupos de signifisadexpresados en la moneda social comudn, que
reproducen y legitiman los supuestos que las passdan por sentado, acerca de la naturaleza de la
realidad social». Los relatos privados los vinauda «la experiencia personal y los sentimientotode
individuos; surgen cuando el individuo es capazpdasar y de responder en el contexto donde se
considera Unicamente su propio punto de vista.dderdo con Cornwell, el individuo tiende a volvér a
relato publico si se le hacen preguntas directdasantrevistas, mientras que es probable queaafnen
relato privado si se le invita a contar su histqésisonal» (Ibidem). Para este autor los relatbsiqu$
«presentan los atributos de un ‘hecho social’ ¢ipson impuestos de manera externa. Los privado!p
contrario, son ejemplo de ‘accion social’ tipican<reados a partir de la interpretacion que hémen

individuos de su situaciongCastro, 2000, p. 82)
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publicamente la actividad de estas personas, ca@mdnktituciones de salud donde
reclaman el derecho, la calle donde se lleva a lmapotesta o los escenarios barriales

donde deliberan con las comunidades.

La conversacion se orientd teniendo el mayor cuwddeé evitar que los
encuentros fueran asumidos como una evaluaciore sebrdominio de conceptos
relacionados con la salud y la responsabilidadnoccel enjuiciamiento de los actos que
fueron narrados por ellos. Por el contrario se dag® la conversacion y el intercambio
de experiencias, participante-investigadora, geaeta clima de espontaneidad y
confianza para revelar los sentimientos y las pefoees sobre la propia accion, un
clima que permitiera interesarse no sélo por lodpaan los participantes sino coémo lo
decian. Por esa razon, la conversacion generalraentécio con las preguntas ¢ por qué
y como llegaste a pertenecer a (nombre de la argadn)? y ¢cual ha sido tu
experiencia de estos afios de ejercicio reivindimatpor el derecho a la salud?
omitiendo deliberadamente preguntas directas sdaremanera de entender la
responsabilidad. Aunque se elaboré una guia deiptag) (Anexo 2) ésta se utilizé sélo
en casos necesarios pues fue preferible irse agdgowalas respuestas del/a participante

dandole libertad para conducir su discurso y pradizar en él.

4.4 El analisis o la transformaciéon de los datos: ne busca de la

construccion del sentido

La totalidad de los encuentros participantes-ingadbra fueron grabados y
posteriormente transcritos. El proceso de anadisisterpretacion de los datos estuvo
orientado por la perspectiva hermenéutica y fenahdgica adoptada. Las vivencias,
objetivadas en textos sociales fueron sometidas gproceso de interpretacion o
reconstruccion hermenéutica en el que era necesatgotodo referirlas al todo que las
contextuaba, es decir, al marco historico, sociallyural en el cual fueron producidas.
(Alvarado y Ospina, 2009). El proceso seguido es emtre muchos posibles, para la
reconstruccion de sentido de un texto social, pori@ interpretacién producida no tiene

la pretension de ser la Unica y verdadera.
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El analisis tuvo un desarrollo en espiral que camela devolucion de las
transcripciones de las grabaciones a los/as pmatitds con el fin de que hicieran
reconocimiento de los textos, aclararan fragmeqgt@sa su parecer estaban confusos,
aportaran nuevos elementos que complementararcho @i identificaran lugares en el
texto que, segun su criterio, eran los mas sigifios para el estudio. En algunos
participantes, la lectura, suscité interés por ima encuentro con la investigadora en
el que querian hacer un reconocimiento mas explidé lo aprendido y de las
transformaciones que ha generado en ellos/as sto@aperiencia como luchadores por

la salud.

En un segundo momento se hizo una lectura crigda thformacion recolectada
con el fin de buscar, como sugieren Alvarado y @sgR009, p. 33) «lo evidente y lo
no evidente, lo consensual y lo contradictoriagloetitivo y lo diferente, lo publico y lo
privado». Para ello se tuvieron en cuenta no s8aléclaraciones literales sino también
la comunicacion no verbal y lo que estaba dicieelda participante mas que lo que
esperabamos que dijera. Se extrajeron aquellasspdet los textos que se vinculaban
directamente con el tema de investigacion y simelénente se iba haciendo un
proceso de codificacién (clasificacion), todo lcakiba dando origen a unidades de
significado general. Este proceso de reduccion ralatposibilitd el acceso a la
experiencia de la responsabilidad con la saludstooida por los actores en sus
relaciones de endogrupo, entendiendo por ello, dgsipos de trabajo y/o los
compaferos de las organizaciones que promuevearetitb a una vida saludable, y

también con los diversos exogrupos que afectaorfiguracion de sus significados.

En un tercer momento se llevaron a cabo encuergflexivos participantes —
investigadora en los que se discutié qué sentidi@tepara ellos los textos producidos
aportando de esta manera a la construccion de siwengades de significado relevante
y a la construccién o confirmacién de las categof@adenamiento de mundo vivido),
en un proceso continuo de elaboracion y reelabmmade la matriz categorial. Este

momento se caracterizO porque se pasé de la efsteiaa (lo que expresaban los
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sujetos) a la esfera eidética (esencias de sigdiicle lo que decian), se conoce como

momento de reduccién eidética.

La reduccion eidética es un proceso mucho masakmeal observar reflexivo en
el que se buscaba la comprension esencial debdeetd¢i lo real, en su darse original.
Aqui el interés se centr6 en el descubrimiento ake élementos invariantes del
fendmeno de la responsabilidad con la salud, lbregairié de la practica de la epojé o
suspension de juicios y de teorias para poderlfenémeno desnudo, en su condicion

de estructura objetivada por parte de este grugialgmarticipante de la investigacion.

Si se retoma la expresion de Schitz (2003b, p«2Qué significa este mundo
social para el actor observado, dentro de este myngué sentido le asigna a su actuar
dentro de éI?». Mediante la reduccién eidéticaaesitd no sdlo hacia el sentido de la
responsabilidad con la salud construido desdexpsrincias narradas por los sujetos
participantes sino que también fue un medio pavalde su auto-percepcion, en tanto
actores sociales responsables, teniendo en cueata fundamental en la investigacion
fenomenoldgica es la facilitacion del acceso réflea lo vivido.

En el cuarto momento de analisis se construyemnfrontaron dialdgicamente
nuevas relaciones entre categorias y se afinammtetaencias, mediante un proceso
interpretativo circular en el que cada parte esectnalizada en el todo de la vida social
y cultural de los participantes; se empiezan acetabargumentos interpretativos y se

empieza a construir el sentido de la responsadiligelado.

En un quinto y dltimo momento (constitucion de gijt se traduce el texto
construido socialmente y se construye una visidalitadora del sentido de la
responsabilidad de estos actores de la movilizagdn la salud mediante una
articulacion rigurosa de las argumentaciones, ghkestiolas o mejor posible de lo

empirico del fenédmeno, y apoyados en la teoriaimente establecida.
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5. Hallazgos

De acuerdo con los objetivos de la investigaciopresentan en este capitulo,
primero, los significados que los participantesatgbuyen a la salud y, en segundo
lugar, el sentido que tiene para ellos/as la resggmhdad con la construccion de la
misma. La organizacion del capitulo y la separa@giéencionada de las dos categorias
definidas con base en el andlisis de los textositnaws, fue hecha solo con el fin de
facilitar la lectura y la comprension de los hajl@g, pues como se podra entender, en
un ejercicio conversacional como el que se llevalzo, en el que los sujetos narran su
experiencia subjetiva y los acontecimientos biagoaf que se constituyen en hitos de
esa experiencia, estas dos categorias aparecearmtnte ligadas, y en algunos, casos
incluso tienden a confundirse. (Ver en la pagirguisnte el mapa conceptual que

resume los resultados de ambas categorias)
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[MAPA CONCEPTUAL "SENTIDO DE LA RESPONSABILIDAD CON LA SALUD"]

Ausencia de
Enfermedad

Satisfaccion de
necesidades
(derechos)

Tramites. Tutela. Accion popular]

Priciica:socini Espacios de realizacion del D.

y politica

Significado
de la salud

Acceso a los
/

Lo relevante

Diferentes repertorios para
interpelar el Estado

Condiciones de vida

Construir proyecto politico
Sociedad sustentable, solidaria
y saludable

{Conexmn vida-salud Bleh Vivir

(Fuerza que mueve:)

rioral broline Indignacién.
projt Reconoce necesidades

.- Individual
Autocuidado

Compasién y | Resistencia, Denuncia Compromiso proyecto

Servicio Movilizacion alternativo de sociedad
e Reconoce Estado como adversario
© . aa . . Co_mm """"""""""" # Ampliacion del derecho
|Contexto Objetivo/Subjetivo | Eeanonssbilidad comnoarids
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5.1 La aproximacion comprensiva al mundo de los sigficados de la salud

Como consecuencia del ejercicio de aproximacidm experiencia que queda en
los/as participantes, producto de muchos anosatjtr por la salud y el derecho a la
misma?*se logra develar que para ellos/as la salud enecian polisémica que si bien
resume las aspiraciones individuales en torno @gmto vital personal, el significado
gue le otorgan no expresa un asunto estrictamaditeidual que deviene sélo de sus
vivencias subjetivas, sino mas bien como algo guareduce en el contexto macrosocial
en el que se desarrolla su dia a diay en el vinoaolos otros/as, sean ellos mas 6

menos cercanaos.

Schitz (1993) lo llama un contexto objetivo y unnteato subjetivo de
significado, que conforman eontexto amplio de explicaciéPPor eso cuando se
converso con los y las participantes sobre lo gyrefiea la salud para ellos/as y como la
experiencian en la realidad de la vida cotidiarea,tle’o en cuenta que sus relatos
provienen de lo que son ellos/as en si mismosfasse contexto objetivo de inequidad
en las oportunidades de educacion, empleo, segusidaal, género, entre otras. Pero
también se tuvo en cuenta que sus relatos los ralat®o partir de los recursos de su
contexto subjetivo, -0 mejor intersubjetivo-, de sasmovisién general, del sentido

comun de los elementos cognoscitivos, etc. En otras padalta presuncion de partida

4 Valga aclarar que aunque los/as participantesfieren indistintamente a la salud y al derecha a |
salud, estas categorias no son equivalentes. ireegise usa generalmente para referirse a la middug
cuidado de la salud y del vivir saludable, condiaitos por el hecho de que vivimos juntos e impicéo
esferas de decisidn personal, como aquellas equiase da la relacién con los otros. (Granda, 2@l4)
derecho a la salud es una categoria que tiene tamatadimension juridico-legal, que se concretalen
conjunto de normas y leyes que lo garantizan yasilinistancias de responsabilidad para el cumplimign
seguimiento de acuerdos establecidos, como unandiére ético-moral, que se refiere al conjunto de
principios éticos que lo sustentan como derechddmental, independientemente de que exista 0 no una
ley que lo respalde» (Alvarez LS. citado en Morgn@pez, 2009, p. 137).

% Dice Schiitz: «Si yo como observador deseo evitarinterpretacion inadecuada de lo que veo que esta
haciendo otra persona, debo ‘hacer mios’ todosdogextos de significado que constituyen el sentielo

esta accion, sobre la base de mi conocimiento pataésa persona en particular”. (Schitz, 199B4%).
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es que el significado que le dan las personassallal se construye tanto de la posicion
que ocupan en la sociedad y sus condiciones deodda del sentido comun y su

habilidad para interpretar la realidad (Berger gkmann, 2003).

Los y las participantes hablaron de sus condicialeesida y las caracteristicas
estructurales del grupo social al que pertenecaungue la intencion no fue analizarlas
detalladamente, fue clave conocer ese contextotiabj@o sélo porque ayudd a
comprender los significados de la salud como primdukistérico-sociales, sino porque
ademas se le pudo dar contexto a las imagenesmasiones y las metafofAgjue
ellos/as utilizaban a medida que comunicaban spsriencias’ Pero ademas, valga
recordar, algunos/as hablaron desde su vivenctaylar y subjetiva con la salud y la
enfermedad, en unos/as directa, como el caso plartigipante sobreviviente de cancer,
y en otros indirecta, como aquellos/as que relatdas vivencias de padecimientos

cronicos en familiares muy cercanos.

Ademas de estos contextos individuales, los ppéites conversaron desde su
contexto social y el rol especifico que juegan coawtores sociales vinculados
cotidianamente a las organizaciones que ya se ibieson. Desde su identidad
configurada en las interacciones con el(los) ofrogs quien(es) comparten el tiempo y
el lugar de la movilizaciéon, desarrollan accionesonstituyen y reconstituyen el

significado de sus vivencias.

En este encuentro en el que participantes e imaekira trataron de prescindir de
“conceptos idealizados”, los puntos de enunciacgelaron tres tendencias diferentes

sobre el significado que para esos actores tiesallal, estas tendencias fueron: la salud

% Metaforas en el sentido que lo propone Ricoeumaestrategias de creacién de nuevo sentido que
permiten la expresion de experiencias subjetivagptejas, multifacéticas y ambiguas.

2" Menéndez (1997, p. 243), refiriéndose a aquefiasstigaciones que indagan por la significaciéade
salud/enfermedad/atencién dice que esta signiicagdebe ser necesariamente referida a la estauctur
social, no s6lo para analizar la articulacién gpera entre las mismas, sino para observar las @onds

donde se construyen, se desarrollan, se modifseantilizan las significaciones culturales».
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como ausencia de enfermedad, la salud como eldt@rgue proporciona la satisfaccion

de las necesidades y la salud como buen vivir io dignamente.

5.1.1 Salud como ausencia de enfermedad

A pesar de que se reconocen como luchadores pealda, fue evidente que
algunos de estos actores hablan de ella, con nodsldd, desde la enfermedad o la
dolencia®®as pueden traducir en forma de signos y sinton@astemgibles que la propia
salud de cuyo origen no tienen claridad. Para /akpda salud significa ausencia de
enfermedad y a ésta la entienden como un dafio o fuationamiento
organico/bioldgico (fisico) o en el mejor de losas psico-bioldgico quecurre’ en el
cuerpo de cada persona causado por factores qeediee ver con lo biolédgico, lo social
o lo cultural®®

De tal manera que en este significado aparecefuevra tres caracteristicas que
pueden influir profundamente en el sentido queesdribuye a la responsabilidad con la
salud. De un lado, un significado en términos riegatmas relacionado con el miedo a
enfermar o a morir que con la vida misma como hexsitivo. De otro, un significado
radicado en el cuerpo, lo cual refuerza una dindenisidividual de la salud que implica
gue en manos de cada persona esta la respongalniédzonservarla. Y en tercer lugar,

un significado en el que el peso de la importard®h “funcionamiento” organico

% Algunos autores desde la antropologia médica hasen diferenciaciéon para distinguir la nocién de
enfermedad, como el conjunto de signos y sintondestificados y clasificados por las ciencias
biomédicas en los que el énfasis se hace en aspaanicos del cuerpo/objeto, mientras que ladmoci
de padecimiento, es el conjunto de sensacionestymgentos es decir, la respuesta del sujeto a los
sintomas y por lo tanto el énfasis se pone enaipolvivido. Se dice que cuando las investigacia®es
centran en el actor, éstos se expresan mas fatdnumsde el padecimiento que desde otro lugar de
enunciacion.

“Aunque no se puede desconocer que para algunamasrg enfermedad lésae’ como resultado de

fuerzas externas o de castigos divinos, tema g posible profundizar en este trabajo.
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individual y social se pone por encima del equidilr la armonia fisica, mental y social

y, de la realizacién colectiva.

“La salud solo la puedo tener si todo me esta fanando bien, si no estoy

enfermo del cuerpo o de la ment&licia.

“Me toca hablarles mucho del cuidado de la salu@ino evitan la hipertension,
el cancer de seno que esta tan comun, la diabetestoca insistirles mucho
gue de ellas depende la salud de sus hijos y diamiia, pero que no se
descuiden... que se preocupen por estar saludabkes,@or no tener ninguna
enfermedad, yo les recomiendo mucho que sigarela@mendaciones, porque

uno enfermo, sin salud, no es naddaria.

“... ha sido una lucha de toda la vida, esos muchachfectados por una
enfermedad que no sabemos de donde viene, hardcsufsda clase de
calamidades, no han podido llevar una vida felimgrmal. Yo le digo a mi
esposa, lo hemos tenido todo menos salud, porqentmas ellos sigan
padeciendo con ese problema, en la casa no va arhaénquilidad. Si al
menos les pudieran encontrar el remedio para repea salud”. Julian

Fue frecuente encontrar que para quienes la sgjadica no estar enfermo, lo
relevante es el hecho de que el estado de enfedmedade trabajar o desarrollar
normalmente los roles que las personas cumplen,laueayoria de las veces estan
ligados a la manera de asegurar el sustento psod® sus familias o dganarse la
vida’, como tradicionalmente lo expresan. Es decir, #nsesujetos, que como ya se
comentd pertenecen en muchos casos a grupos sogal@es y vulnerables, la
importancia de la salud aparece relacionada coocapmcidad de ser productivos y
competitivos, lo cual permite comprender su énfasislos rasgos funcionalistas del

significado que le atribuyen.
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Lo anterior quiere decir que en este significadacdpacidad de ‘trabajar’, se
convierte en un indicador de salusl, puedo trabajar es porque no hay enfermetad
por lo tanto, la salud se convierte en un medi®m\en un fin en si misma; ademas, la
enfermedad se asume como una adversidad con censegique se extienden al grupo
familiar y comunitario. Ambos asuntos, las implicaes sobre la capacidad de trabajar
y sobre otros/as con quienes se comparte la vitldiana, resultan siendo una paradoja,
gue prueban que la salud, asi se la reduzca aémeia de enfermedad, no es un asunto

individual sino colectivo.

“El sefior trabajaba en la plaza de mercado, con sgstenia a la familia, pero
le cayd esa enfermedad, mientras podia trabajarspai@i se sostenia, pero
cuando ya le empezaron a hacer la dialisis, sedabaron las fuerzas y no
pudo volver al puesto. El siempre me lo decia,ssind no hay trabajo y sin
trabajo no hay vida. [...] Yo les digo a mis compa$eluchemos por la salud,

porque es como luchar por el trabaj&licia.

“Si puedo trabajar es porque no hay enfermedadckestoy enferma, si algo me

molesta y no puedo trabajar, entonces no tengad$altaria.

“... hay que evitar, imaginese que le caiga de pramtono una enfermedad,
perder la salud y con lo dificil que esta ahora lquéer tratamiento [...] en
esta época que es tan dificil conservar el trabajitay que cuidarse mucho de

caer enfermbdJulian.

Sea que lo expresen de una u otra manera, el isagof de la salud como
ausencia de enfermedad aparece siempre vinculddoempectativa de acceder a los
servicios de atencién, principalmente los serviciosativos. Por eso no es extrafio que
para hablar de la salud algunos se expresen emté&me la oportunidad de acceso que
les resuelva su condicion de enfermedad o padadimiAqui de nuevo hay que tener en
cuenta que algunos de los sujetos que participanoeste estudio pertenecen a grupos

sociales que tienen bajo “consumo” médico, lo qignifica que por diferentes
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circunstancias tiene pocas oportunidades de aceeldeatencion a lo que se suma una
historia médica personal o familiar de enfermedadésicas, por su naturaleza misma o
porque a lo largo del tiempo no han tenido opodadés para resolverlas. Esto ratifica,
como se decia antes, que la construccion de losfisaglos esta influenciada por las

condiciones de vida de las personas tanto com@pexxperiencia subjetiva en salud y
ayuda a comprender la importancia que tiene pas esljetos el hacer parte de las
organizaciones cuya lucha diaria es por no seuad de la atencion oportuna, integral
y con calidad.

“Lucho por una salud integral que es que la EPSI &&tado provean a las
instituciones de los elementos necesarios paracgadguier persona que sea,
tenga acceso libremente a lo que se sea, en meeintas) en procedimientos,
en cirugias, en todo, que no influya el factor dinsino que sea un derecho

fundamental”Julian.

“Mire, salud es que lo atiendan a uno, es que leradan y que esté bien
atendido; si usted no esta bien atendido a ustet la dar mas la crisis, le va a

dar mas el dolor, usted se va a desesperar mastalisa va a morirAlicia.

“Es que no hay derecho a que la gente se muera @uoiérta de los hospitales,
sabiendo que adentro estan todas las posibilidatkesvolver a tener salud”

Julian.

Ademas de la influencia de las vivencias parti@date salud/enfermedad en la
construccion del significado de la salud como acisede enfermedad, es evidente la
influencia del paradigma biomédico y el procesontlicalizacion o legitimacion del
discursd® de la medicina moderna. Aparece con fuerza err&®vistas un lenguaje y
un conocimiento medicalizado que se vale del madti enfermedad y del prestigio de
la técnica y la ciencia moderna que nutre la cansidn de ese significado. Entendiendo

la medicalizaciorde la vida como un proceso macrosocial en el guiasuna tendencia

Discurso entendido consaberes y practicas articulad¢Boucault, 1983)
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creciente de la medicina moderna a convertirse reparadigma dominante (Castro,
2000)>*Un proceso en el que el conocimiento médico modaltanza un status elevado
como referente cultural e ideoldgico, toda vez geeredefinen en términos meédicos
aspectos de la vida cotidiana que se consideradrdm ge otros dominios; términos que
los individuos usan para interpretar sus circurtséany tomar decisiones, moldeando,
entre otros, los significados y las concepcionesatlied y enfermedad. En otras palabras,
el proceso de medicalizacion impone al conocimienéalico cientifico como la Unica
manera valida de comprender la salud y la enferdhettaesta manera «la construccién
social de los problemas de salud esta siendo rezagd por la construccion corporativa
de la enfermedad» (Moynihan et al, 2002, p. 889).

Por influencia de ese discurso médico legitimadinydesconocer la influencia
que también ejercen el conocimiento heredado yndeslios de comunicacion, los
participantes expresaron el significado de tenkrdsan términos de no sufrir ninguna
dolencia pero si ello ocurriera, y lo aceptan calgw inevitable, la salud pasa a ser el
equivalente al acceso a los servicios de atenaiérsqn los que ofrecen la posibilidad de
“curarse”, gracias a la medicina que dispone de¢isg la técnica para lograrlo. Asi se
concreta la afirmacion de que es en el orden méthooinante donde se reproduce el
interés porque se siga pensando la salud sélo déorriega de enfermedad y en ello
trabajan en general sus mecanismos de reproduideidtbgica (Luz, 2001¥

En resumen, este es un primer significado que remuéncia se ha encontrado en

estudios clasicos de antropologia médica y scaaél que las personas experimentan la

%L En el centro de ese paradigma dominante se emausmhodelo biomédico que se basa en los prirgipio
de la ciencia occidental y que se caracteriza p@nsasis en la comprension biologica del ser hamnkan
preponderancia de lo curativo y por lo tanto laickion a las actividades asistenciales, asi comaipa
relacion médico-paciente que niega la subjetividaéste ltimo.

%2 Enfermedad cuya atencién es la que se conviertmamportunidad para acumular ganancias mediante
todo tipo de negocios: produccién y compra-ventairdeimos médico-odontolégicos, de equipos y
medicamentos, la hospitalizacién, los procedimigntguirdrgicos, la atencion ambulatoria, el
aseguramiento del riesgo de enfermar, etc. Todts extividades comerciales se mantienen con el

nombre de “salud”, aunque realmente todo esté dddia la enfermedad.
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salud de forma individual y negativa, razon porclel se le ha calificado como un
significado “negativo” centrado en aquella condicgue se vive en forma de sintomas
objetivos de disfuncionalidad o dafio; contrario @o® significados que se han
denominado “positivos” porque ponen el énfasis @nvida y en la armonfi. Un
significado que pasa por alto que podermapnsontrar individuos que estando sanos no
estan exentos de dolencias e individuos que estexelttos de dolencias no estan sanos
(Almeida, 2000), con lo cual se de-construye el elmdbinario de pensamiento
(salud/enfermedad) y su efecto de reducir la nogéhud, para construirla como
fendmeno ubicado espacio-temporalmente y por l tiaistorico que interpreta al sujeto
como ser simbolico (Granada, 2000). Ademas, urifgigdo que al reducir la salud a un
asunto meramente individual niega la esencia deéede la construccion de la salud y

la responsabilidad que cada uno/a y todos/as tesnemella.

5.1.2 Salud como el bienestar que resulta de la sfiiccion de las necesidades

En este significado la salud trasciende el reducsemo idealista de la “ausencia
de enfermedad” y se ubica en la aspiracion pobiehestar’, un término que tiene
mucho mas significado para los participantes y &s cercano a su experiencia subjetiva
de una vida llena de carencias y de incertidumBega estos sujetos, la salud es un
intangible que se concreta en una idea especiéicastiar bien’ que entienden como la
posibilidad de que individuos y comunidades consigatisfacer las necesidades
mediante la conquista de derechos y realicen sa e condiciones materiales y
espirituales adecuadas y suficientes. Lo que catifjue es un significado que expresa
algo del contexto social dentro del cual es us&aoger y Luckmann, 2003).

“Usted como va a tener salud, como va a tener l&mesi vive en medio de las
necesidades, vive en una casa sin agua potablengnso insalubre, con un

techo de eternit que llega un ventarrén y se lgd]een unas condiciones de

% La distincién entre concepto positivo y negatieosalud para algunos autores debe asumirse coramuch
precaucion por cuanto el término ‘positivo’ pueddducir a confusiones al ser asociado equivocadament
con el positivismo como corriente filosofica.
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higiene minimas. No, usted lo que necesita es wd@moon calidad [...]. La
salud es una cosa muy amplia... es todo, es la esugags la vivienda, es la
oportunidad de trabajo, es todo; yo ya tengo camo@ de eso y mis
compaferos, todos tenemos conciencia de eso, cuaydsalud hay bienestar”

Paola

“... pues la verdad uno para hablar de la salud emplonero que piensa es en

cOdmo vive, uno y sus seres queridos, porque dseathésprende todoNicolas

A diferencia de la tendencia anterior, para quieaesenden la salud como
bienestar, si bien el acceso a los servicios decite a la enfermedad, es uno de los
derechos que se persiguen, no es el Unico nifaniari En la medida en que para ellos/as
el bienestar es el resultado de la combinaciénatisfactores que tiene que ver con las
condiciones que hacen posible la vida, otros desecomo el de la alimentacion, la
vivienda, la educacion, el descanso, etc., apareceo mas o tan importantes que el
derecho a recibir atencibn médica. Es un significahs abierto, menos reduccionista,
en el que es posible pensar la salud (o el biemesimo algo que se produce por fuera
de los muros de las instituciones hospitalariasag alla de la responsabilidad exclusiva
del personal de la salud. Sitla la salud en unamkidn mas amplia en la que se recrean
los escenarios familiares donde la vida se des$art@bitualmente. Es decir, en el
espacio y tiempo del mundo de la vida cotidiananehdo social aquel que «nos es
comun a todos y en el que cada uno vive y actiaaomhombre entre sus semejantes,
[...]» (Schitz, 2003b, p. 22).

Referir la salud al ambito de la vida cotidianangiga que ésta se produce en el
mundo en el que hombres y mujeres trabajan, semaian, aman, conciben a sus hijos y
los educan; el mundo de laeseos, las capacidades y posibilidades que tieo®o
seres humanod.¢febvre, 1972), lo cual incide para que estostesijeomiencen a ver la
salud como algo colectivo o por lo menos que setoaye en relacion con los otros, es
decir, como una produccion intersubjetiva en esditdhdonde los seres humanos

negocian saberes y practicas, donde tiene lugdidkeigo entre significados y sentidos,
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ese lugar de la realidad que se comparte con ®t@s quienes tengo en comun, no solo
objetivos, sino también medios para la concreciénedtos subjetivos» (Schitz y
Luckmann, 2009, p. 53}.

“... nosotros tampoco tenemos una vision tan limitaglagea, la salud no es
unicamente el médico, la clinica, la formula, eldisamento que dan o no dan
(...) trabajamos generando conciencia ante los usisadie lo que es realmente
la salud. Mucha gente esta entendiendo que la satués el problema de la
atencion médica sino que va mucho mas alla y que tjjue trabajar por ella”.

Miguel

“Trabajdbamos temas de lo cotidiano con la gentdlgs le iba encontrando la
relacion con la salud. [...] Esa fue una de las megoexperiencias, aprendi
muchisimo porque me pude dar cuenta que yo pensalaen la salud como
derecho a recibir atencion, pero la gente... la ganie vive en esa pobreza te
ensefia que sentirse bien es tener qué comer, dédnmidedignamente, poder
estudiar, la recreacion de sus hijos... Eso me almsjos, la salud debe estar

donde vive la gente’Diana

Aunque este significado muestra diferencias impbes con el anterior, en
términos de una vision mas amplia sobre los pracese tienen que ver con la vida
saludable, es facil identificar que estad influedoiapor discursos que circulan
hegemonicamente como el de la Organizacién Muriltida Salud que define la salud
como «el completo estado de bienestar fisico, rhgrgacial y no apenas la ausencia de
enfermedads® definicién de la que se ha dicho que supone masdatlaracién de

principios que un objetivo alcanzable y que se aails consultar poco la realidad

*Berger y Luckmann (2003) afirman que la vida catidi implica un mundo ordenado mediante
significados compartidos por la comunidad. Incogmota subjetividad como dato pertinente para el
analisis de la vida cotidiana y la comprenden camdenémeno que pone de manifiesto el universo de
significaciones construido colectivamente a paldila interaccion.

% Constitucién de la Organizacién Mundial de la SalGonsultado en: http://apps.who.int/gb/bd/PDF
/bd47 /SP [constitucion- sp.pdf. Abril de 2013.
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cambiante. Navarro (1998, p. 49), por ejemplo, telarque «A pesar de constituir un
adelanto, esta definicion tiene un problema epigtégico importante. Asume que hay
un consenso universal sobre lo que significandosinos clave de la definicion, a saber,
‘salud’, ‘bienestar’ y ‘poblacién’. Esta universddid, sin embargo, es apolitica y a-
historica. En otras palabras, la definicion de MSDevita el tema de quién define lo que
es bienestar, salud y poblacién, y presupone qakid’ses un concepto apolitico,
conceptuado cientificamente, que se aplica a ttamogrupos sociales y a todos los
periodos historicos por igual».

Pero mas alla de la influencia del discurso médmminante, que representa la
OMS, puede decirse que el significado de la saluoc bienestar esta fuertemente
asociado, de manera general, a la teoria econbasica en la que la categoria
bienestar se relaciona con la satisfaccion dedassidades humanas y su referencia mas
inmediata es la obtencion de bienes materiales gu#dese satisfagan los deseos o
aspiraciones individuales de los sujetos (Mill, 8P9Y esta asociado, de manera
particular, a un enfoque explicativo de los modesedfermar y morir de la gente, el

enfoque de los Determinantes Sociales de la Salud.

En lo que se refiere a la teoria econdmica claseasabe que aunque no
desconoce componentes subjetivos del bienestaclapta que éste depende mas
enfaticamente de la obtencion de “satisfactoresjetsms, como los que fueron
nombrados en mudltiples ocasiones por los partitgsanasumiendo, como en una
relacion causa - efecto, que aquellos a quienésssgarantizan estos satisfactores van a
ser personas mas saludables. A esta teoria sefdrmlaeAmartya Sen (1997; 2000)
criticando su inclinacion al individualismo y ladreecion a los aspectos econdmicos y
mostrando que la heterogeneidad de las motivacigmesgyuian la vida de las personas
no puede encasillarse dentro del bienestar pordemas de éste hay metas y, mas alla

de las metas, hay valores.

Sen sustenta que lo realmente importante es lddibee eleccion, diciendo que

«llevamos un tiempo tratando de defender la idegue en muchas evaluaciones el

88



“espacio” correcto no es, ni el de las utilidadesnfo sostienen los partidarios del
enfoque del bienestar) ni el de los bienes prirsafitomo exige Rawls), sino el de las
libertades fundamentales -las capacidades- paga &evida que tenemos razones para
valorar» (Sen, 2000, p. 99). A partir de sus @a#ieste autor llegd a desarrollar la
propuesta del enfoque de las capacidades quelse ciimo su nombre lo dice, en las
capacidades de las personas y no en los recurdos dee disponen, capacidades entre
las cuales la salud y la educacion ocupan un lpgaticularmente importante; nos

referiremos a esto mas adelante.

En lo concerniente al enfoque de los DeterminaStegales de la Salud (DSS)
esta es una propuesta que recientemente ha rembimddrganizacion Mundial de la
Salud, segun la cual existen dos tipos de detentésale la salud de las poblaciones: los
estructurales y los intermediarios. Los primerogresconformados por la posicion
socioecondmica, la estructura y la clase socidsi@ersonas y son los que producen las
inequidades vy, lo segundos, los determinantesmt@iarios, incluyen un conjunto de
elementos, como los que relatan los participahésscondiciones de vida y trabajo, la
disponibilidad de alimentos, el acceso a la eddeagia los servicios de saléientre
otros. Elementos que se articulan de manera commen procesos bio-psiquicos
especificos, produciendo un impacto de salud orerfgdad en cada sujeto y en cada
comunidad, segun sea su posicion socioecondmiddS(OComision de Determinantes
Sociales de la Salud, 2009)

Este enfoque concentra su marco conceptual enclal@gia funcionalista que
sostiene que las inequidades en salud tienen sgasan la distribucién desigual de la
riqueza y del poder entre grupos de individuos @rsdciedad y por lo tanto es la

sociedad la que debe brindar por igual una buen&aetn que garantice mejores

% Remozado porque en el rastreo de las teorias ajseportan se pueden identificar muchos de los
planteamientos que desde la década de los afioabi@ puesto en circulacion la epidemiologia social
europea

37 A diferencia de la tendencia anterior, la dispidsicle los servicios de salud y la probabilidacdeeso

a ellos es visto como uno de los factores que pasible la salud pero no el Unico.
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empleos y en consecuencia mayores ingresos, qu&ezpermitan contar con mejores
condiciones materiales de vida, y por tanto, cojpmsalud®® El objetivo final, segun
este enfoque, es lograr la equidad en salud y l@a e «cerrar la brecha en salud
existente en el mundo en el curso de una generaci@dMS, 2006. Citado en:
ALAMES, 2008)

Estas dos perspectivas profundamente influyentesesal discurso biomédico;
discurso, que como comentamos antes, ejerce azsinfligencia sobre los sentidos y
significados que las personas le otorgan a la sddad sido cuestionadas por otras
propuestas tedricas que intentan superar el ingalismo y el funcionalismo que las
caracteriza. Ya se sefialé de qué manera Sen (2@0@terpelado inicialmente el
discurso del bienestar desarrollado desde la tedilitarista y desde la teoria de la
justicia de John Rawls. Sin embargo, es Martha Ihaiss quien en afios mas recientes y
sin apartarse sustantivamente de los planteamieet@&@en, ha dado nuevos desarrollos

al enfoque de las capacidadésespecialmente para ponerlo al servicio de la

% LLa Medicina Social Latinoamericana y la Salud €tV explican que existe una discrepancia de fondo
con este planteamiento por cuanto la Comisién dterbBenantes Sociales de la OMS equipara la
inequidad con desigualdad mientras que para estenhitnto Latinoamericano la inequidad no se refiere
a la injusticia en el reparto y acceso sino al @sodntrinseco que la genera. La inequidad aludaratter

y modo de ser de una sociedad que determina atogpacceso desiguales (desigualdad social) que es
consecuencia. La desigualdad es una injusticid @oceso, una exclusion producida frente al disfruha
disparidad en la calidad de vida, mientras quedguidad es la falta de equidad, es decir, la texfatica
inherente a una sociedad que impide el bien conuan.inequidad es la injusticia produciendo
desigualdades [y su fuente primigenia] es la apipn de poder: la apropiacion privada de la rigupze

dio origen a las clases sociales, la apropiacidrigpeal del poder y la apropiacién por parte depgs
étnicos situados con ventaja estratégica. Esta ésple inequidad que produce nuestras desiguatdad
sociales en salud. Las desigualdades en salud satiadad actual, son producto de esa triple idglui
gue las genera y que acompafia inevitablemente aagiredad como la capitalista que esta regidagor |
acumulacion de la riqueza en un polo, y la explétacel despojo y la exclusién en el otro polo de |
sociedad. Esta conceptualizacion distinta de lguitad genera estrategias distintas para luchauen
contra. (ALAMES, 2008)

39 «El enfoque de las capacidades puede definirsésimnalmente como una aproximacion particular a la
evaluacion de la calidad de vida y la teorizaciébrs la justicia social basica (...), como un panadig

tedrico en el campo del desarrollo y las politipéblicas que parte de la pregunta ¢qué son reament
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construccion de una teoria de la justicia socialdaa lo que la lleva, entre otras cosas, a
desarrollar una lista de diez capacidades centrglesdefine como el umbral «minimo y
esencial que se exige de una vida humana paraequidigna» (Nussbaum, 2012, p. 53),
capacidades entre las que se inclu$la aalud fisica”.

Otros autores, por su parte, han cuestionado efjgafde capacidades, sefialando
gue en este enfoque persiste el caracter indivglaala pesar de haberse desarrollado
como una critica a éste. Argumentan que desconmcgue reconoce de manera
insuficiente, las relaciones y acuerdos socialesocoomponentes directos del bienestar,
relegandolos a meros instrumentos para alcanzaroptras palabras, sefalan que

desconoce las dimensiones colectivas del bien@tdnois, 2004).

Breilh (2003, pp. 187-188), por su parte plantea gste enfoque «rescata la
importancia de reconocer como aspecto clave del divvida la facultad de transformar
los ingresos y bienes en capacidad y libertad (a.xdal depende de condiciones
sociales que las politicas deben modificar». Perxlaye que este enfoque «parte en
definitiva de un postulado basico que centra ehidelo en las personas y, es ahi donde
radica justamente la fortaleza y a la vez la deddlide su propuesta. Coloca el fulcro de
su interés en la dimension humana y en la protedaiggral de la calidad de vida (...)
pero aisla su visién en lo individual con lo cualefpra de raiz la posibilidad de una

emancipacion humana y social verdaderas».

En sintesis, en este significado la salud se asianiina idea general de bienestar
a alcanzar, que se pudo advertir, esta relaciocadael contexto de quienes asi se
expresan, un contexto social lleno de amenazagpaslailidad real de tener condiciones
de vida adecuadas. Es un significado que lograepabar la nocidon negativa (como
ausencia de enfermedad) y en consecuencia se d¢a ebi el escenario de la vida
cotidiana de las personas, lo cual hace mas factitalbajar la propuesta de una

capaces de hacer y de ser las personas? ¢Y quérigades tienen verdaderamente a su disposicién pa

hacer o ser lo que puedan?» (Nussbaum, 2012, p. 38)
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responsabilidad colectiva, en la que si bien, dee declamar el derecho, éste no sera

suficiente para construirla como una realidad.

5.1.3 Salud como buen vivir o vivir dignamente

Aqui emergio un significado de la salud abiertcaavida. En sus reflexiones
los/as participantes le dan a la salud una conidotgzarticular, la de hacer parte de
aquello que contribuye a materializar su proyedtal de buen vivir, y al hacerla parte
del proyecto de vida le reconocen una ubicacidmaapy temporal y admiten que la
salud es un hecho que se construye con la confluele multiples proyectos y de
multiples sujetos. En este significado, entoncésjakor de la vida y lo colectivo se
coloca en el centro de la reflexién pero no parsepa la salud como un fin en si misma,
sino como una condicién necesaria para la vidaaplém cual constituye un avance

conceptual que se relaciona con un sentido difer@atia responsabilidad.

Para estos sujetos, la produccion y el cuidadoadsalud es un hecho social
condicionado por la circunstancia del vivir jun®smplica tanto el nivel de decision
individual, como el nivel particular de cada grigmzial, en el que se da la relacion con
los otros y el nivel general que tiene que ver eoentorno social, politico y econémico
o la manera como se organiza la sociedad y ladwopdades que ofrece a los sujetos;
coincidiendo con lo que dice Granda (2004, p. 18 gla salud de cada persona es
posible dada la presencia de otros seres humana& emndo, por lo tanto es una
construccion social que la producen las poblaci@amesu diario vivir y asi mismo la

disfrutan colectivamente».

“La lucha es por el proyecto de vida como derechdatlas las personas; cada
uno de nosotros lo tiene y para poder alcanzarloesgamos de la salud, pero
no es la salud en abstracto, es la salud que ettieTomo que mi familia, mis

amigos, mis vecinos, puedan vivir bien, vivir digneamte” Adela.
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“Tal vez me ayuddé mucho el lugar a donde fui a pasi, porque de la
universidad yo venia con unas ideas muy acartonagaso me fui dando
cuenta que a la gente le importa la salud porquedaesita para alcanzar las
metas que se ha puesto en la vida. [...] Eso noggdara trabajar con ellos la

idea de que esto es un asunto de todos, aunqua sidd facil” Claudia.

Aparece explicitamente en este significado, la ias@mn entre salud-vida-
dignidad, lo que indica que no se estd hablanddéadéda como simple estado de
actividad organica y de la salud como aquello caeelposible dicha actividad. Aqui se
habla de la salud como algo que hace realizabledéade las personas con la dignidad
humana que ellas pose®n.Primero, porque la vida saludable tiene que ver
profundamente con asuntos de la experiencia inti@alas personas (su mundo
subjetivo), y por lo tanto, con experiencias dgeés y confianza (intersubjetivas), que
sin duda se relacionan con el reconocimiento dkglsidad humana. Segundo, porque la
salud, -que tiene que ver con la integridad fisiedas personas, con la capacidad para
trabajar, con la posibilidad de educarse y de @péi publicamente-, se comporta como
fuerza, como potencia, que contribuye a forjardauntad y el impulso necesarios para la
realizacion individual y colectiva que se anhadaqlie Nussbaum (2012, p. 51) llama la
“conacion activa®'que estad estrechamente relacionada con la nociéudigiedad
humana, o mejor, con la posibilidad de llevar uilaa la altura de la dignidad humana.

Este significado se aleja de aquellos que venda saludable como el resultado
de lo que el Estado y sus instituciones hacen pgpctonan a los/as ciudadanos/as. Al
establecer relaciones entre las nociones de satlaly dignidad, se dota de contenido a
ésta ultima. En vez de esperar la satisfaccionadenecesidades que por lo general

coloca a los sujetos en una actitud de recept@®sqs, o que se pone en juego es una

“*Hablamos de la dignidad humana, no aquella de tearéniversal que defiende el derecho, sino aquella
en la que se reconocen las cualidades particultrdss hombres en sus relaciones mutuas, las csmles
encuentran culturalmente determinadas dentro aeanno interpretativo dado. (Honneth, 1997).

1 La conacién (striving) es aquella parte del sujetmano referida a sus anhelos, esfuerzos, mativesi

y deseos. (Nota del traductor de la obra citada)
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actitud activa en la que la libertad, la autonomial poder creador de las personas,
influyen para desarrollar su capacidad de acci@am pejorar sus vidas y construir la
sociedad en la que la salud sea posible y tengaseftitido, sin que la accion del Estado
se descarte o minimice.

“Para nosotros lo mas importante no es que nos @ohen paliativamente el
problema del hambre o de la vivienda, o el del cepdas escuelas, tampoco la
cita médica; es que si esto no va todo articuladaue proyecto integral por
una forma digna de vivir, alcanzar un buen vivgiar la vida en armonia

entre nosotros y con la naturaleza, vamos a sedpmdole vueltas a lo mismo.
Claudia

“... trabajdbamos horas con esas mujeres y aprendiques lo que las tenia
ahi, era alcanzar para ellas y sus familias unaavilena, autbnoma vy digna.
Estaban dispuestas a trabajar duro por eso y nasotuvimos que aprender
gue no siempre lo que la gente quiere es un cuespromeros auxilios, que
para ellas tenia otro significado el trabajo por $alud y que en ello hay una

apuesta por una vida dignaCamilo

Otro punto relevante en este significado es gsellad gana mas contenido como
“proceso”, a diferencia de las dos tendencias @mmés en las que la salud tiene una
connotacién menos dinamica porque se refiere méstados”. En el primero a “no estar
enfermo”, en el segundo a “estar bien”. Entendesdiad, o mejor, la vida saludable
como un ‘proceso’, implica para quienes asi laeswien, poner en juego, vitalidad,
energia, accion, transformacion; implica que tataleterminacion como las tareas y
proyectos que se deben emprender para constririanguna perspectiva historica,
humana vy politica.

Es gracias a esa perspectiva politica que estesujen con mas claridad, y con
diferencias significativas, la necesidad de la vgcion y la participacion social y

politica. En primer lugar la necesidad de una degeion autonoma y demarcada de las
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pretensiones institucionales que en salud tiene histaria centrada en el interés de
legitimar programas y modelos elaborados por faerdas mismas comunidades y de
promover iniciativas de autoayuda. En segundo Jugga organizacion y participacion
con una visibn mas amplia y estratégica de la lymirala vida saludable, que tienda
puentes de accion y se articule a un proyecto adr@gemonico, emancipador y
verdaderamente democratico de la sociedad y queilmoya simultaneamente con la

constitucién del sujeto politico protagonista denfavilizacion.

“... a veces ni para nosotros mismos era facil salgrde la idea de la salud
como no estar enfermos y volviamos a caer en adioti@nes [...] Ahora yo
veo la salud como algo que no es blanco o negranegroceso. [...] Incluso
eso nos ayudd a entender mejor de qué manera cadaarticipa para que

haya salud” Miguel

“Eso lo venimos trabajando hacer rato, lo que pass que no estamos
acostumbrados a mirarnos en otra perspectiva uroevmluntades. Empezar a
sofar la salud, si, pero en el marco de una sodetiéerente ese es el reto”

Camilo

El significado de la salud como vivir dignamentéwen vivir en comunidad se
separa del discurso biomédico hegemoénico e in@rdazar en la “desmedicalizacion”
de la vida. Esto produce dos efectos positivoyrdéado se sustrae del reduccionismo
inevitable de otros significados y, de otro lade, &proxima a significados mas
interculturales que toman en cuenta que el bueim Mvdefine cada grupo social de
acuerdo con su vision holistica acerca de cual lesbgtivo fundamental de la
convivencia humana. Asi, este significado se pueskribir en el paradigma del “buen
vivir en comunidad”, propuesta forjada en el legadaceptual y vital del movimiento
indigena latinoamericano que se basa la comprension del sentido que tiene y debe
tener la vida de las personas» (Hidalgo, 2011 9p. ‘Buen vivir en comunidad” es la

traduccion al castellano de la expresion Queckueak kawsay’lLos indigenas lo
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consideran un término dindmico y cambiafftepis Macas (2010) sefiala queseimak
se define como la plenitud, lo sublime, excelentagnifico, hermoso y éawsaycomo

la vida, como ser estando; por lo tanto sumak kawsta la vida en plenitud, la vida en
excelencia material y espiritual. En general pasglueblos indigenas de América Latina
sumak kawsay significa «armonia con los vecinosop ta naturaleza y con el
aprovechamiento equilibrado de la rigueza que ldesel obtiene y, ademas significa el
buen estado de salud de las personas y de la leaawgFondo para el Desarrollo de los
Pueblos Indigenas de América Latina y El Carib8520. 12).

Breilh (2010a, p. 98) relaciona el significado deshlud con el ‘buen vivir en
comunidad’, cuando plantea que «la sociedad sdkidaiplica, sobre la base de la
sustentabilidad soberana y organizacion solidaglacdnvivir, contar con la posibilidad
real de modos de vida que consoliden y perfeccioeeros diferentes espacios socio
culturales, la preeminencia de procesos protectpresportes, colectivos, familiares e
individuales, que posibiliten el predominio de fasnfisioldgicas y psiquicas que
sustenten una buena calidad de vida biolégicaqupsi». En resumen, para este autor,

buen vivir es equivalente a modos de vivir saluesbl

No obstante, advierte este autor, que aunque esrtampe que exista hoy la
tendencia a referirse a la salud como buen viwr,quanto constituye otro intento de
salir de los discursos oficiales medicalizados ywgae se ha creado un contexto

favorable sobre el buen vivir para su articulaa@oén el debate sobre la politica de salud,

“’Flores-Guerrero (2004) citando la recopilacion laegbr Morazan comenta lo que significa la salué par
varias culturas indigenas de Iberoamérica, enk@s & de los kichwas ecuatorianos para quiensalia

es el logro de la armonia y el equilibrio de lacfis lo mental y lo espiritual en el individuo,damunidad,

la cultura, la naturaleza y la tierra. Para losigadas amazoénicos del Perl la salud es un estado de
equilibrio que supone buena provisién de recurbogna respuesta de los elementos naturales, auto-
respeto, consideracion social, relaciones famgidmgenas, confianza en los propios valores y \eiltima

del propio grupo. Para los pueblos indigenas ubk&t el Vaupés (suroeste colombiano) la salugasa b

en la convivencialidad del sujeto con relacién adenunidad y para los Miskitos de Nicaragua, peason
sana, es persona alegre, que se viste mejor, digetto, estd contento en su trabajo, se paseayor

vivienda, le gusta su vida.
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hay que tener cuidado porque «en las actualesnsit@ucias, esta idea potente puede ser
un instrumento para trabajar y evaluar la conquistaina transformacion real, o puede
convertirse por arte de magia de la alquimia fumaglista en un recurso para reconstruir

0 remozar una hegemonia en crisis» (Breilh, 201210).

A manera de resumen general, se destaca que encasfgoria sobre el
significado que le atribuyen a la salud, hombremuyjeres que hacen parte de las
organizaciones que se movilizan por este dereehdeselan treSmaneras diferentes
de atender la experiencia subjetivgSchitz, 1993), construida, mas que desde la
experiencia intima personal, desde la experienelacional de su vinculo con las
organizaciones y por lo tanto desde una perspedivaoder, resistencia y conflicto.
Mirados globalmente, los significados transitanude connotacién negativa (ausencia
de enfermedad) a una positiva (buen vivir) que@la vida y la dignidad en el centro;
de una connotacion que la reduce a lo natural igiththl a otra que la entiende como
proceso que se produce intersubjetivamente y lanoeme como fendmeno histérico y
social; de una connotacion que se liga a la nod®mienestar a otra que discute esta
nocion por su esencia individual y funcional y pyoe ligar el significado de la salud a

la vida en comunidad.

Es evidente que los significados estan atravespdos| contexto objetivo y
subjetivo de estos actores. El primer significadsta influenciado por el discurso
médico occidental dominante en el que se apoyeoeepo de medicalizacion de la vida,
caracterizado por la apropiacion, no sélo del laejgusino también de la valoracion de
la técnica y la tecnologia en la produccion dealacs El segundo esta relacionado con el
sentimiento de pérdida progresiva del derecho @dad y la conviccion de la
movilizacion para exigir al Estado su restituci@onviccion que guarda diferencias
segun el tipo de organizacion al que se pertersce| desempefiado y los motivos que
los mueven a formar parte de ella. El tercero cuyst un esfuerzo mediado por la
conciencia critica y por una perspectiva que edéda discusion y la accion por la salud
como un asunto politico, que tiene que ver corida misma y la dignidad humana, con

la superacion del paternalismo que se espera deldd&sy la construccion de la
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organizacion y la participacion colectiva autonosra un proyecto politico por una
sociedad en la que los modos de vivir saludablesyarmonia con los vecinos y con la

naturaleza”sean una realidad para todos/as.

La importancia de detenernos en esta primera categadica en que ayuda a
comprender de qué salud estan hablando los parigp, coOmo conciben su produccion
como fendmeno que es transformado cotidianamentgagr a la actividad humana, y
por lo tanto qué relacion tiene con el sentido tigre para ellos la responsabilidad con
la salud y si este sentido se acerca a la «coegirude una propuesta emancipadora,

humana y realmente democratica sobre la sali@teilh, 2012, p. 106)

5.2 El sentido de la responsabilidad con la salud

Como se comentd en el capitulo anterior, para ieologia social «la idea de
sentido tiene la connotacion de direccion, de witen de guia de un simbolo hacia un
significado [...]. Igualmente tiene la connotacionmarco o contexto de interpretacion»
(Fernandez, 1994, p. 20%).Berger y Luckmann (2003) plantean que el sujeto es
constructor de sentido y que la conciencia, laviddiacion, la socialidad, la constitucion
histdérico-social de la identidad personal y el lesgjg son caracteristicas que le dan esa
capacidad al sujeto. De la conciencia estos ausdngsan que «siempre es intencional,
siempre apunta o se dirige a objetos» (p. 36) ysguenueve en diferentes esferas de
realidad entre ellas la de la vida cotidiana, urealdad interpretada por los hombres y
gue para ellos tiene el significado subjetivo devwmdo coherente» (p. 34). El lenguaje
por su parte hace posible que los sujetos objeti@erexperiencias y se «sedimenten

sentidos de existencia» (Botero, 2008, p. 72).

3 El sentido es la configuracién de las interrelae® de una situacion: la organizacién, secuencia,
armonia interna que presentan los acontecimientolsjetos situacionales. Cualquier evento de la vida
para ser percatado y entendido, para que aparfemtav@mente como un evento debe estar dotado @e un
configuracién de sentido, la cual se presenta cgareontenida por el evento mismo. [...] El sentiddase
situaciones es construido y aprehendido mas comaocimagen que como un discurso, mas como una
sensacién, como una vision, que como un pensamjentta racionalidad [...]». (Fernandez, 1994, pp.
200-203).
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De estos planteamientos puede deducirse que lascias por si solas no tienen
sentido. Solo en la medida en que atraen la atend® quien las vive y éste/a las
reflexiona y las va definiendo tematicamente saaoren experiencias que pueden ser
relacionadas a su vez con otras experiencias, enafeimple, o con otro tipo de
experiencias, en forma mas compleja, hasta lleganéigurar el sentido. De ahi que se
afirme que el sentido de la responsabilidad ersesttores tiene diferentes dimensiones
construidas a partir de su situacion biograficameeterminada y a partir de aquello que
constituye la fuerza que los lleva a la accién: tmstextos motivacionales, los

propésitos, la forma como se relacionan con lostias/as. (Anexo 3)

El sentido que tiene para estos sujetos la respibdsal con la salud fue la
categoria que constituyod el eje central de esteepm investigativo. En términos
generales se puede hablar de tres sentidos ddésrguoe estos sujetos configuran en el
espacio intersubjetivo: La responsabilidad comomasion cristiana y servicio para con
el que sufre, la responsabilidad como resisten@ayncia y movilizacién para reclamar
al Estado el derecho a la salud y, la responsabil@mo compromiso con un proyecto
alternativo de sociedad. Sentidos que respectivianean producidos y a la vez
producen, respectivamente, acciones como la ayisda fy material para tramitar la
atencion, motivada por convicciones religiosaspriatesta y otros repertorios de lucha
por la exigibilidad y la justiciabilidad del dereghmotivada por sentimientos de
indignacion (Melucci, 1999) y la participacion gimi@& motivada por un sentido diferente
del nosotros y el interés de posicionar el debatétign. Sentidos que si bien se
identifican por unos rasgos particulares, no puedensiderarse “puros” pues en

ocasiones unos y otros comparten algunos argumeué®s sustentan.

5.2.1 La responsabilidad como compasion (judeocriana) y servicio con quien esta

enfermo

En esta tendencia la responsabilidad de los sugetasienta hacia la compasion
que sienten por aquellas personas, generalmentanees, que sufren, que tienen

vicisitudes y necesidades de salud y por lo tamézigan de ayuda. Ese reconocer el
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sufrimiento del otro/a, va por lo general unido ansiderar que carecen de recursos
materiales, de capacidad para hacerse escuchasndeimientos, o de un grupo familiar
que los respalde. Es decir, perciben al otro/a cmefenso y fragil, se compadecen y
toman la decisién, con base en sus conviccionegiasds, de “hacerse cargo”, de
contribuir a “aliviar” ese sufrimiento mediantedacucha y la ayuda “desinteresada”. La
motivacion o la fuerza que los moviliza, es ladkgiosa y el amor al projimo o el amor

existencial que ésta predica.

“Yo le tengo mucho pesar a los pacientes, a losremds; para mi un enfermo y
un anciano es lo mas indefenso, (...) ellos lo n&gesi uno mucho; yo soy muy

catélica y creo que debo ayudarlos..Alicia

“Eso es lo minimo que uno puede darle a estas passdantas que lo buscan a
uno con problemas que lo dejan mudo.... Imaginese,v&ces ni yo mismo
puedo hacer nada, porgue tampoco tengo para retgdacon qué hacer el
examen o comprar las drogas... pues que por lo mgeosan que alguien se
compadecié de ellos; la compasion no se le niegaadie y los que somos

creyentes sabemos que practicarla es algo que alelgseror’Julian

Se percibe una gran sensibilidad y amor hacia ébBlao/a” y mas que
responsabilidad sienten que es una obligacion, garagracias por los beneficios que
han recibido en otros momentos de su vida, o siaqie es una mision que les exige su
fe y su deber como cristianos. Viven la compasénegl sentido que le da la tradicion
judeocristiana, comana expresion del amor que vincula, fraternizajliauy se alegra
con el préjimo, como afirma esta enciclie&l misionero se mueve a impulsos del ‘celo
por las almas’, que se inspira en la caridad miden@risto y que esta hecha de atencion,
ternura, compasion, acogida, disponibilidad, irdepér los problemas de la gentex».
(Carta Enciclica Mision del Redentor escrita pdPaba Juan Pablo 11, 1990)

“Por algo me tiene mi diosito aqui, yo les colabanocho y mas cuando son de

la tercera edad, yo les colaboro cuando son visjitue son solos, que son
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enfermos, (...) la gente no sabe casi hacer gesti@mences uno debe estar

pendiente”’ Maria

“Yo me iba a ir de monja, pero cuando me resul@pgpno me dejo. Y bueno,
se me fue como quitando esa vocacién pero segahdurotras posibilidades
gue es ayudarle a los demas; entonces de fondorgsg me nace ayudarle a
los demas; sé que van a haber satisfacciones camoavhaber también
insatisfacciones, pero me nace hacerlo. Porque &etes de irme a vivir alla,
yo estaba mas en la casa, en el estudio, entomces tenia esa oportunidad de
dar de mi misma hacia los demas. Entonces ya @starfa oportunidad, en esa
vereda, en que yo estuviera mas con la comunidgdeyla comunidad me

aceptara”. Alicia

Desde esta perspectiva es apenas comprensibleaqaezibn de los sujetos se
centre en tramitar aguello que proporciona alivigue sufre, o que hace mas soportable
una enfermedad, o que abre el acceso a los serdeiatencion. Una labor hecha con un
alto grado de sacrificio, porque por lo generalhtcen personas de bajos recursos
econdmicos que dedican sus dias y ponen su tiehgardcio de quienes los necesitan
cuidando del enfermo o haciendo tareas adminisastidiligenciando autorizaciones,
intercediendo por exencion de pagos, buscando gyadala presentacién de tutelas o
derechos de peticién, consiguiendo medicamentasog csumos médicos, en la gran

mayoria de los casos sin esperar una retribuciéoméecica a cambio:

“... hay mucha gente que no tiene pafalitos, quecasy@ienen de un pueblo y
hasta tienen la platica y no tienen quién les camarpasta de jabon, uno a
veces les hace diligencias personales, sale a camig@s cositas que necesitan,
también a pedirles las 6rdenes. Yo hago ese trakiajantario, sé que son

pafitos de agua tibia pero sirven, consigo algugada, mercaditos, pedia en

el edificio y me tienen confianza porque me dé&dola
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“... qué hace una persona que no sabe leer y escigbimo esta sefiora, yo no
me acordaba que ella, la del cancer, no sabia r@esscribir... qué tuve qué
hacer, poner el teléfono mio y estar pendienteqperdonde la llamen a ella,
vea, que tiene la cita para tal dia, a tal horandal médico, en qué momento

va a escribir ella, si no es con una ayuda de aguiMaria

La discusién sobre como entender la compasion sdaldla desde diferentes
perspectivas. Por un lado, la compasion entendide@compafar, como compartir con
el/la otro/a, a quien perciben fragil, emocionesegtimientos de pesar, dolor y congoja.
O en un sentido mas activo, la compasion enteradid® la obligacién de ayudar al otro
en virtud de sus necesidades y su fragilidad; lapasion que moviliza a los fieles a
preocuparse tanto de los demas como de si misneosjendo el egoismo y otros
“malos” sentimientos, con miras a alcanzar la per humana. No en vano es en el
evangelio de las buenas acciones donde mas estnf@es| discurso de la compasion y

la benevolencia.

Nietzsche es uno de los autores que mas ha cotiemtie sentido de la
compasion, en tanto la ve como una emocion no ektiite que tiene el efecto adverso
de convertir a aquellos que son objeto de compamidpersonas sin energia vital, sin
autoestima, lo que sumado al sufrimiento que y@ngsadeciendo los hace cada vez mas
débiles y vulnerables. Refiriéndose a la compasiste autor dice que «este instinto
depresivo y contagioso obstaculiza aquellos irsdimue tienden a la conservacion y
elevacion de valor de la vida: tanto como multgdior de la miseria cuanto como

conservador de todo lo miserable» (1978, p. 14).

Por su parte, Arendt (1967, p. 90) define a la @si@gn como «la capacidad de
padecer con los demas»; como una emocién quedleneéen la siente a escuchar al que
padece pero permaneciendo en silencio y por lm tpatalizandolo para actuar. «La
pasion y la compasion carecen de elocuencia, sgudgs estd hecho de gestos y
expresiones del semblante antes que de palabra84)(fPor esta razon, advierte sobre

el peligro que implica la compasion en tanto hage s personas se queden en la
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turbacion del dolor, que sean incapaces de sosteaéguier tipo de discurso afirmativo

o0 demostrativo con ese otro y no se produzca nitigarde solucidén a su situacion.

Para esta autora, desde el punto de vista pollicoompasion es «irrelevante e
intrascendente, debido a que anula la distanciespacio mundano interhumano donde
estan localizados los asuntos politicos, la tadlide la actividad humana» (1967, p. 95).
«Arendt cree que no basta con tener un concepto“leh” y ser capaces de
conmocionarse por los demas para mejorar al mundagsie hace falta tener una vision
contextual y racional de los problemas publicosrgac espacios de dialogo y de
participacion conjunta para poder ayudar sin atertatra la vida y la dignidad de la

gente a la que supuestamente se le auxilia» (2804, p. 189).

Sin duda, en esta tendencia sobre el sentido desfmnsabilidad con la salud
puede ocurrir lo que advierte Arendt, que la confmague caracteriza a algunos de
estos actores termine subestimando o reduciendasilan del otro/a a un individuo
menor o inferior, un individuo que necesita de ayadle compafiia pero con quien no se
entabla un didlogo. Para que esto no ocurra od#gegeurrir sera necesario inclinarse por
la orientacion ética de la compasion en el sengg® proponen autores como Melich
(2010, pp. 230,250), como respuesta a la expeaatesufrimiento del otro/a pero en la
gue lo decisivo «no es labediencia al deber'a un imperativo, el ‘respeto a la ley’
(como seria en el caso de la moral de Kant) sifioriaa de responder a la interpelacion
ajena, a la presencia y a la ausencia del otro,apslacion y a su demanda [...]; no se
trata de ninguna manera de ‘ponerse en el lugaotdel sino de algo completamente
distinto, desituarse junto a 8l Es decir, una ética de la compasion con la spie
responda al dolor y al sufrimiento de las pers@rdsrmas o excluidas del goce de la
salud, acompafandolas; una ética en la que, @&dder de la compasion cristiana, no se
siente el dolor del otro o la otra, sino quelae siente, a él o ella, en su daldEsto,
ademas, contribuye a la constitucion ética del geldyo ético’ segln este autdt.

“Melich plantea que en la ética de la compasiorsefitido del bien’ es irrelevante o no esta conectad

con el ‘yo ético’ porque «uno puede tener una cotaintachable desde el punto de vista moral y ser
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Resulta ademas que en la responsabilidad como sidnpaistiana la accion por
la salud no se proyecta como una accion transfarraaalpolitica. Ya se sustento que no
es una accién tendiente a reconocer la dignidaduleto que requiere desarrollar sus
potencialidades y concebirse a si mismo como sgjet) pese a sus vicisitudes, puede
participar en la construccion de la vida saludaBler lo tanto, se requiere también
oponerle otras maneras de mirar al otro/aloemdas moralegprivacion de derechos o
marginacion social), se requiere una actitud denmecimiento que en vez de anular al
otro/a impulse en él/ella, mediante las esferasam®r y amistad, reconocimiento
juridico y valor social capacidades que le permita construir autononoiafjanza en si
mismo/a, estima de si y respeto. Reconocimientegumsible mediante la dialéctica de
la reflexividad y de la alteridad en la que laiistdbjetividad tiene un papel central, de tal
manera que la identidad y la integridad de lossskuenanos dependen constitutivamente

de ese reconocimiento mutuo (Honneth, 2009).

Finalmente, valga aclarar, que lo comentado nafgigmque la actitud compasiva
con la que algunos orientan la responsabilidad@®alud debe ser rechazada de plano.
Sin duda es una actitud menos perjudicial que digferencia total que caracteriza al
individualismo sobre el que descansa la sociedpdadiata, pues en muchos casos el
sujeto que se compadece es mas susceptible gue atser motivado a formarse
politicamente, contribuye con sus acciones a deauftas violaciones al derecho a la
salud, a articular las quejas, a construir redegpdgo y de mediacion ante el Estado y a
generar espacios de accion colectiva, lo que vdallhmar a un proceso en espiral en el
que el compromiso y la responsabilidad se van fbtemando en un asunto ético y
politico de trabajo de todos/as por la vida salledab

perfectamente insensible al dolor del otro, del haesido excluido [...] de la condicibn humana, de la
dignidad humana» (2010, p. 228).
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5.2.2 La responsabilidad: entre la presencia del Eslo y la resistencia/ movilizacion

de los/as ciudadanos/as

Esta tendencia parte de la conviccion de que lporesbilidad con la salud
descansa fundamentalmente en el Estado y en ditsdimies que estan obligados a
garantizarla como derecho que contempla la CongiituPolitica de 1994 Para
quienes asi la entienden, el Estado tiene ladungines y las herramientas juridicas
mediante las cuales puede organizar la vida sp¢@o aquello que garantiza la calidad
de vida, el entorno sano y la atencion a la sghad;lo tanto, su apuesta y su propia
responsabilidad, es porque la realizacion del tereda salud no se quede en el papel ni
se supedite a ningun criterio, mas alla del deregh® como ciudadanos/as tienen
todos/as los/as colombianos/as.

Aparecen con fuerza dos motivaciones para vinaellaia accion colectiva por la
salud. Una muy relacionada con vivencias personaldamiliares de negacién o
exclusién de la atencibn médica, que impulsa aslggtos a trabajar, desde una
perspectiva muy individual, para que “otros/as rasem por lo mismo”. Y otra
motivacion relacionada con una mayor conciencidtipalque grupos de poblacion han

ido adquiriendo sobre la obligacion que tiene, waffo Social de Derecho como el

“>En el Capitulo 2 del Titulo Il de la Constituciéalifica de Colombia (1991) estan definidos los deos
sociales, econémicos y culturales de los/as colandsi/as. Mas exactamente el Articulo 48 habla del
derecho irrenunciable a la Seguridad Social, ld esadefinida como «servicio publico de caracter
obligatorio que se prestara bajo la direccién, domacion y control del Estado, en sujecion a lasqgipios

de eficiencia, universalidad y solidaridad en ksrinos que establezca la ley». Y el Articulo 4finde
que «la atencion de la salud y el saneamiento atabison servicios publicos a cargo del Estado. Se
garantiza a todas las personas el acceso a logigerde promocion, proteccion y recuperacion de la
salud». Y aunque en la Constitucion Politica ludajueda definida como servicio publico, lo que
significa que los constituyentes se abstuvieron dédinirla categéricamente como un Derecho
Fundamental, en el afio 2008 la Corte Constitucidoahulé una jurisprudencia conocida como la
Sentencia T-760 en la que a pesar de las limitasiale la Constitucion y la Ley y sobre la baseade |
responsabilidad del Estado con este derecho, reediaosalud como derecho fundamental y le ordena
entre otras cosas: unificar los planes de benefisegurar el flujo de recursos al sistema de sallmptar

medidas para que progresivamente se alcance lataabaniversal, entre otros.
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colombiano, de garantizar la salud como derechadmental, en contraste con la
historia pasada y reciente de recorte progresivengamo. Ambas motivaciones hacen
gue la accién responsable de estos sujetos estétamta a desarrollar acciones juridicas
y politicas de movilizacién ciudadana para presiadaEstado a que cumpla con su

responsabilidad.

“Pues la responsabilidad por la salud originalmerds del Estado pero como
esta totalmente diluida, porque la delega a tradésentidades privadas o de
entidades territoriales, toca que nos organicemasnire todos exijamos que
cumpla con lo que le tocaVicolas.

“El Estado tiene que garantizarle a uno condiciomesbienestar, de acceso a
la educacion, a la salud, a muchos aspectos. Sqmeosonas que estamos
afectadas por el modelo de salud, porque nos est&gando los derechos
entonces buscamos organizarnos y asociarnos pardadacha no individual
sino colectiva. El trabajo con la gente es ir m#lé de los problemas, que no
me atienden, que no tengo agua, que tenemos prablee inseguridad; es
decirle a la gente esos son problemas del barrade® pero en ultimas pasan

por reclamar los derechosDiana

“... debido a esa violacion de los derechos en saué le hicieron a mi hija,

fue que yo me fui metiendo a adquirir ciertos cameentos, a luchar por estas
personas para que no les pase lo que le paso6 gdartia con los derechos de
salud tan pisoteados (...). Pisotearon tanto el devedle mi hija que a las once
de la noche me la hicieron salir para afuera, cmbife, con herida abierta (...)
ella fue atendida mientras habia dinero de por medéespués ya naJulian.

Logran advertirse, sin embargo, dos matices en mstacra de entender la
responsabilidad con la salud. De un lado una actintestataria, de presion al Estado,
menos activa, en la que los sujetos se compronoetena protesta y la reivindicacion,

pero basicamente estdn a la espera de que ottagdias, a las que les atribuyen el
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poder, les garantice el derecho a la atencién raéliactitud que justifican por la
desconfianza y deslegitimacion de las institucionelsEstado, debido a los vicios de
corrupcién, clientelismo y malversacion de los disepublicos, pero que no esta
acompafiada de autonomia organizativa y de accr@ngpamover su voz y Su presencia
dentro de los procesos politicos y para vislumliae en la propia movilizacion
ciudadana se puede construir salud y derecho @ud gue vaya mas alla del acceso a

los servicios.

“yo sé que el gobierno me tiene que responder aahi:stado tiene que
responder por mi salud como se lo manda la Corafitu.. Yo participo en las
marchas para exigirle al Estado que nos reconoacsalud pero el Estado vera

si me deja morir”.Alicia

“... por el hecho de que el Estado también ha sidorupto y se ha

desentendido, pues uno dice, como usted ha incdonpBted es el que tiene
gue responder. Si el Estado no fuera tan corruppwoporcionara los medios,
se pudiera pensar en el tema de la corresponsaiilig de la solidaridad en

salud”. Miguel

De otro lado, una actitud mas activa de construcd®ciudadanfaen la que los
sujetos se expresan en términos de una respoudsabitompartida”, que no sélo tiene
una concepcion mas integral del derecho a la salump derecho que abarca mucho

mMAas que la atencion, sino que asume, que si biestatlo es el garante de la salud de la

6 Es comln que la responsabilidad, como el significde la salud, se ubique, para estos sujetos, en
conseguir la garantia del acceso a la atencionemflermedad, lo cual esta influenciado por el eméoq
predominante del derecho a la salud hoy en Colgn@dige un derecho que se reduce a un paquete
limitado de prestaciones médicas y que dependa cleplacidad de pago de los ciudadanos.

4" «Cuando hablamos de ciudadania nos estamos mefiri2 un proceso y, por lo tanto, a una dinamica
social, en sentido histérico, de cambio y de moeitto cuyo objetivo es la construccién de una cadwlic

la de ciudadano. En este sentido el ciudadano esjefo que tiene derechos y deberes politicosy, e
consecuencia, responsabilidad sobre la gobernatiilde una ciudad, de una nacion, de un Estado».
(Alguacil, 2002, p. 1)
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poblacion, responsable de poner en vigencia lat@ocion, defenderla y hacer exigible
el derecho, los/as ciudadanos/as también tienemesponsabilidad de construir
mecanismos de organizacion, movilizacién y reclaémapublica de sus demandas ante
el Estado y otros actores, pero ademas tienensjagonsabilidad de participar en la
deliberacién publica y en la elaboracion de leyedeypoliticas publicas, asi como

monitorear, evaluar y juzgar si éstas se cumplen.

“El gobierno maneja los dineros publicos por lo tare toca hacerse cargo de
gue haya condiciones para que tengamos salud, pesmtros no podemos
cruzarnos de brazos, qué nos ganamos con que Haya $ entre todos no

organizamos unas politicas que nos beneficien asbdVliguel

“Por un lado tratamos de ser actores para incidir gue la salud ya no se vea
ni como un servicio publico ni mucho menos commegocio que es lo que
viene pasando en el pais. (...) Por otro lado, aniogum la participacion de

todos los que se identifiquen con esta reivindimacicon qué referente? la

salud no es un favor es un derechNicolas

No hay que olvidar que Colombia viene de una erpera reciente de
reorganizacion del Sistema General de Segurida@lSec Salud (Ley 100 de 1993)
mediante la cual -y con el pretexto de ampliardbectura de los servicios y mejorar la
eficiencia del sector-, el modelo de atencion dndséue adaptado a las exigencias
neoliberales de abrir el campo de la atencion enfarmedad y el aseguramiento del
riesgo de enfermar o morir al sector privat®ector que ya lo habia identificado como

“8 Esta adaptacion se hizo mediante el modelo prepyes Juan Luis Londofio y Julio Frenk (1997), el
Pluralismo Estructurado, que consiste en que hagdiciones de competencia entre el sector publieb y
privado que terminen garantizando por si misma®auilibrio al interior de esa competencia bajo la
regulacion del Estado. Con este modelo aparentenseniba a resolver la ineficiencia del Estadolaor
via de un seguro individual. Se llamé pluralismtruesurado porque permitia la participacién de asnbo
sectores y el Estado era el encargado de estrutductampetencia. Sin embargo, en la practica eleim
termino siendo copado por los actores privadosettintento de lo puablico, aunque cabe aclarar quesno

s6lo un asunto de la practica sino que asi fueatnido. (Echeverri E. (2013). Conferencia de apartigl
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un campo muy prometedor para la acumulacion deezmuEn este contexto, el Estado
pasa de tener alguna responsabilidad en lo soaidlzcirla al minimo o a cederla al
sector privado, en coherencia con otra de las egige neoliberales de minimizar la
presencia y el papel del Estado que«deja de sepetsentante de la nacion para mas
bien transformarse en un intermediador estratégitme el capital globalizado, las
instituciones internacionales y multilaterales ys Ipoderes regionales y locales

descentralizados» (Hirst y Thompson citados pon@a2000, p. 14).

Segun Franco (2013), entre los principales valantsreses y practicas que han
estado a la base o que se han desarrollado dushmeriodo de existencia de este
“nuevo” modelo de salud colombiano se destacasaliad como derecho contractual, o
sea, ligado a la capacidad de pago de las perstmasequidad y exclusion que
produce’® la posibilidad que abre para que los bienes patblgean apropiados por el
sector privado y la prioridad del dinero y las gasas sobre la salud y el bienestar de la
poblacion. Asi lo expresa este investigador: «Laveesion de los servicios de atencién
a la enfermedad en productos que pueden comprarsaderse, el establecimiento de
sistemas de salud que no soélo permiten sino quiegian dicho mercado imperfecto, y
el reconocimiento de la acumulacion de gananciasocobjeto final de la actividad
econdmica, son los pilares sobre los cuales sergastlas practicas que han estado a la
base o que se han desarrollado en los [Ultimosite@ifios de existencia del modelo de
salud» (p. 275).

Bajo este sistema de salud, el Estado, que tiergspensabilidad de actuar como
guardian y como garante del bien comun y por ltotde los derechos que hacen posible
la vida saludable, no lo hace; mas bien delegaesponsabilidad y esto contribuye a

configurar lo que se nombra insistentemente confiorisis” de la salud, crisis que se ha

Seminario “Derecho a la Salud, Accion Colectivaugtitia Sanitaria. Facultad Nacional de Salud R&bli
Medellin).

49 El autor denuncia que el Estado y los organismokilaterales hablan de aumento en las coberturas
pero basandose en la cobertura nominal via caaegiz y cita estudios que demuestran que las aohsrt
reales no son altas (Vega, 2003) y «que por difesemecanismos el modelo ha generado mayor

exclusion». (Echeverri, 2003)
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querido resolver con una serie de reformas almsatdéas cuales «lejos de reconocer el
derecho a la salud, conservan lo esencial del matklnegocio» (Hernandez, 2013, p.

1). Crisis que contrario a lo que trata de mosifanosamente el gobierno de turno, no
es soblo de los servicios de atencion a la enferchemlanque si una de las peores, sino
gue compromete todas las dimensiones del derechnes®, para algunos de los actores
que participan en esta lucha, los ejes de movibmade las organizaciones sociales y
comunitarias no se deben concentrar sélo en lasrbarde acceso a los servicios, sino
ademas en las estrategias de focalizacion de lag@oéb mas pobre que tendra derecho
al subsidio, en la falta de programas de saludigajbén el cierre de hospitales, entre
otros. Crisis que para los estudiosos del temaadica en que las prescripciones de la
ley 100 no se hayan cumplido, sino en la ideolggia escala valorativa que tiene su

esencia, que en ultimas lo que hace es darle rags gl mercado que al Estado.

Es en el marco de esa crisis que estos/as partiegpaentienden que su
responsabilidad es un compromiso auténtico (no &isd) con la defensa de derechos
que cotidianamente se niegan o se recortan. Pordesdiversas maneras, unas mas
activas que otras, denuncian, resisten y se manilim solo por el derecho a la salud
sino por otros derechos que aseguran la calidaddde Los repertorios de lucha son
diversos, van desde las marchas y la protestalsegidas calles, pasando por la
configuraciébn de procesos y espacios comunitarmsemcuentro, de discusion y de
acuerdos en lo fundamental, hasta experienciagomaales de participacion politica en

el Congreso de la Republica.

Lucha que se ha convertido en elemento de identidasli accion colectiva y se
libra ante el Estado que es mirado como un corgetelal que hay que exigirle derechos
como condicion para que haya justicia social. SeBte tipo de movilizaciones que son
caracteristicas, entre otras, de las organizacidaassuarios de los servicios de salud,
Echeverri (2009, p. 97) afirma que «a pesar dedsgsceconocimiento, la mayoria de las
acciones de las organizaciones de usuarios tienesontenido politico para convertir

necesidades en derechos, porque buscan resolvereEstado o en las instituciones,
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como en el caso de la tutela, de la presion pogramas de salud publica o de la

atencion a grupos vulnerables [...]».

La privacion de derechos como el de la salud, aque se enfrentan
cotidianamente los miembros de estas organizaciaoeso experiencia propia o de los
contemporaneoss una de las formas despreciade acuerdo con la teoria de Honneth
(2005). Al igual que la marginacion y la exclusgwrtial, el despojo de derechos, limita
la autonomia personal y desconoce el status dosuge igualdad de condiciones. Por lo
tanto, esta manera de entender la responsabilidae tcomo fuerza que la motiva el
deseo de inclusion y de reconocimiento del queahable autor cuando dice que «una
fuerza motivacional en las disputas sociales aetritica social de las sociedades es el
anhelo o la necesidad de estar realmente includdaesociedad, de ser reconocido
dentro de la sociedad» (Cortés, 2005, p. 10). Rexsonento que demanda lo que
Arendt (1974, p. 375) llama «el derecho a teneedwes» o a ser reconocidos como
personas y ciudadanos plenos, a tener la posihilitaaparecer en la esfera publica,
expresar intereses y preocupaciones, a protestar.

El deseo de reconocimiento, es entonces, la fuaal que impulsa a estos
sujetos a construir capacidad de accion y capacidgahizativa. Desde luego este es un
aspecto sobre el que las organizaciones deben pevrteodiscusion e ir alcanzando su
cualificacion. Echeverri (2009, p. 93), encontr@ geel principal eje de organizacion y
movilizacion de las organizaciones de usuariosadsalud, a través de denuncias o
debates publicos con el gobierno local y de saligs individuales, es la lucha por la
inclusion en el seguro subsidiado, porque la quefs frecuente de usuarios y
pobladores es que la focalizacion los clasifica @enenos pobres de lo que realmente
son, o bien los deja por fuera». Esta lucha, aupqdea interpretarse como lucha por el
reconocimiento juridico, se queda en hacer el juedas politicas de Estado como la
focalizacion, que como su propio nombre lo dicelwen a aquellos/as que no pueden
demostrar su pobreza extrema para clasificar coeneflriarios. Se requiere una lucha
por el reconocimiento que vaya ganando conteniditiquo(de la solidaridad) y que mas

alld de la inclusion “funcional” en las politicagificas, impulse un proceso de
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liberacion individual y colectiva, que fortalezeadutonomia para ponerla al servicio de

la realizacion de la vida saludable para todostasifeth, 19975

En resumen, es ésta una tendencia en la que ansedplidad frente a la salud se
le atribuye al Estado y sus instituciones, por #mta puede afirmarse que los
participantes difieren su propia responsabilidagk yhacen cargo de vigilar y exigirle al
Estado que cumpla con lo que le corresponde. Saadesin embargo, que este sentido
no tiene una connotacion homogénea entre todogadiEipantes. Asi, para algunos/as
de ellos/as, el hecho de que el Estado sea vistm ¢cesponsable implica una actitud
pasiva de espera y menos critica frente al discofis@l dominante y en consecuencia
son sujetos mas proclives a ser atrapados por @stgsi como las de la
autorresponsabilidad o la corresponsabilidad, gae bopado los espacios de la
discusion sobre el cuidado de la salud, en lommaKitiempos. De la misma manera, su
postura frente a la accion colectiva por la defatesalerecho a la salud y por lo que
significa el enfoque de derechises poco critica y en muchos casos termina hamiénd
el juego a posturas reformistas.

Otros participantes que se refirieron desde estdsede la responsabilidad con
la salud, que ven en el Estado el principal resgales asumen la accion colectiva desde
una perspectiva politica e identifican la importangde que los ciudadanos asuman sus
propias responsabilidades aun en los casos enoqseleren que parte de las decisiones

recaen sobre alguna figura de autoridad (NussbaQf@). Para ellos/as es un asunto de

% «Sujetos capaces de habla y accién sélo se adriitcomo individuos aprendiendo a referirse a si
mismos como un ser bajo la perspectiva de otrodeguaprueban, como un ser a quien le corresponden
ciertas cualidades y capacidades» (Honneth, 19%9)p

*'Para la Oficina del Alto Comisionado de la Orgaciga de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos (2006, p. 15), el «enfoque basado en losckies humanos es un marco conceptual para el
proceso de desarrollo humano que desde el punteigie normativo estd basado en las normas
internacionales de derechos humanos y desde a gdentista operacional esta orientado a la promogio

la proteccion de los derechos humanos. Su propésitmalizar las desigualdades que se encuentr@n en
centro de los problemas de desarrollo y corregiplacticas discriminatorias y el injusto reparbmbder

que obstaculizan el progreso en materia de dekasrol
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participar, de ejercer la ciudadania; muestranasegtable capacidad de argumentacion
ética, politica y juridica del discurso de los dbmes, pero sobretodo ven en la
movilizacion para reclamar los derechos socialagnedio para construir su capacidad

de actuar de maneras mas abiertamente politicas.

La heterogeneidad de las posturas en esta tendangede desconocerse ni va
a desaparecer en el corto plazo, los matices difsseconviven en el tiempo e incluso
dentro de las mimas organizaciones, de tal mangeal@pran incidirse mutuamente,
segun la correlacion de la fuerza de los argumeytlas coyunturas especificas que
enfrentan. Transformar esta situacion implica feban la construccion del sujeto
politico ciudadano/a, enfatizando en la manera camodefinen estos sujetos a si
mismos, cdmo se ven en relacién con los otros yimpéca esto para su comprension
de la ciudadania (Kabeer, 2007).

5.2.3 Responsabilidad como vinculacién solidaria an proyecto por una sociedad

democratica

Una tercera tendencia del sentido de la respomsadbise configura a partir de
considerar que si bien el Estado y sus institugorine una significativa
responsabilidad en redistribuir equitativa y justate los bienes y recursos y de brindar
garantias que hagan posible el vivir saludablecilodadanos no pueden ceiirse al papel
de reclamantes. No se niega la importancia dedaalypor derechos pero tampoco se
desconoce que es un tema controvertido en la teodial contemporanea, en la que
segun Fraser (1991, p. 38) existen posiciones damtgan que «las demandas de
derechos trabajan contra la transformacion soaalical al conservar rasgos de
individualismo burgués». Por eso esta tendencimasyue la vida saludable se alcanza
en la medida en que todos/as participen de un ptoy@olitico que asuma como su
principal objetivo la construccion de una sociedarhocrética y equitativa.
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“Yo entendi que la salud la tenemos que constmirestodos, (...) nadie va a
hacerlo por nosotros (...) que el Estado tiene oldlig@es, claro, pero nosotros
también”. (Adela)

“Yo creo que en el trabajo por la salud tenemos gs&r presentes todos. No
es solo exigirle al gobierno que haga cumplir lanGitucion, es que los
individuos, la sociedad y las organizaciones noglimcremos y participemos,
desde la elaboracion de propuestas para cambiametielo de salud hasta
construir una sociedad mas justa y democratica cgarantia para que todos

vivamos bien” Claudia

Aqui la responsabilidad se revela con un claroidermte vinculacion solidaria a
un proyecto por una sociedad en la que la saludnesde los asuntos a construir
colectivamente. Es un sentido en el que la ac@de, no es solo de quienes asumen
cargos publicos, de técnicos o de lideres comimstasino de toda la sociedad, es ante
todo accién politica o accién por el mundo de larglidad humana’ mas alla de los
intereses individuales, como lo plantea Arendtegquafirma que «en el centro de las
consideraciones morales de la conducta humanargeeyel yo; en el centro de las
consideraciones politicas del comportamiento sa alzmundo» (2007, p. 155). Ese
mundo comun arendtiano que surge cuando se rectmpecesencia de los otros; que lo
sostienen las instituciones comunes como respditsabde todos/as; que convoca a un
compromiso activo, solidario y amoroso, que digaifila existencia de quienes

participan en su cuidado.

“El interés es trabajar con las personas en relaciéon la construccion de
problematicas de salud y dimensionar salidas des gs@blematicas, con

personas de carne y hueso que vienen igual quetrogstrabajando otras

2 «La pluralidad es la condicién de la accién humdehido a que todos somos lo mismo, es decir,
humanos, y por tanto nadie es igual a cualquieraquie haya vivido, viva o vivira». (Arendt, 1993,22).
Pluralidad que se comunica a través del didlogmjrrgor la cual Seyla Benhabib habla de la ética de

corte dialégico o intersubjetivo de Arendt.
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problematicas, alrededor de la nifiez, alrededorlaeultura, es decir, como
gue hay un interés de construir colectivamente @®mento y accion en
relacion a su proyecto de vida. (...) lo important#ra nosotros es poder
acompafnar procesos comunitarios (...) ese es nue&stngpromiso social y

politico”. Camilo

“Es mas de ponerse las botas y estar en terrena mitada es otra, es una
mirada mas critica que exige un compromiso poljtiqae exige que nos
vinculemos del todo a un proyecto y lo convirtagosuestro proyecto de vida,
un proyecto en el que todos tengamos oportunidadetiberar, de decir lo que

pensamos, de proponer, o sea que todos podambsipar’. Claudia

En ese sentido de vinculacion solidaria se le daomancia al discurso y a la
accion como forma deparecer en el munddArendt, 1993), de reconocer que
pertenecen y tienen responsabilidad con la socjédadal ratifica que este sentido de la
responsabilidad se proyecta como una accion politian experienciar arendtiano de la
politica como espacio publico de intersubjetividad. apuestan a la participacion en
contextos publicos en los que se comparten palaprastos y lo viven como la
posibilidad de emprender algo nuevo en consonaocido que plantea Arendt (1993, p.
201) «con palabra y acto nos insertamos en el mbhodwno, y esta insercién es como

un segundo nacimiento [...]».

“... en un pais donde hay tanta vulneracion de dewsscBiempre habra luchas
y a uno le toca tomar decisiones, ya no podia quedaaqui quieta, me
incorporé a esta organizacion, participo en lascdisiones para buscar salidas
a los problemas pero sobre todo me vinculo al tjakzon la gente. Algo se
hace, lo importante es que uno sea consecuente genquede en el solo

discurso”. Adela

“Realmente a mi me interesaba mas la discusion geblate del papel del

médico como motor de movilizacion social, eso daaocy cuando tuve esa
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experiencia me ‘encarretd’ mucho y me dio lucesresatdmo proyectarme

como un actor auténtico de esta movilizacid@amilo

Es en esta tendencia donde se manifiesta explmitiz@ra responsabilidad con
sentido de solidaridad. Esa solidaridad que juntola cooperacion, son vistas como la
base de una responsabilidad ética con la sociesl#al qlie se es parte. Como condicién
necesaria para alcanzar la integracion de esa d¢datupolitica que desde el horizonte
de un sentido compartido es la gestora del proygatda nueva organizacion social en
la que todos/as puedan deliberar y participar éortea de decisiones, porque «al hacer
uso de la razén, no se queda en lo particular, ifergue los hombres funden
deliberadamente y desapasionadamente una comutediatereses con los oprimidos y
explotados» (Arendt, 1967, p. 89). Esa solidaridadsiderada también como un valor
gue hace posible vivir juntos y entre iguales, perg[s]er solidario es ensanchar el
ambito del ‘nosotros’, esos que estan situados |lesmbito despectivo del ‘ellos’»
(Rorty, 1991, p. 210).

“Yo para ser responsable tengo que ser solidanmo no puede ser
responsable siendo indiferente o no siendo solidagllas van de la mano, la

una lleva a la otra”Adela

“... integrandonos con la comunidad, siendo muy swias... usted no

consigue que la gente lo escuche y piense en leeles estd diciendo, si esa
misma gente no siente genuinamente que usted codgpte que les pasa,
comparte con ellos las dificultades para salir adge, se integra en los

proyectos que emprenden y trabaja hombro a homtancetios” Camilo

A quienes le dan este sentido a la responsabil@adcueven diversas energias:
una es la sensibilidad por el otro/a excluido/aacpgsesencia lo afecta, le demanda una
respuesta y le reclama justicia. Otra es la pap@nlo que se hace y el poder de su
compromiso con ese proyecto alternativo de sociddadjue significa que aqui priman

las razones del sentir, mas que las motivaciongstamente racionales de la segunda
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tendencia, es decir, lo afectivo se transforma @eneia que genera cambios en los

sujetos y en la realidad.

En el primer caso, la capacidad de sensibilizarsetd al llamado del otro, es
algo en comun con la primera tendencia, sin embaegdiferencia radicalmente en que
la respuesta no es la compasion judeocristianaesirestablecimiento de la confiarZa,
el reconocimiento de su dignidad y el respeto pafida como su mejor argumento para
aproximarse, ocuparse y cuidarse mutuamente. Destdepunto de vista ético, el valor
de la solidaridad cambia, pues se habla de"swladaridad para” alcanzar un objetivo
comun, por ejemplo la vida saludable (perspectndéipa), distinta a unésolidaridad

por” el enfermo, como en el caso de la compasion (petispeeligiosa).

“Yo pienso que fue ver tanta gente sin recursos, reada, en medio del
conflicto, con muchisimas necesidades... eso dusen@ pasa desapercibido,
le ayuda a uno a reafirmar cosas, como que uno ti&ar posiciones, uno en
medio del conflicto no puede ser neutral, tiene doenar posiciones

definitivamente por la genteAdela

“... la sensibilidad hacia lo social; la vida me dia oportunidad de que yo
podia hacer algo, antes yo sentia como todo esdéinsento hacia las
necesidades de los demas, pero como que yo no padé& nada, ahora me
siento muy contenta de poderme relacionar con éasgnas del barrio y de las
otras organizaciones y juntos hacer una labor pgue esto cambie porque asi
no podemos seguirPaola

“Es una pasion de la vida y hoy por hoy, yo cre@ quor eso dejé de hacer
medicina individual para pensar en una salud calectY esa decision me fue
llevando por otros caminos en los que me comproa®téorazon con esta

causa, ya no solo de la salud sino de otra sociezfath que quepamos todos.

%3 Cortina (2011) afirma que la confianza es el acthAs importante de los pueblos.
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Por eso, cuando tu me preguntas qué es lo que pelsaba, realmente yo
tengo es una pasion, una pasion que me sostiereediagd una pasion que se

fue definiendo durante mi formacié€amila

“... ha habido momentos muy dificiles, pero sin embamo sabe que esto hay
gue tirarlo para adelante, estoy enamorado de leh&y del cuento, gano a

otros jovenes para la lucha, me entrego con almaag” Miguel.

“Entonces para mi ha sido una vida muy rica, mugmfativa (...) Esto lo
aprendi desde la pasion que he sentido desde guerm® la lucha popular,
gue es una pasiéon muy personal, no con interes@sdaTCOS Ni con intereses

personales, sino con un interés colectiv@audia.

En suma, se devela en esta tendencia una oriemtgodditica de la
responsabilidad con la salud en la que la compagitansolidaridad como respuestas
éticas, son las que le dan otro sentido al ‘nosbtyolas que guian la accion. Esta
responsabilidad politica se origina en la expereercompartida de la injusticia e
inequidad crecientes y se enfoca principalmentdaeconstruccién colectiva de una
sociedad plural y democratica. Es otras palabsas,demeritar ni restarle importancia a
la reivindicaciéon de derechos frente al Estadofrap@stos/as que le dan un sentido
politico a la responsabilidad, es méas estratégicarar el poder capitalista que rige estas
sociedades y asumir el proceso organizativo derfauaidad politica para que se apropie
de las tareas emancipadoras y para que dispuiespEios de poder y los escenarios

donde se toman las decisiones, incluyendo lasldd.sa

Antes de concluir, cabe decir que los sujetos miemlde las organizaciones
sociales que se movilizan por la salud, se refingiambién, aunque dandole menos
relevancia, a la responsabilidad personal o mascésmmente al auto-cuidado como
una manera de hacerse cargo individualmente defjaiele enfermar. Sin embargo,
aungue todos/as se refieren a la responsabilidhdidnal como aquello de “cuidarse”,

de no tener un “estilo de vida” o unas “conductgeé atenten contra la salud, es
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evidente que existen diferencias apreciables sl@breanera como entienden el auto-
cuidado. Algunos, que estan mas influenciados bdiseurso hegemaonico, le atribuyen
la pérdida de la salud a la “negligencia” persgraah seguir las recomendaciones sobre
los estilos de vida sanos, otros se empefian elagasponsabilidad es sélo del Estado y
ven en el discurso del auto-cuidado una estratdgiagéste para descargarla en las
personas; otros en cambio, consideran que el aidedo hace parte de la
responsabilidad personal pero no es el eje estamtide las decisiones politicas por la
salud en una sociedad.

“La responsabilidad por la salud es de uno porqeesg que yo me tengo que
levantar y me tengo que bafar, la salud es asemueoyo soy la que tengo que
ir a una citologia, a una mamografia, yo sé queyteque ir a los controles si
soy hipertensa, yo sé que si yo no me tomo la dmag&oy a morir; entonces la
responsabilidad de la salud la tengo que tener yaga mas que yo'Alicia.

“Hay que contextualizar el asunto del auto-cuidaglale la responsabilidad
individual porque con este discurso lo que pretendes trasladar la

responsabilidad del Estado a las personas. Le dapwsal Estado para que
diga que no tiene por qué responder y con eso dejaie lado el contexto de
toda la problemética que consiste en que el Estadoumple con su obligacién
de generar condiciones de vida mejores, ambientes saludables, mejores

ingresos para la gente’Nicolas

“Si bien la responsabilidad individual es un compate que es valido
considerar lo que debe estar en el centro del debadlitico es cémo
trabajamos todos por una sociedad sustentable cgaga hposible el vivir

saludable”Camilo

El discurso de la responsabilidad con el auto-cddde la propia salud se ha
venido posicionando ya hace rato, segun lo docuaneatitores como lllich (1990),
Skrabanek (1999), Castiel & Alvarez (2007). Estarce en el contexto de las
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sociedades capitalistas neoliberales en la que osubérechos, entre ellos el de la salud,
como se dijo antes se aceptan como un bien privdoldedades en las que uno de los
soportes de la teoria y practica de la “promocibmla salud es la supuesta autonomia de
los sujetos y con ella la responsabilidad personatlividual, estrechamente ligada a los
modos de vivir, bajo el presupuesto de que todapdesonas tienen la libertad de decidir

como quieren vivir.

Fraser (2008, p. 229), citando a Rose y Gordodeszribe como un nuevo modo
de subjetivacion, en el que el nuevo sujeto dekemabilidad posfordista es el «agente
activamente responsable [que] como sujeto de aligas de (mercado) y consumidor de
servicios esta obligado a aumentar su calidad die aitravés de sus propias decisiones.
En este nuevo ‘cuidado de si mismo’ todo el mundoeeperto en su propio yo,

responsable de gestionar el propio capital humastalsu maximo rendimiento».

Cabe recordar, como se discutié antes, que lameapdidad pensada s6lo desde
lo individual se convierte en un asunto moralistee germina confundiéndose con la
culpa. Y es exactamente lo que termina pasandoetaiiscurso del auto-cuidado en
salud, los individuos son obligados a no atentatreda salud y a intentar recuperarla
cuando la ven mermada o perdida. “Perder peso” fun@ar”, “practicar sexo seguro”,
“hacer deporte”, se convierten en responsabilidaudisiduales propias del espejismo

del discurso de los “estilos de vida persoral”.

Para Breilh (2003, p. 53) la afirmacion de quedstilos de vida personales y
familiares obedecen al libre albedrio de las persono es mas que una ilusién, por
cuanto éstos operan dentro de las posibilidadédricias de un modo de vida colectivo,

«el libre albedrio absoluto es solo una ilusiorntapss en el orden inmediato y empirico

* Menéndez (1998, p. 50) explica que el concepto“aiilo de vida” fue distorsionado por la
epidemiologia clasica «eliminando la perspectivdistioa» que le habian dado las ciencias socio-
histéricas y «reduciéndolo a conducta de riesgoxprdsa que «si bien este concepto incluia la
intencionalidad no reducia la capacidad de elecsidmal comportamiento personal» y enfatiza en«jae
perspectiva biomédica al apropiarse del conceptbata con la idea de que «el sujeto puede elegir y

actuar en términos responsables».
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de la vida cotidiana. [Por eso, aunque] en la salmo en otros campos se forja la
quimera de la liberacidon por autogestion persomainyia simple autoconfianza personal
mientras se tejen las argucias de la privatizagida transformacion de la salud en
negocio [...], éstas operan en un sentido democréttm cuando se las emplea como

alimento de la organizacién colectiva y no comgsstituto.

En la cita anterior, Breilh invita a pensar queseopuede desconocer que sobre
los actores de la movilizacién social por la sakmino sobre toda la sociedad, tienen
influencia discursos hegemonicos sobre el origpuestamente individual y conductual,
de los problemas de salud; discurso que no eslcasua medida que el orden social
dominante lo utiliza, como a otros discursos, gga@ntizar su reproduccion. Pero si de
lo que se trata es de que la accion responsabldapsalud conduzca a propuestas
politicas contra-hegemonicas y emancipadoras, erasdprimeras tareas que habra de
abordarse es la de superar esos discursos o, Isegii@ denominado, la medicalizacion
de la vida, tarea nada facil, y empezar por congmeque en el origen de los problemas
de salud se conjugan una estructura de poder,apmrarde inequidad en la distribucién
de los bienes que hacen posible el cuidado ddud gaelementos del orden individual
que contribuyen pero que no son los mas importamekiso estan subordinados a la

estructura de poder.

En sintesis, el recorrido por las tres tendenceasdia categoria permite afirmar
gue lo narrado por hombres y mujeres que proced@emodtextos y escenarios de
actuacion diferentes (asociacion de usuarios,dg@acientes, organizacion sindical, la
academia, organizaciones comunitarias, etc.) ytigaen historias de vida y visiones del
mundo también diferentes, devela una experiencibjebua diversa sobre las
motivaciones para vincularse a dichas organizasiosebre la manera como se han
constituido en actores de la movilizacion socia&nydltima instancia sobre el sentido o
modo de entender la responsabilidad que como suijetlividuales y colectivos tienen

frente a la construccion de la salud y el dereclaosalud.
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Un comun denominador, es la sensibilidad de est@tos y su decision de no
eludir la demanda del dolor, el sufrimiento, lanarhbilidad y en general, la exclusién a
la que son sometidos aquellos/as mas cercanoscptbsmporaneos; demanda de la que
son testigos o incluso la padecen en comunidadsi@eran parte de su responsabilidad
reconocer las condiciones de vida de esos/as atrgsA manera como estas condiciones
impiden alcanzar una vida saludable. Esa sengblilqle comparten -y que se conjuga
en unos o en otros con sentimientos como la geidadysla indignacion, la pasion, el
deseo y la solidaridad-, se constituye en un comp@nmuy importante de aquella
fuerza o poder que los moviliza, aunque como seo pateciar, las diferencias se
producen en el tipo de accion que los impulsa arenaler para construir el derecho a la

salud.

Partiendo de este comun denominador se configuesnténdencias sobre la
manera de entender la responsabilidad con la sBladsentido moralista religioso de
compasién con quien no goza de la vida saludaliiesaemtido de reivindicacion del
derecho ante el Estado para todos/as los/as cindsi@da y un sentido politico,
ampliamente soportado en la pluralidad humana golalaridad. En los tres casos la
manera de entender la responsabilidad esta estneakba relacionada con el significado
gue le asignan a la salud y contribuye a oriergaadcion individual y colectiva que
basicamente es de tres tipos: de ayuda y asisteacague quienes han perdido la salud
la recuperen; de protesta y otros repertorios cealyor la justiciabilidad del derecho; y
de participacion, deliberacion y trabajo colectiygor una sociedad realmente

democratica. (Ver Anexos 4, 5y 6)

El papel que le asignan al Estado también es unegi® diferenciador, pues
mientras unos ni siquiera lo interpelan y sostiemea relacion ambigua con éste, unas
veces sumisa y otras veces de confrontacion; pgess/as es el Unico responsable de la
salud de los/as ciudadanos/as en tanto se debedaage de hacer las leyes y disponer
de los recursos; y para otros/as, aunque es inilikcque el Estado y sus instituciones
tiene responsabilidad, se trata mas bien de um@meabilidad compartida o colectiva,

del Estado, los ciudadanos y las personas, o loZapata (1996, p. 154) llama una
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relacion triadica, en la que «la responsabilidad ge requiere del Estado, no debe
restringir, anular o sustituir la actividad respairle que se precisa del ciudadano en el
espacio publico, la cual no debe a su vez, redtrimgular o sustituir la practica
responsable de la persona en su espacio privadloetiso.
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6. Pensar la responsabilidad con la salud como asunético y politico

“Aln estamos a tiempo de estrecharnos las manos
y de tender puentes entre nosotros,
para construir un mundo de justicia,
donde la equidad y la diversidad de culturas enpadeis
florezcan en mil formas de salud y nos permitan

mantener con vida todos nuestros suefios”.
Jaime Breilh

El creciente numero de colombianos y colombianas o tienen una vida
saludable y que han sido despojados/as paulatiianteneste derecho es el interés
desde el cual los sujetos que participaron eniegéstigacion narran y reflexionan sus
vivencias, configuran su identidad como actoredadeovilizacién por la salud y el
derecho a la salud y desde el que construyen ¢psfisados y sentidos que han sido
objeto de este ejercicio de comprension. Se abemdeste capitulo un didlogo entre las
reflexiones que suscitan los resultados y algunaestés teoricas conocidas como un

aporte a la construccién de pensamiento y acci@ eampo de la salud colectiva.

En primer lugar, la reflexion sobre la necesidadefermular el concepto de la
salud y del derecho a la salud, reconocerlos comoepos histérico-sociales que
demandan pensar en la conexién de la salud y tayids implicaciones para el discurso
y la accion en el campo sanitario. (Breilh, 197002 2010a). En segundo lugar, la
reflexion sobre la necesidad de un sentido étidiigm de la responsabilidad individual
y colectiva con la salud y el derecho a la saladaato los fines que persigue la accion
colectiva que los construye deben superar aspirasiparticulares y apostarle al buen

vivir>® y la convivencia justa para todos/as (Ricoeur,612®08; Patifio, 2010).Y en

® Recuérdese que en esta investigacion se acogefiicthn de Buen Vivir que proviene de la

cosmovision de algunas comunidades indigenas andiBaen vivir en comunidad” es la traduccion al
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tercer lugar, la reflexion sobre la necesidad de lqs actores de la movilizacion por la
salud se formen como sujetos politicos cuya aa@éponsable interpele criticamente el
modelo vigente de sociedad y se articule a estgepto alternativo del buen vivir
saludable (Touraine, 2000).

6.1 Necesidad de asumir una comprension integral dsignificado de la

salud.

Los diversos significados que se le atribuyen salad estan relacionados entre
otras cosas con el hecho de que ésta se puedesitmantanto como objeto (el ser de la
salud), como concepto (las ideas sobre la salmnm campo de accion (la praxis, el
escenario practico) (Breilh, 2003). Estas tres dsianes de la salud no son elementos
separables en el andlisis, pues construirla conjetomlncide en la manera como se
conceptualiza y la conceptualizacion se hace téngib el campo de la practica, aquel
en el que se ubican las acciones politicas y téasrdon las que se disputan los espacios
de poder y los escenarios donde se toman las cleessiclave que afectan positiva o

negativamente el objetivo de la vida saludable.

Como ya se discutid, la salud pasa por significafiesla reducen a la ausencia
de enfermedad y por lo tanto la limitan a un fendméiol6gico e individual que
aparentemente se resuelve con la atencion. Supstarreduccionismo empieza por
reconocer que la salud es un asunto complejo, tadieidual como colectivo, es decir,
que tiene que ver tanto con fendmenos que se pEodwxplican y atienden en las
personas y sus familias como en la sociedad. Yequé produccion de la salud se
expresan dialécticamente lo bioldgico y lo histdisocial en una relacién en la que

ademas de la carga biologica, cuenta el deventada sujeto y cada colectividad en su

castellano de la expresion queclBianak kawsay en la que Sunsakdefine como la plenitud, lo sublime,
excelente, magnifico, hermoso ykdwsaycomo la vida, como ser estando; por lo tanto sukaaksay

seria la vida en plenitud, la vida en excelencitgend y espiritual. (Macas, 2010)
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contexto historico particular y bajo relacionespieler especificas e intereses diversos,

segun el grupo social al que pertenezca.

Dicha relacion debe ser entendida no simplementeocan nexo externo sino
como una subsuncidhde lo biolégico en lo social. Y a la vez lo sodabe trascender
los significados desde modelos funcionalistas, camede cuando la salud se define
como el resultado de una alimentacion adecuaddigiesiie, sumada a una vivienda
apropiada, educacion, atencion médica, emplecgaeidm, etc., abandonando de alguna
manera la idea de totalidad e identificando ladealide vida con la posibilidad de que
las personas satisfagan adecuadamente sus neessiBladeste caso no sdlo lo social se
desdibuja sino que al asumirse como resultado dsinigple combinacion de estos
“factores”, la salud parece que viene dada desidera’ de las propias comunidades y/o
del Estado.

Reconocer la salud como proceso historico-socialashela ampliar el horizonte
de su comprension y entender que se produce es lmsldimensiones de la realidad. En
el contexto colombiano, en el que se ubican lostgsijde este estudio, la dimension mas
general, aquella que tiene que ver con las forneagrdpiedad, de poder y de division
del trabajo, es hoy una dimension caracterizadalgp@cumulacién econdémica y la
concentraciéon de poder y riqueza social, la fléizihcion laboral y la reduccion al
minimo de la provision de bienes y servicios portegpalel Estado. La dimension
particular, la de los modos de vivir de los grupasanos, se caracteriza en el pais por
grandes desigualdades no sélo relacionadas coapkcicdlad econdémica sino también
con el género y la etnia. Y por supuesto existedimension singular o de lo personal

en la que se concretan los llamados estilos de giga aparentemente se definen en el

% Lo que se quiere decir al sostener que lo biothgie desarrolla bajo subsuncién a lo social es«tpue
moderna biologia establece la unidad dindmica deimiento entre ambiente, fenotipo y genotipo, no
como un proceso de adaptacion de los organismasnblente, sino como un cambio permanente del
patrén de transformaciones mutuas que se establdoe aquellos y el ambiente, pero en ese cambio

incide jerarquicamente la determinacion social»eilB, 2010a, p. 101)
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libre albedrio de las personas pero que no esapaondicionamiento de las otras dos

dimensiones.

De-construir nociones y significados de la salueé geproducen el poder del
pensamiento biomédico y tomar una postura quepelereste paradigma sera punto de
llegada y de partida para definir la responsafilida la accion colectiva por la safifd.
Si la salud se interpreta como un asunto socia@ggiodb complejo, diverso, historico,
ligado a la estructura de la sociedad, la accida peoducirla y conservarla deberd ser
también amplia, diversa e integral. Si se le recenel papel en el desarrollo de las
potencialidades individuales y colectivas, la acgo@r la salud debera convertirse en

accion por la vida.

Vista como la accion por la defensa y el cuidadtadeda, la accion responsable
por la salud se convierte en un asunto que va H&sdelo técnico; es un asunto de la
ética y la politica, en el que confluyen todosdotres con sus intereses, necesidades y
proyectos y por lo mismo representa un desafiolajue seran necesarias tanto las
acciones de reivindicacion de derechos consignandes Constitucion Politica, como las
acciones comprometidas con un cambio estructiaasformador de una sociedad para
la vida, entendida, segun lo propone Breilh (201@ajno una sociedad sustentable,

solidaria y saludabl&®

*La discusién sobre el significado de la salud caiti En particular en América Latina se ha venido
renovando un debate sobre la teoria general deldd $Almeida, 2001, Minayo, 2001, Breilh, 2003),
debate que es necesario entenderlo desde una giasppistemoldgica renovada, pero sobre el cstal e
trabajo se adhiere a la idea de que la salud «efendmeno socio-eco-biolégico complejo que no
comienza y se reproduce en las personas sino socladad, y del que sélo parte de sus elementos se
muestran y realizan como efectos en los individy8seilh, 2010a, p. 106).

%8 «La ‘sustentabilidad’ es un concepto multidimenaiaue implica un conjunto de condiciones para que
los socio-ecosistemas puedan fundamentar o sostemerualquier forma de vida sino una vida plena,
digna, feliz y saludable. Una ‘sociedad solidaga’aquella donde la estructura econémica produséva
organiza alrededor de la preeminencia la vida ybilsh comuan; donde la distribucién ofrece a todos e
acceso de una cuota que hace posible el buen wdweitde se constituye un consumo consciente y
colectivamente concertado, basado en una congiruamnsciente y equitativa de la necesidad, sin

derroche, ni desperdicio y sin desproporcionarréusirsos presentes y futuros; donde todos los psiebl
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6.2 El sentido ético — politico de la responsabildi por una vida

saludable

6.2.1 Laresponsabilidad tiene que ver con “ser” hmanos

Apoyados en Ricoeur, puede afirmarse, que la resmidad del sujeto que
hace parte de la accidn colectiva por la salud ree todo una responsabilidad de
orientacién ético — politica que supone un tiporelacion con el “si mismo™ como
sujeto de imputacion moral capaz de estableceulda@ntre lo bueno y lo obligatorio,
entre lo personal y lo social; y de relacion cam®tya sea interpersonal (cuyo lema es
la amistad) o institucional (cuyo ideal es la jcisfj, sostenidas por la estimas®y el
respeto desi, «Unica via posible para observar el cuidado del siuidado del otro y el
cuidado de las instituciones» (Ricoeur, citado atiiiB, 2010, p. 75). Asi podria decirse

que este sujeto responsable es ante todo un sti@bo

pueden realizar a plenitud su identidad y las paédidades de su cultura; donde la conduccién deédia
colectiva ofrece a todos la posibilidad de incisiibre el Estado y el movimiento social; donde todos
disfrutan del bien protector de la organizaciénialpy donde todos trabajan juntos por construioreable

y equitativamente un sistema de derechos y respitidsales frente a la proteccion de la madre tierra
Finalmente, la sociedad saludable implica, sobrddae de los principios anteriores, contar con la
posibilidad real de modos de vida que consolidepeyfeccionen, en los diferentes espacios socio
culturales, la preeminencia de procesos protectprEsportes, colectivos, familiares e individualgse
posibiliten el predominio de formas fisiol6gicaspgiquicas que sustenten una buena calidad de vida
biolégica y psiquica, posibilitando una mayor lovigad, capacidad de asimilacién de noxas,
potencialidad para la plena actividad fisica erasoths edades, disfrute del placer y la espirdadb.
(Breilh, 2010a, pp. 97-98)

% Recuérdese que para Ricoeur la expresion “si niisswdlistinto alyo, es un pronombre reflexivo que
engloba a todas las personas gramaticales, explidentidad (hilo conductor del andlisis ricoenggay

se define necesariamente en relacién con la atkrid

60 ([...] l]a hermenéutica del si garantiza una reladtica donde la responsabilidad adquiere un sentido
particular al quedar imbricada en la identidad slgkto ético, para quien la estima de si mismaoallev
implicita la estima del ta y de los ellos tanto cola del yo. No responder al otro es no responderss
mismo;una transgresion a la norma o el descuido de tauci®n suponen al mismo tiempo una accién

contrasi misma undescuido de si¢Patifio, 2010, p. 76)
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Es Ricoeur (1996) quien afirma que en esta épocpiadeles amenazas, el campo
de la ética se amplia para darle a la responsadititka aplicacion diferente a la que le
da el campo juridico, la de responder al otro qoeerpel®* Es decir, una
responsabilidad que pone el acento en el comprowitiglocon los otros, especialmente
los mas vulnerables y excluidos con el fin de alearla vida buena con y para los otros
en instituciones justas». La accion por la saludbiéan pasa por la “intencionalidad
ética’®? o elethos ricoeuriano; el sistema de salud en la socieéhe groyectarse como
“institucion justa” que contribuya a que todos lioslividuos y las colectividades

alcancen la vida buena y desarrollen plenamentpatescialidades.

En la ética de la accién por la vida saludable lgktovo es la equidad, la
inclusion y el reconocimiento de la dignidad hum%haue debe garantizar un sistema
de instituciones y practicas sanitarias que ponga ek centro mismo de las
preocupaciones y los intereses a los seres humaimogue se los reemplace por los
margenes de ganancia que deja la compra y verits deenes y servicios a los que se
reduce hoy la produccion de la salud o mejor eltrobrde la enfermedad. Un solo
ejemplo, de como los margenes de ganancia se imsminge el criterio ético, es el de la
exclusion y la muerte de nifios, nifias, jovenesuftas, victimas del llamado “paseo de

64

la muerte™” que ilustra la necesidad de ese sentido de lameapilidad por la salud

gue se centre en el reconocimiento a ese otro/aguen las situaciones mas urgentes

®1 «Ricoeur, apoyandose en H. Jonas y E. Levinaingli® un concepto negativo de responsabilidad
juridica o responsabilidad de, como obligacion dparar y sufrir la pena, y el concepto ético de
responsabilidad o responsabilidad para, como resfdidad hacia lo vulnerable y fragil». (Mufioz 020

p. 2).

%2 Se refiere a la razén para actuar mas que a rsativausas mentales. (Ricoeur, 1996, p. 52)
®Dignidad humana, no como valor metafisico, sino @amalor que se materializa en las relaciones
humanas alimentadas por el testimonio de I6gicagec@Enocimiento y acompafiamiento, en especial a los
‘distintos’ y discriminados desde ellosxGallardo, 2006, pp. 33-34)

®E| término “paseo de la muerte” ha sido utilizado fa Defensoria del Pueblo y los medios periocisti
para designar el viacrucis que las personas hadotgue afrontar en busca de una atencién inical d
urgencias y que con innumerables argumentos adnaitii®s, econémicos o logisticos, les ha sido daga
y han muerto en el recorrido en busca de una catieauma entidad que los reciba o en las mismasgsuer

de hospitales o clinicas del pais. (Gafian, 2010).
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es ignorado, como lo podria relatar, si pudierajquiera de las personas que pasaron
por cinco, seis 0 mas instituciones de salud safido atencion, hasta que finalmente

murieron, desconocidos por un sistema que sélooeeoa aquel que tiene capacidad de

pago.

Este sentido ético de la responsabilidad nace deadglidad que producen las
acciones de los seres humanos o como dice Rich888,(p. 76) «tiene como correlato
especificolo fragil, es decir, tanto lo perecedero por debilidad ahat@omo lo
amenazado por los envites de esa especie de velgune parece formar parte del obrar
humano». Violencia que toma diferentes formas,eealias la de la desigualdad y la
exclusién del disfrute del vivir saludable, cuanse somete a las poblaciones a
ambientes malsanos, a la inseguridad alimentaridesempleo, a la negacion de los
servicios. Ese otro fragil y vulnerable es quiemdeda atencidén, quien requiere y
“espera” ser reconocido, con lo que se refrendalguesponsabilidad hoy «se define
mas en funcién de referencias que suponen la ai@ptdel otro en cuanto finalidad en
si mismo y no como consecuencia de un sistemareeldss y obligaciones» (Ricoeur,
1997, p. 67§°

Una responsabilidad de caracter intersubjetivo delge contribuir a construir
relaciones diferentes entre los seres humanosu@agos/as, de una u otra forma
participan en la produccion de la vida saludablengfruir relacion con “el otro
concreto” o cercano de la relacion cara-cara, ctomedamiliares, amigos y vecinos de
las comunidades que se organizan en asociacionesudeos, en mesas por la salud, en
comités barriales, etc., y con quienes se estabseggin Ricoeur (1996), una relacion

espontanea dsolicituden términos de mutuo reconocimiento y de reciplamti

%5 0 como dice Mélich (2010, p. 237): «Lo que nosviente en humanos no es la fidelidad o la obedénci
a unas normas, a un codigo universal y absolute si reconocimiento de la radichhgilidad y
vulnerabilidadde nuestra condicién, el hecho de que no podemumkr edl tener que responder ante el
lamento de aquel otro doliente que me encara y peéaay de que aunque no le responda, ese ‘no

responder’ es ya una forma de respuesta, la irediééa».
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Y construir relacion con “el otro generalizado”s loontemporaneos o «el otro
que se queda sin rostro, pero que no por eso demagsin derechos» (Patifio, 2010, p.
90). Con ellos/as «nos ligan sistemas socialesid@sths 6rdenes de reconocimiento:
técnicos, monetarios, juridicos, entre otros» (Ricp 1997, p. 33) y por lo tanto con
ellos/as se establecera una relacién bajo el redgude las instituciones just¥sen
términos de justicia y de respeto. «Asi, relaciérsalicitud y relacion de justicia son dos

polos de la relacién mutuamente necesarios y congsigarios» (Patifio, 2010, p. &3).

Por tanto, sea que la responsabilidad por la sakidconcrete en acciones
orientadas hacia la compasion y el deseo de ayuserwcio con quien sufre 0 es
exlcuido, o en acciones de resistencia y movilizagiara demandar al Estado la garantia
del derecho a la salud o, sea que se concrete emmalacion solidaria a un proyecto
colectivo cuyo objetivo ultimo es la construcciém uha sociedad alternativa, en todos
los casos la responsabilidad debera tener un seéticdo puesto que se acepta que la
produccion de la salud sélo es posible desde éasnbjetividad, desde la relacion con
el/los otro/s, situada en un contexto histériceeesiro (Butler, 2009§°

Si se concreta en acciones guiadas por la compgsi@rintencion de servicio
sera necesario pensar en una ética en la que madealin sentimiento efimero, la
compasioén se erija como fuerza solidaria que ingplascapacidad de realizar acciones
de caracter politico (Mélich, 2010), en la via dmstruir esa sociedad sustentable,

solidaria y saludable. En otras palabras, una ceipajue ordena acudir en ayuda del

® En Ricoeur las instituciones justas se entiend@mocestructuras de distribucién del poder que bukca
equidad. «La justicia es virtud de las institucgrieos pilares de la idea de justicia son la digtion y la
igualdad» (2009, p. 32).

%" En su libro‘La Responsividad Etica’Susana Patifio afirma que «Ricoeur ofrece la rajaezarticular
teleologia y deontologia. El argumento de que ehaelano, para realizar su libertad con sentidanap
completar su aspiracién de plenitud de vida redéizaequiere de instituciones justas que garangten
respeto de este legitimo derecho, es sin lugadasdeontundente». (Patifio, 2010, p. 91)

® para Judith Butler «una ética no sélo surge ecomtexto de relaciones sociales, sino que la fajue
adopta cambia en funcién de ese contexto, en fardad trayecto histérico en el que tiene lugarf0&
p. 13).
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otro pero cuidando que «lo dejemos crecer, queipamuas su realizacion y desarrollo»
(Ricoeur, 1993, p. 76). Una compasion que actueoqouobencia movilizadora y creadora
gue «empuja los limites del yo mas lejos todaviaajertos tipos de amor» (Nussbaum,
2008, p. 338).

Si se concreta en acciones de resistencia y maeidim o en la vinculacion a un
proyecto politico por una sociedad realmente deatioar, entonces se estara hablando
de la necesidad de una ética no sélo de las rakzimterpersonales sino también de las
relaciones con los otr®s (o con el tercero, en palabras de Ricoeur) comngsi
compartimos el espacio de lo publico. En este sasestablece una relacion en términos
de solicitud y cuidado pero también en términogudécia y respeto mediada por las
instituciones’® O lo que Hoyos (2002) llama una ética de lo pablicomprometida
esencialmente con la busqueda y la construccidébidelcomuin; es decir, contraria a la
ética utilitaria y de apropiacion privada de lo lx€d que caracteriza hoy al sistema de

salud colombiano.

6.2.2 La perspectiva politica de la responsabilidagor el vivir saludable

Vinculada invariablemente a la perspectiva éti@nytanto son las interacciones
humanas las que producen la salud, aparece laggéxsppolitica de la responsabilidad
de los sujetos que se movilizan por el vivir sahleaSi el objetivo de la vida saludable

hace parte de ese mundo comun en el que hombrageyes discuten, deciden y actuan,

%9 « [...] bajo el término otro es necesario situar iess distintas: el préjimo y el cada uno». (Ritoe
citado en Patifio, 2010, p. 90)

" Sobre el asunto de la justicia hacia “el terceRaitifio (2010) apoyada en la propuesta del cuidtido

de Noddgins, en la ética levinasiana y en la prsiauética de Ricoeur, desarrolla la propuesta de la
“Responsividad ética” que pretende «abarcar unt@nda aplicacion que pueda ir méas alla de la ré@faci
interpersonal, es decir, [...] que se extienda apode vinculo existente en relaciones articulgmtasla
mediacién de las instituciones». (p. 157). Pormasale sus objetivos este trabajo no puede prafandn
este tema pero deja constancia de su desarrollo.

™ En la que lo publico no se entienda como lo estite como ese propio mundo comdn a todos y

diferenciado del lugar privado y domeéstico. (Arerafi02).
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ese mundo en el que conjugan palabra y attigsi entre todos/as se acuerda qué es
una vida saludable, como es posible alcanzar fowheasivir benéficas para la salud,
coémo vincularse solidariamente al proyecto pordastruccion de la vida saludable y
qué responsabilidad le compete a cada uno/a, ergoiacsalud es un asunto de la
politica® y la responsabilidad de los sujetos serd una nespilidad politica,
recordando con Arendt (1997, p. 46) que «la palitiace en eEntre-loshombres, por

lo tanto completamenteeradel hombre».

Sobre este punto se ampliara la reflexion mas atglporque antes es preciso
abrir la discusion sobre el hecho muy evidente uke lg reivindicacion de la salud en
Colombia ha sido desde siempre, pero sobre todasetios Ultimas décadas, un campo
de contienda politica por el derecho a la saludambores definidos y con propuestas que
se han ido configurando a través del tiempo, queeten a concepciones y practicas
diferentes. Una, la de los/as ciudadanos/as, qolaman que sea reconocido como
derecho fundamental y otra, la del Estado, queofwibe como un derecho ligado a la
capacidad de pago de las personas; lo que ha morttendo la lucha por la salud no
s6lo en un asunto juridico, sino también en untasético y politico en el que estan en
juego diferentes sentidos de la solidaridad y $igia, incluso diferentes concepciones

de sociedad?

2 No hay que olvidar que para Arendt (1997, p. 79).4 la palabra es entendida como una suerte de
accion, como una via para conferir sentido y dlidad al mundo y para decir nuestra ‘responsalilida
con respecto a él».

3 «La politica, se dice, es una necesidad ineludible la vida humana, tanto individual como social.
Puesto que el hombre no es autarquico, sino quendepen su existencia de otros, el cuidado dedéba
concernir a todos, sin lo cual la convivencia seriposible. Mision y fin de la politica es asegueavida

en el sentido mas amplio». (Arendt, 1997, p. 67)

" Echeverry (2013, p. 3) afirma que el debate yidauta al Estado por el derecho fundamental allai sa
no es Unica ni principalmente «un tema juridicpyesenta también, y sobre todo, un campo éticag-soc
politico y sanitario con implicaciones practicasnde circulan interpretaciones antagénicas dellpade
Estado, del mercado, de la justicia, de las pahbtisociales que concretan los derechos econdmicos,
sociales y culturales (DESC), y de las estructinstitucionales -como el sistema judicial y lostsmas

de salud- disefiados para su ejecucion».
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6.2.2.1 La reivindicacion de la salud en Colombiady, un asunto por la exigibilidad

y la justiciabilidad del derecho

Hoy en Colombia la reivindicacion de la salud sedatrado en la exigibilidad y
la justiciabilidad® del derecho a la salud como derecho fundameriatubl hace
necesaria una discusion critica tanto sobre eleowd de tal derecho como sobre
aquello que lo fundamenta, para que esta reivinifinano termine siendo la trampa en
la que caen los sujetos, de reducir la accion tiekea resistir ante el Estado con el fin
de que otorgue lo que €l mismo, de acuerdo connseeses, ha definido como los
contenidos de ese derecho. Mientras tanto, seguiggchndes esfuerzos organizativos y
de movilizacion, que podrian contribuir a forjapyectos alternativos de sociedad si la

accion politica fuera pensada con objetivos madiasp

Conviene recordar, como contexto de esta discugjar, el discurso de los
derechos humanos esta aun en construccion. BoagdbéuSousa Santos (2002, p. 60)
afirma que «por muchos afos, tras la segunda guasraial, los derechos humanos
fueron en gran medida parte y paquete de las qaditile la guerra fria, y asi fueron
considerados por la izquierda. Estandares doblemplacencia hacia dictadores
amigables, defensa de los intercambios entre leckdes humanos y el desarrollo, todo
esto hizo sospechar de los derechos humanos coimo gmancipador». Lo que quiere
recalcar este autor es el hecho de que el disdersas derechos humanos puede ser una
herramienta, tanto del poder hegemonico globalizzauda forma de discurso juridico

universalizanté® como de procesos emancipatorios contra-hegemdrpooeso no se

"La justiciabilidad entendida como «posibilidad delamar ante un juez o tribunal de justicia el

cumplimiento al menos de algunas de las obligasioqge se derivan del derecho». (Abramovich y
Courtis, 2009, p. 10)

’® Una critica al universalismo de los derechos leehmmbién Santos (2002, p. 66) cuando dice que
«mientras los derechos humanos sean concebidos cemerhos humanos universales, tenderan a
funcionar como un localismo globalizado, como uaanfa de globalizacion desde arriba. Concebidos,
como lo han sido, como universales, los derechasahos siempre seran un instrumento del “choque de
civilizaciones” descrito por Samuel Huntington, aecir, de la lucha del Oeste contra los demas. Su

competencia global ser4 obtenida a costa de stintetad local. Por el contrario, el multiculturatie

134



descarta indagar por la manera como los derechosiias pueden constituirse en una

herramienta de lo que Santos (2002) llama “cosnitigrab subalterno”.

Por su parte, Benhabib (2006, p. 182), en su distwobre las concepciones de
la relacion ser-otro «que delinean tanto las pets@s morales como las estructuras de
interaccion», plantea que el contenido del otroegaizado, el del universalismo, tanto
como el del otro concreto, el de la historia patiic esta modelado por la
caracterizacion dicotdbmica heredada de la tradioiaerna. Por un lado, el punto de
vista del otro generalizado que exige ver a todeada uno de los individuos como seres
racionales a los que les corresponden los mismberee y derechos que cada uno/a
quiere atribuirse para si mismo, lo que abstradadelacion, la individualidad y la
identidad concreta del otro; por el otro lado, @htp de vista del otro concreto, el que
hace ver a cada ser racional como un individuouranhistoria, identidad y constitucion
afectivo-emocional concreta, pero que abstrae del#ion lo comin entre los seres

humanos y centra la relacion en la individualidad.

Para enfrentar estas dicotomias, la autora propaneniversalismo interactivo
que reconozca «que cualquier otro generalizadambién otro concreto» (2006, p.
189). Propone un didlogo moral, abierto, reflexpisin limitaciones, que conduzca a una
comprension mutua de la otredad. «Ni lo concretdanotredad del ‘otro concreto’
pueden conocerse en ausencia de la voz del ot®6,(d. 192). Para ello apela a la
ética discursiva que permite institucionalizar dgg#ogo «entre seres reales que son
tanto ‘otros generalizados’, considerados como tagemorales iguales, como ‘otros
concretos’, es decir individuos con diferenciasductibles» (p. 193).

Por eso, aunque no puede negarse que el debage etntiniversalismo y el
relativismo cultural esta vigente y que en la teaié derechos humanos sigue existiendo
una critica muy fuerte a que se piense en univsnsas que desconocen particularidades

progresista es una precondicién para una relaafanbeada y mutuamente reforzada entre competencia
global y legitimidad local, los dos atributos deaypolitica contra-hegemaénica de derechos humanos en

nuestro tiempo”.
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culturales, es en el marco de ese dialogo del gb&atBenhabib que no puede negarse
que se precisa al menos de un ndcleo esenciabdietechos, en este caso de derecho a
la salud, con el fin de que ciudadanos y Estadogueialogar. Nadie se opondria, por
ejemplo, a que todas las personas dispongan de @mable o de una alimentacién
suficiente o balanceada como parte esencial dekcdera la salud. De esta manera el
contenido esencial de un derecho busca universalzsas que de alguna manera se
consideran bienes publicos indiscutiblemente vatigsara la sociedad; en lo juridico se
ha ido reconociendo que lo universal convive copddicular y autores como Santos

(2009) hacen propuestas concretas para poneragdiastas dos perspectivas.

6.2.2.2 Sobre el contenido del derecho a la salud

El derecho a la salud en Colombia esta ligado sukxripcion de los pactos
internacionales de derechos econdmicos, socialesulturales (DESC) y a la
Constitucion Politica de 1991. Son varios los aftie de la carta magna que tienen que
ver con este tema, pero es el Articulo 49 el qupeadBcamente define lo relacionado

con la salud, asi:

"La atencion de la salud y el saneamiento ambieota servicios publicos a
cargo del Estado. Se garantiza a todas las pergbraseso a los servicios de
promocién, proteccién y recuperacion de la saludrrédponde al Estado
organizar, dirigir y reglamentar la prestacion devigios de salud a los

habitantes y de saneamiento ambiental conforme arlacipios de eficiencia,

universalidad y solidaridad. También, estableceiplaliticas para la prestacion
de servicios de salud por entidades privadas, rgejesu vigilancia y control.

Asi mismo, establecer las competencias de la NaEérentidades territoriales
y los particulares, y determinar los aportes a atga en los términos y

condiciones sefalados en la ley. [...] La ley se@dl@s términos en los cuales
la atencidn basica para todos los habitantes sataitg y obligatoriall Toda

persona tiene el deber de procurar el cuidado rialtetp su salud y la de su
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comunidad". (Republica de Colombia. Ministerio destitia y el Derecho,
1996, pp. 31-32)

Asi pues, en la Constitucion, la salud es incluaano aquello que los
economistas llaman "bienes y servicios" y posteramte algunas leyes y decretos
reglamentarios se han encargado de especificacdotenidos. Sin embargo, en el
contexto de lo que definié la carta magna, el devezada vez se ha restringido mas a
prestaciones fragmentadas en el terreno de la @iomg proteccidon pero sobre todo de
la recuperacién de la salud, restriccion a la qelmedsumarse el hecho de que el servicio
esté a cargo de los particulares principalmenggesando con ello a las leyes de oferta y
demanda, bajo el supuesto control de un Estadosdlilyites de responsabilidad cada

vez son mas minimos.

Eso permite afirmar que tal como esta definido élogerecho a la salud o mejor
el servicio publico para la atencion de la saludCetombia, es poco probable que se
garantice la vida saludable para todos/as y pofoegoe tendria que hacerse como parte
de la accion politica responsable es construir otemera de entender el derecho.
Primero, en el sentido de que no lo otorga el Estsido que se construye en la
movilizacion, punto que se tratard mas adelantgegundo, en el sentido de como se
define. EI cdmo se define implica redimensionar sostenidos, pasando de la mera
dimensién del acceso a la atencion médica o elgtaquinimo de atenciones (Plan de
Beneficios) que se fija simplemente por la capatida financiacion del Estado, a un
derecho multidimensional, integral e intercultuwaherente con la vision renovada de la

determinacion social de la salud, como se tratérmmtnente.

En esta linea se encuentra la propuesta que hada B010a, p. 266) sobre la
necesidad de consolidar una nocion integral dedather a la vida y la salud, concebida
desde la perspectiva de la equidad social. Unatremegdn emancipadora que empiece
por conocer cOmo es que se produce y desarroN&d#asaludable en cada contexto,
cuadles son los procesos que la soportan o la afgctie esta manera actualizar «las

obligaciones que deben consolidarse para dar vVegehaerecho a un vivir saludable.
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[En términos juridicos esto implicard] ampliar yofundizar la cobertura del derecho
hacia elementos claves, en asuntos que los egpaEdatstudian como las obligaciones
positivas y negativas que se requieren, los bignesdeben tutelarse y, en definitiva el
campo de la justiciabilidad».

En otras palabras, si la salud individual y colecesta determinada por procesos
generales que tienen que ver con la distribuciola digueza y el poder en una sociedad
y con la soberania, pero ademas entran en juegegw® particulares que la afectan,
como la seguridad alimentaria, las oportunidadesnaigleo y educacion, las condiciones
de trabajo, las formas especificas de organizasi@ral y la manera como se tramitan
las pluralidades, entonces, tanto la concepciénatecho a la salud, como la accion
colectiva para su exigibilidad, debe ampliarse patarpelar e incidir sobre estos

procesos/

Intentos recientes de avanzar en este sentido,uauttglavia timidos, son las
propuestas que se han elaborado desde el movimseial que estd participando
activamente en la coyuntura actual de movilizagidonel derecho fundamental a la salud
en Colombia. Es el caso de la propuesta de LeyuUEsta en Salud radicada por la

Alianza Nacional por un Nuevo Modelo de Salud AN%para discusion del Congreso

" La propia Observacién General No. 14 del Comitélelechos econémicos, sociales y culturales de la
Organizacion de las Naciones Unidas define el enseminimo esencial del derecho a la salud y lo
declara como un “piso” a partir del cual se expanids derecho sociales y no como se ha tomado en
Colombia, como un “techo” conformado por una lid& procedimientos e intervenciones (Planes de
beneficio), sin posibilidades de negociacién. EimMité interpreta el derecho a la salud, definidoekn
apartado 1 del articulo 12, como un derecho inetugue no soélo abarca la atencién de salud opostuna
apropiada sino también los principales factoresrdehantes de la salud, desde el acceso al agp&lim
potable y a condiciones sanitarias adecuadas lsapeticipacion de la poblacion en todo el procéso
adopcion de decisiones sobre las cuestiones rakd#s con la salud en los planos comunitario, nat®
internacional.

8 La Alianza Nacional por un Nuevo Modelo de Sal#N$A) estd conformada por mas de 50
organizaciones sociales, sindicales, comunitaécas, de pacientes, de profesionales y trabagadie

la salud, de académicos universitarios, comprometidn la defensa del derecho fundamental a ld salu

a la seguridad social.
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de la Republica en mayo de 2013. El articulo 38sla propuesta, afirma que el derecho
fundamental a la salud «incluye libertades y desectanto de caracter individual como
colectivo, la atencion adecuada y oportuna de iésrmedades y las condiciones y los
medios para vivir una vida sana y para el desard#llas potencialidades y capacidades
humanas, mediante la afectacion de los procesosdgteyrminan la salud de las
poblaciones» (ANSA, 2012, p. 13)y por eso defieedrcomponentes esenciales de este
derecho entre los que se encuentran el derechoviglda al agua potable, al trabajo

saludable y a la participacion social.

En conclusion, no es consecuente orientar la acdolectiva hacia la
reivindicaciéon de un derecho que contempla sélooldgyaciones que corresponden a
una de las dimensiones de la realidad como suaedfrecuencia en la movilizacion que
se queda en la demanda de bienes que hacen pas#téncion curativa. Se debe, mas
bien, vincular la demanda del derecho a la sallal de otros derechos del buen vivir

para que la reivindicacion trascienda lo meramsimigular y abarque asuntos que se

" Segun la propuesta de la ANSA, los componentascises del derecho a la salud, tanto en el plano
individual como en el colectivo, de conformidad aginbloque de constitucionalidad y la Constitucion
colombiana, son: 1. El derecho a la vida, entendmmo la integridad fisica y mental sustentadaasn |
condiciones y medios para el disfrute de una vidaaj 2. El derecho de las personas y las comuegiad
ejercer su libertad y autonomia para controlarasudsy su cuerpo, con énfasis en los derechos keesxya
reproductivos, la libertad sexual y genésica, gakcho colectivo al desarrollo cultural; 3. Elagm a
morir dignamente y a aceptar o rechazar procediosen sufrimientos en procesos de atencién; 4. El
derecho a la no discriminacién racial, étnica, éleego o econémica en materia de salud; 5. El derach
no ser sometido a torturas ni a tratamientos y rax@@tos médicos no consensuados; 6. El derecho a
acceder a agua potable y a condiciones sanitat@siadas; 7. El derecho a acceder a alimentos gdaos
nutricion adecuada; 8. El derecho a una viviendaaliadecuada y saludable; 9. El derecho a coméigio
saludables y dignas en el trabajo; 10. El derechim @ambiente sano; 11. El derecho a la educacion
adecuada y a la informacion sobre asuntos reladamaon la salud, con especial énfasis en la salud
sexual y reproductiva y con enfoque intercultui#l; El derecho a acceder a los bienes y serviagos d
salud que se requieran con necesidad, de caraeteentivo, curativo y de rehabilitacién, para una
atencién integral y oportuna de los dafios y detdsrmedades endémicas, epidémicas o profesionales;
13 El derecho a participar, de manera individuatadectiva, en todo el proceso de adopciéon e
implementacién de decisiones sobre las cuesti@lasionadas con la salud, su seguimiento y evaoaci

en los ambitos institucional, comunitario, localcional e internacional. (ANSA, 2012)
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configuran en las otras dimensiones de la realdtadle se producen los procesos que
afectan positiva 0 negativamente la vida saludghe dignidad humana; no olvidando

que en Ultimas «el tema de fondo que subyace eelEte ético con repercusiones
juridicas sobre el modelo de desarrollo, sobre repip modelo civilizatorio y la

necesidad de cambiar las bases mismas del modwide {Breilh, 2010b, p. 275).

6.2.2.3 Sobre aquello que fundamenta derecho a lalisd

La otra discusion en el tema de derecho, comojsedies, es sobre aquello que
lo fundamenta o la forma como se construye. Cornisgge la salud sea reconocida por
la Constitucion, por las leyes o por la jurisprutdlarde las Cortes Judiciales, aunque es
un paso importante en términos de justiciabilidenles garantia de derecho a la salud.
Lo determinante sera la accién coleclfvg la responsabilidad de los sujetos como
generadores de cultura pues «solo en el marcoaeultura de derechos humanos éstos
pueden ser reclamados con eficacia en los circjuithisiales» (Gallardo, 2006, p. 56).

Lo que se desprende de tal afirmacion es un sedédesponsabilidad de caracter ético-
politico con la construccion de dicha cultura pwesno dice este autor «ninguna
capacidad legitimamente humana y reconocida comechie puede ser valorada como
eterna o sagrada. Cada una y todas ellas puedderger congelarse, no cumplirse

juridicamente o revertirse, puesto que expresan campromiso politico, una

8 «Los movimientos populares deben tener claro dfenelamento de derechos humanos ehitha
social»(Gallardo, 2006, p. 22)

8. En su critica al universalismo de los derechosdnos Gallardo (2006) argumenta que no se debe
hablar de “los” derechos humanos como si estodierda de antemano, se debe hablar de derechos
humanos, sin el articulo “los”, lo cual para élad@nta del caracter procesual y abierto que esanteea
ellos. « [...] no existen “los” derechos humanos gtituyen procesos)» (p. 22), tampoco «es posible
conciliar derechos humanos con un Derecho naturalsgstiene valores eternos o fijos, cualesquieea q
ellos sean. [...] Derechos humanos fundados en \alare sirven para situaciones de crisis o0 de
conflictividades significativas. Y los movimientgsmovilizaciones populares en América Latina suelen

desencadenar crisis y expresar conflictividadeshasizeces extremas». (p. 33).
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determinada correlacion de fuerzas que los sectmwpslares deben defender en cada
momento» (Gallardo, 2006, p. 97).

Los sujetos responsables de la accién colectivamdamdamento de derechos, en
este caso los actores de las organizaciones sogaéese movilizan por la salud, toman
conciencia de su responsabilidad en lo individsaigular) pero su accion responsable
se da principalmente en el &mbito colectivo, esrdsan responsables en la medida en
gue actuan junto con otros/as para reclamar desemidorno a una situacién comiun y a

una expectativa comun, como la vida saludabldpasipone Gallardo:

«Desde el criterio de una comprensién socio-hisadfi o sea popular, de
derechos humanos, éstos deben reivindicarse ogurse mediante al menos
dos tipos de préacticas. Una corresponde a la ¢ocisin de un movimiento
social de derechos humanos que haga de ellos iudreacion particular y

especifica en el marco de sociedades que los peapparo que no se los
pueden permitir ni menos cumplir. Para este catede lucha, derechos
humanos deja de ser un asunto de casos, aunque ks sibandone, y se
constituye como movilizacion social y politica pamente tras el objetivo de
una cultura éthog de derechos humanos, lo que equivale a una satied

permanente movilizacion (responsabilidad, contmbaluacion) politica y

transformacién cultural [.. §* El segundo tipo de préactica es la que vincula las

8 En efecto, en la medida en que Gallardo percidelésafios y riesgos de un cosmopolitismo del @iapit
y la geopolitica que lo respalda (globalizaciondgearriba en términos de Boaventura de Sousa Santos
asi mismo plantea que debe haber un compromisadamb superlativo donde los desafios globales y
locales sean asumidos por actores nacionaleshag®y globales. (Gallardo, 2006)

8 Socio-histdrica se refiere para este autor alidemrocesual, abierto, conflictivo (es decir, @arores

en disputa) e histéricamente situado que ha telideclamacion de derechos humanos en el devenir
histérico. Al unir estos dos elementos en relacon derechos humanos Gallardo logra superar ekeleba
tradicional en la filosofia del derecho sobre Istificacion de éstos (iusnaturalismo vs positivisipara

dar paso a la sugestiva concepcién de responsabiljde sustenta.

8 Una evidencia concreta de que este tipo de pedktipresenta Echeverry (2009) en la discusiorosle |
resultados del estudithas organizaciones de usuarios: incidiendo en tstruccion del derecho a la

salud” cuando afirma que«Esta investigacion utiliza referentes tedricosoti®s estudios empiricos
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reivindicaciones particulares y especificas de $estores populares con
derechos humanos». (Gallardo, 2006, pp. 97-99).

Esta perspectiva de la accién colectiva que coysstilerecho, incita a sobrepasar
el campo de la lucha centrada en el Estado commde apreciar en el sentido que
algunos participantes le dan a la accion respoegail la salud. En primer lugar, desde
esta perspectiva se refuerza la idea de que etl&csta hace concesiones de manera
gratuitd” y que si en algin momento se hace responsablerdehds es porque hay
grupos de ciudadanos, grupos de presion y/o cqnibdicos al interior del mismo
Estado, que han asumido que su responsabilidaddesshacer que éste asuma la suya y
gue se produzcan los cambios necesarios en el gapde corresponde jugar «no sélo
para atender enfermedades sino para producir dgondg que permitan una vida
saludable» (Franco, 2013, p. £2).

similares que consideran que los derechos enadrtenundo, y en particular en Medellin, se constnuy

en las luchas sociales, y esto implica accién tekeg resistencia. Los resultados [del estudiaidlo] le

dan contenido especifico a esos conceptos, porgestran que la mayoria de las acciones realizadas s
politicas pese a que en la mitad de las organizesiale usuarios de la salud [...] su quehacer esta
delimitado institucionalmente (p. 97). Pie de paggue no hace parte del texto original de Gallardo
(2006).

% Santos (2012, p. 297) expone con claridad el aglintendo que «aunque atn hoy sea discutible én qu
medida la ciudadania social es una conquista delinmento obrero o una concesion del Estado
capitalista, no parece quedar duda de que, porelwos) sin las luchas sociales del movimiento obrero
tales concesiones no habrian sido hechas».

8 Aunque no es el interés central de este trabmjdistusion sobre la responsabilidad del Estaduurde
desconocerse. Sobre este asunto se afirma quexit@neia de un garante es condicion esencial qpaga

un derecho deje de ser una ilusién o un deseoith@ilo colectivo y se convierta en algo posibfeceévo

y exigible. En cumplimiento de esta funcion, ergahpo concreto de la salud, le compete al Estaats [
aun si se trata de un Estado Social de Derechojp @parato e instrumento para propiciar condiciaiees
bienestar individual y colectivo para todos losdeidanos/as, el respeto por las distintas dimensione
implicadas en el derecho; la promocion en todasirdatancias, poderes y sectores estatales de las
condiciones politicas, legales, institucionalesaficieras y operativas para que el derecho seaterara
toda la poblacién; y el establecimiento y operadi@los mecanismos de vigilancia y control para el
cumplimiento y de sancion para el incumplimientdateresponsabilidades y deberes de las persasas, |

sectores y las instituciones». (Franco, 2013, p. 14
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En segundo lugar, en la medida en que la acci@ctibeh se amplia y confluye
con otros actores, en que se desarrollan dialogtessectoriales, interculturales e
intergeneracionales, se establece un grado deasdhd que independientemente de las
particularidades de cada lucha, logra potenciardssltados. En el caso que analizamos
es evidente una experiencia que, aunque incipiemiestra que la lucha por la salud en
Colombia se ha venido uniendo a un conjunto dedsigior la defensa de la tierra, el
territorio y la soberania alimentaria, por la detemle bienes publicos como el agua,

luchas contra el extractivismo, etc.

En otras palabras, el Estado continGa siendo @adrivasica de poder ante el que
se demandan, reclaman y exigen derechos peromed@a en que las comunidades que
sufren las consecuencias de la “globalizacion destlea”, logran establecer vinculos de
solidaridad que trascienden las luchas particularesctoriales, se potencia la capacidad
de hacer responsable al Estéf®mro también de vincularse a proyectos para stigrop

construccion de formas diferentes del vivir sustelet, solidario y saludable.

En conclusion, mas alld de un interés academidstaccion colectiva por la
salud, debe ampliar el debate por la construcciénuda propuesta emancipadora,
humana y realmente democrética en este tema. Bipeaie cuando se han prendido

las alarmas por la tendencia del discurso dominamteste campo a “instrumentalizar”

87 santos afirma que esto deriva en lo que denongoantiopolitismo subalterno”, argumentando que si
esto es cierto para problematicas que afectan amdades particulares es alin mas cierto cuandacge h
referencia a problemas globales que directamemteteaf a todos. Algunos ejemplos emblematicos de
cémo la solidaridad transnacional de caracter cpsfita da poder y relevancia a grupos sociales
especificos puede encontrarse en la segunda pelrtébid El derecho y la globalizacién desde abajo:
Hacia una legalidad cosmopolitgsantos y Rodriguez, 2007). En esta seccién del Be encuentra el
estudio de casos concretos en los que problemddicales logran trascendencia internacional. Eotimes
casos esté el de los indigenas Uwa en Colombialycka por conservar sus tierras ancestrales; Ese
familias desplazadas por proyectos hidroeléctraoel rio Narmada en la India; o el del movimiedé¢o

los Sin Tierra de Brasil. Casos emblematicos qaéirnea lo que plantea Gallardo «Los fundamentos de
derechos humanos deben buscarse entonces en teésSnyoesto quiere decir en experiencias sociales

histéricamente situadas» (Gallardo, 2006, p. 59).
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algunas concepciones o0 categorias como la calidadiida, las necesidades, los
determinantes de la salud, derechos humanos, ata. élo serd decisivo no sélo

mantenerse vigilantes sino promover un diadlogaddeiplinario e intercultural.

Y como ya se dijo, para recuperar una via de ddkarhumano realmente
democratico y para abrir un campo fértil para lagarofunda, no sera suficiente apelar
solamente a un mejor reparto de bienes y servizésicos. Es necesario, casi como
prerrequisito, cambiar el modelo de desarrolloapgaosibilitar un cambio de los modos
de vivir —crear en definitiva condiciones paraeiak kawsa$f lo cual requiere, entre
otras cosas, comprender que el sistema econdémical a&s un callejon sin salida, del
qgue hace parte la l6gica de las grandes empresasucmiopia suicida, pero también
comprender que el limitado desarrollo de la corm#enle los sujetos, individuales y

colectivos, no contribuye a una conduccién colecsislecuada de la movilizacion social.

Por eso, y de acuerdo con lo que narraban losfdsipantes de este estudio
sobre si mismos y sobre las organizaciones, apteque se da la movilizacion se debe
dar el proceso de construccion de los actores.€és, i medida que se va dando la
contienda, o que nuevas expresiones de la negdeioderecho aparecen, los actores
deben ir creando las condiciones para organizaraetg-constituirse, con todo y sus
diferencias internas y externas. A este procesocodstruccion social de los actores se
dedicara la ultima parte de esta reflexion, antedasa fin a la que se comenzé en este
punto sobre la perspectiva politica de la respaldath de los sujetos que se movilizan

por el vivir saludable.

8 «EI buen vivir, tiene una trascendencia mayorsola satisfaccion de necesidades y acceso aiseryic
bienes. En este contexto, desde la filosofia dehhuvir se precisa cuestionar el tradicional cphoeale
desarrollo. La acumulacién material permanente dmes materiales no tiene futuro. Desde esa
perspectiva, al tan trillado desarrollo sustentdlaleria que aceptarlo como una etapa de transiia ha
paradigma distinto al capitalista, en el que seifdrinsecas las dimensiones de equidad, libertad e

igualdad, incluyendo por supuesto la sustentatilaabiental» (Acosta, 2010, p. 16).
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6.3 La accion responsable por la salud que va maslléaa de la

reivindicacion del derecho

Tal como se introdujo mas arriba, el quehacer resgide de los actores que se
movilizan por la salud debe ser una expresion dialla politica. En sentido amplio esto
quiere decir que la accién colectiva de los sujejas reivindican la salud debe
responder a la necesidad de configurar un proymittco alternativo en el que los fines
estratégicos y los contenidos apunten a constasr Hases econdmicas, sociales,
culturales y politicas del buen vivir saludableraPallo se requiere ir mas all4 de la
reivindicacién del derecho, que aunque importaggeyna accion restringida que en la
mayoria de los casos no interpela criticamenter@yegto vigente de sociedad. Se
requiere ampliar la mirada a otros asuntos quen ettiechamente relacionados con la
salud como las formas de trabajo y los modos de dignificantes; las formas de
recreacion cultural e identitaria; la organizacédtidaria y los soportes colectivos; y las
relaciones armoniosas con la madre naturalezaill{B2@10a).

De tal manera que la responsabilidad politica @rmsdlud de cuenta de una
accion colectiva para constituir otra manera dacieharse y de promover formas de
vida que producen salud en el mundo comudn, queeswamo dice Arendt (1997),
cuando se reconoce la presencia de otros/as emrelarcompartido de la pluralidad
humana, donde se amplia el sentimiento del “nosbirse desarrolla sensibilidad por
las necesidades de esos otros/as frente a expasidnonanas concretas, en este caso, la
de los modos de vida malsanos en los que transbuem parte de la vida de los nifios,
nifias, jovenes y adultos colombianos/as. O dichotidemanera, para «encontrar formas
de ser y de relacionarse consigo mismo/a, con/aggscon lo otro mas favorable al
despliegue simultdneo de las potencialidades iddales y colectivas, necesariamente
hay que empezar por la via dgrse cuentaesto es, reconocer-se, cuidar-se, cuestionar-
se, visibilizar-se en espacios de mayor pluralid@&bidan, 2009, p. 40) donde se pueda

tramitar politicamente asuntos de interés comunocesrel caso de la salud.
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Orientar la responsabilidad hacia la ayuda y eliser, o hacia la resistencia y la
reivindicacion del derecho a la salud puede lleggugar un papel importante pero
limitado, pues la responsabilidad corre el riesg@uedarse en la racionalidad individual
que caracteriza la generosidad con la que actigmn@d de estos actores, o la
racionalidad individual de la lucha por los derechi®sde la perspectiva liberal. La
construccion del vivir saludable como beneficio Gony como parte del buen vivir s6lo
podré ser posible si se supera la resistenciecaléztivo y se orienta la responsabilidad
hacia la accion de todos/as por un proyecto hunsoiolario de construccion de
alternativas emancipadoras en el que la salud ognpegar preponderante. Porque si,
como se dijo antes, la salud es el resultado desem@ de procesos de interaccidon social
en los que las decisiones que se toman afectasm @deloas, si «en el diario deambular,
las poblaciones producen su salud, entonces, ledue poder fundamental para

alcanzarla se encuentra en las poblaciones mismasy vida» (Granda, 2007, p. 15).

Para que este proyecto politico alcance sus obgetivse produzca una verdadera
transformacion, seran condiciones: reunir en utecategoria la salud y la vida, lo que
remite no sélo al campo de lo politico sino tambatrde la ética; desmedicalizar el
campo de la accioén colectiva en salud con el fiquk el proyecto politico se abstraiga
de la influencia del paradigma técnico funcionaligtela biomedicina; ubicar las
acciones en todas las dimensiones de la realidadl spe determina el vivir saludable;
darle importancia a lo local, lo diverso y lo comjplen coherencia con otra forma de
entender la salud; fortalecer la organizacion ynus/imientos sociales con relaciones
solidarias que contribuyan a acumular energia bowia la suficiente potencia
transformadora. Y aunque esto sera lo principalsigaoifica que se descarte la accion
colectiva que presiona estratégicamente al Estatmgrda otras maneras de concebir el
derecho y de hacer resistencia creativa, simultheete a otras formas de accion

politica consciente.

De ahi que sea importante saber diferenciar y penesu justa dimension las
luchas que historicamente han dado las organizegignmovimientos sociales por la

construccion y dotacién de infraestructura de s@&rsi de salud, por el acceso,
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continuidad y calidad de la atencion, o las luchapecificas de sectores y grupos
poblacionales (mujeres, indigenas, pacientes, pdiold GTBI, entre otros) como un

acumulado de experiencias para ampliar el espdettas acciones politicas por el buen
vivir en salud, bien sea la lucha especifica paolastruccion de un modelo de salud que
no obedezca a la l6gica del mercado, que inclussiggmos casos puede convertirse en
la lucha por la configuracion de sistemas de salttdctonos de base comunitaria; o de
manera mas estratégica, las luchas por la defenkasbberania nacional, como aquella
gue hoy timidamente se da contra el modelo exWiatai en las que estan en juego
procesos que en primera instancia determinan U@ skd las poblaciones como el control

del territorio, la conservacion del ambiente ydaagtia de la seguridad alimentaria.

Debera ser una accioén colectiva que emerge deegtasiencias de lucha y de la
conciencia de la exclusion y la inequidad que ¢ara@an a la sociedad colombiana. De
esta conciencia, podra surgir una nueva ciudadp@anediante el debate (discurso) que
atraviesa la accion colectiva y la hace posiblé gcamulado de experiencias (accion),
supera la inmediatez de la lucha por el derech® grienta hacia esas nuevas formas de
ordenamiento social incluyente y democrético. Estposito convoca a una accion
colectiva en salud que teja la articulacion comiactores y movimientos sociales a
partir de la cual se va definiendo una agenda euéacada coyuntura ira marcando lo
prioritario pero que sobre todo fortalezca y poket movimiento social.

Lo anterior demanda que la accién colectiva endsasité mucho mas orientada a
la formacién de conciencia sobre lo que signifc@dnstruccién social de la salud y su
relaciéon con un proyecto global de nueva sociedad. tarea urgente sera la formacion
de sujetos politicos, autbnomos, capaces de datibeparticipar en la vida publica;
sujetos individuales y colectivos que construyaasomaneras de ver, de representar la
realidad y de organizarse socialmente. El desadi@ ntonces «perfeccionar [la]
conciencia objetiva sobre los nuevos problemas nie nealidad muy compleja y
caracterizada por una espiral de creciente ineduidzero hacerlo trabajando
simultdneamente por una conciencia subjetiva coemaimienta de impulso colectivo»
(Breilh, 2003, p. 22).
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6.4 La reivindicacion de la salud y el derecho a laalud como apuesta por la

configuracion del actor social responsable

La pregunta por la responsabilidad estara siempexadida, o por lo menos sera
simultanea, a la pregunta por el quién, por aquglie sera responsable y que enfrentara
los retos de construir la vida saludable. No bastanplemente con que en este desafio,
converjan diferentes individuos con sus modos desgre sus aspiraciones 0 Sus
necesidades. Sera necesario que ellos vayan allcanzma determinado nivel de
conciencia que les permita participar como sujetastores de la escena politica que se
comentd anteriormente. Por lo tanto, la preguntalpaesponsabilidad, pasa por la
pregunta sobre como se configura ese sujeto olitla respuesta, como se vera, pasara
por sus propias experiencias, por su voluntad berdcion y por la misma accion

colectiva.

Al respecto cabe recordar con Touraine (2000, p.gR@ « [l]a reflexion sobre
las sociedades contemporaneas esta gobernada gola[disociacién creciente del
universo instrumental y el universo simbdlico dedanomia y las culturas [...] y por el
poder cada vez mas difuso [...] de acciones estraggiuya meta no es crear un orden
social sino acelerar el cambio, el movimiento, lecutacion de capitales, bienes
servicios, informaciones». Es decir, que lo qualelee buscar «debe ser a la vez una
fuerza de reintegracion de la economia y la culjunaa fuerza de oposicion al poder de
los estrategas» (Ibidem). Para alcanzar este ptomssociélogo francés plantea que se
requiere el esfuerzo del individuo para converdida accion en una posibilidad de

«construccion de si mismo como actor» con lo cei@lsconfigurando como Sujeto.

Para este autor hacerSejetoesta asociado a «la busqueda emprendida por el
individuo mismo, de las condiciones que le perm#@anactor de su propia historia [...],
ser creador de sentido y de cambio, e igualmenteldeiones sociales e instituciones
politicas. Y solo existe al movilizar [...] la memary la solidaridad y sobre todo al
combatir, indignarse, esperar, inscribir su libdnp&rsonal en las batallas sociales y las

liberaciones culturales» (2000, p. 65-67). Recgleauna de las virtudes del Sujeto es la
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fuerza de la accion colectiva afirmando que «no danstruccion posible del Sujeto al

margen de la referencia a dicha accion colecti2@9(, p. 85).

A esta propuesta de Touraine se le debe sumar, gans® habia comentado
antes, que este Sujeto debe ademas ser un su@bo sbre todo cuando se esta
hablando del tema de la justicia para con tercexsellos/as que no entran en el marco
de las relaciones interpersonales o mejor, comesiéas relaciones estdn mediadas por
las instituciones. «La pluralidad incluye tercemge nunca seran rostros» (Ricoeur,
1996, p. 204). El sujeto ricoeuriano debui estoy”, de la imputabilidad moral, en la
que hay urfsi mismo” que es reconocido como tal por quien le intergejae también
se reconoce capaz de responder a la altéfidieti otro a partir de Iestima de si"a la
que Ricoeur define como el momento reflexivo deréais.

La formacién de sujeto politico o del actor dedastruccion de la vida saludable
en Colombia, ha tenido dificultades. Primero, ynd@coherentes con la vision expuesta
sobre el sentido ético-politico de la responsadniljchabria que decir que este no es el
mismo sujeto que participa especificamente denéierada por la salud, pues el proyecto
por una sociedad alternativa, democrética e incdligyerequiere de la confluencia y la
articulacion de multiples actores, proceso que agito facil en el pais por razones y
explicaciones que desbordan el objetivo de estajwapero que no por eso dejan de

hacer parte del andlisis.

En segundo lugar, también ha habido dificultad ealo@bia para la
configuracién de un sujeto politico o un actor ctl® que discuta y se movilice por la
salud y el derecho a la salud, desde una perspdiiferente a la que ha dominado, que

tenga la suficiente potencia politica para producansformaciones. Y aunque las

8 «Ha sido Lévinas quien mas ha desarrollado elemocde alteridad como nucleo de la ética, ya que
para este autor la exigencia ética no emerge dsinmdel otro cuya presencia “nos obliga”. Es s
que nuestro yo se define, para Lévinas, desde rausstponsabilidad para con los demas como algo

inherente a nuestra condicién de seres humanossyjata a libre eleccién». (Romero & Gutiérrez, 201
p. 5)
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experiencias y los intentos de constituirlo hamo smbco estudiados se conoce que
algunas de las explicaciones tiene que ver corabajo aislado y la incapacidad para
abordar la heterogeneidad de intereses de orgamesc de mdltiples tipologias
(sindicales, comunitarias, de usuarios, de acad@&npoliticas, etc.) y la necesidad por
lo tanto de acciones cooperadas, tiene que veriéamion la cooptacion politico-
ideoldgica que el Estado hace de algunas de esgasiraciones, con la violencia
politica del pais que amedrenta la participaciérestes actores y, con la insuficiente
conciencia politica de los sujetos que deviene rrtejido social débil, entre otras

explicaciones?

Este ultimo asunto, el de la escasa conciencisigaglbbliga a considerar que el
desarrollo de subjetividad politica, de afectos ey rdlaciones en los actores de la
movilizacion por la salud, es uno de los asuntosasdrabajado y también uno de los
mas importantes cuando de pensar las posibilidatescimentar una sociedad
sustentable, solidaria y saludable, se trata. EHado que la subjetividad politica,
segun Zemelman citado por Alvarado y otros (20081@), «tiene que ver con la
capacidad de los sujetos para [...] conocer y peng#dcamente, para nombrar y
lenguajear el mundo, para expresar sus emociogestynientos, para involucrarse en el
destino de los otros, y con su voluntad persoraak gnfrentarse a su propio yo, para
actuar con otros, por otros o para otros, para eongs muros de la vida privada y

encontrar sentido en la construccion politica enelecenarios publicos en los que pueda

% Echeverri (2009, p. 99) concluye en su estudigestibincidencia de las organizaciones de usuagos

la ciudad de Medellin en la construccion de derezHa salud que «la accion colectiva en salud ha
contribuido a la construccion del derecho a la dautravés de acciones politicas y de mediaciones
cotidianas “invisibles” para su realizacion; sinbamrgo, transcurre en contextos de empobrecimiento y
grandes exclusiones socioeconémicas de la poblagidhcomplejas interacciones entre lo civico y lo
armado, de dependencia del Estado, clase politias instituciones de salud, lo cual le resta autua y
capacidad de incidencia en el escaso margen guefdiana deja a las decisiones locales. Pasa también
[por] una historia marcada en la ciudad por interfiédidos de democratizacién de la participaciocia y

por el consecuente escepticismo y apatia de patglsgarganizaciones».
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jugar la pluralidad como accion y como narrativa,la que nos diferencia y de lo que

nos permite reconocernos como comunidad de sentido»

Entre los sujetos vinculados a las organizaciomessg movilizan por la salud es
evidente que existen muy diferentes grados de mdlsapolitico, de autonomia, de
conciencia historica y lo narrado por los que pgodiron en esta investigacion no
permite deducir que sea un punto de preocupaciguealse le esté dedicando especial
atencion. Es preciso entonces que las organizecam@an espacios propios de reflexion
de la experiencia, de discusion y de formacidn|osncuales esos sujetos de carne y
hueso que movidos por sus emociones, por la indignao por su conviccion y
responsabilidad ético-politica, participan de lebates y las tareas que implica la

reivindicacion de la salud, se construyan y crezcamo sujetos politicos.

Esto es, sujetos que vayan ganando capacidad deemeatizar la realidad
sanitaria y en general del pais y de construir grarento propio, asi como de actuar
colectivamente. Sujetos que se desprendan de [assioones que suelen venir de las
instituciones del Estado que normatizan la paditign en salud o de los politicos de
turno que manejan las cuotas burocraticas de $disuiciones de salud; que sean criticos
para romper con la provocacion al individualismoegmue puede derivar la lucha por
derechos como el de la salud; que avancen a egreiyapbjetivos integrales de su
accion politica que producto de la deliberaciomeediversos se conviertan en marcos de
accion que conjugan los sentidos y las necesidamapartidas. O como dice Breilh, «un
“sujeto politico” transformador de su realidad, carapacidades y practicas
emancipadoras orientadas a superar las multiplegreaciones que resultan de las
relaciones de poder existentes. Asi, no se espenad transformacién del estado de
cosas prioritariamente desde el poder estatal, sieede la “intersubjetividad

emancipadora entre las clases, los géneros yras elominados» (2003, p. 60).

La formacién y crecimiento de este sujeto politisoJo sera posible en la
relacion con los otros, a partir de la participacéh las organizaciones y movimientos

sociales que son los que le aportan las expergnolactivas que lo inducen a ampliar el
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significado de la politica y a encontrarle senado desde las experiencias microsociales
de las que algunos/as de ellos/as provienen. See&tes escenarios donde con base en
Su propia decision ocurra la natalidad o la craadé si mismos, natalidad con la que
inauguraran un nuevo sentido de su actividad (Areri97); aceptaran la convocatoria a
la responsabilidad con la vida saludable y reivdadhn su libertad para emprender un

proyecto de sociedad en el que la vida saludablpasible.

Es en el ejercicio de la participacién, entoncese dp responsabilidad se
internaliza en los sujetos y se concreta en acsiddediante la participacion, que ante
todo implica interaccion, los sujetos que integlas organizaciones y movimientos
sociales por la salud, van adquiriendo aptitudeseando dindmicas de deliberacion
publica; van aprendiendo el significado de hacertepale una comunidad; van
construyendo una identidad como defensores y aartetes de lo publico desde una
perspectiva incluyente y equitativa y, van congtngdo vinculos sociales solidarios que
fortalezcan una cultura politica diferente a la digntelismo que hoy domina todos los
espacios, aun aquellos que tienen alta relacioriecoitla de las personas, como el de la

salud.

Estos sujetos politicos que construyen vinculostermiaran procesos de
empoderamiento colectivo, hasta la constituciénmigran sujeto colectiVique todavia
no aparecen muy claramente en el campo de la spérd, del que ya existe algun
germen esperanzador de acumulacién de energial. sBsia semilla es la Alianza
Nacional por un Nuevo Modelo de Salud, que ha tealdunas actuaciones importantes
en las Ultimas coyunturas y que podria ser el anedtiante el cual se pacte una gran
agenda nacional por la salud con un sentido compare justicia sanitaria en

Colombia. Una agenda que sobrepase objetivos aagles y particulares y ponga al

%1 «Es el sujeto histérico socio-transformador actus sélo podra constituirse como tal sujeto si se
reconoce a si mismo como un sujeto colectivo: sigjmuevos actores sociopoliticos articulados \&@fa
de diversos procesos de maduracion colectiva, déontal que puedan ir conformando un conjunto
interarticulado de actores conscientes de sus $ioei®-histéricos, capaces de identificarlos yrddés, y

de trazarse vias (y métodos) para alcanzarlos>bgRaR006, p. 26).
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movimiento por la salud en la senda de la constiucde esa sociedad sustentable,

solidaria y saludable que hace posible el buem.vivi

Finalmente, si en sentido ético-politico, la regadmlidad con la vida saludable
implica el trabajo constante de formacion de hosbremujeres, adultos, jovenes y
nifos/as, que hacen parte o que haran parte paieecite de las organizaciones
comprometidas con la salud y con el derecho all&spara que se conviertan en sujetos
con capacidad de transformar su medio, la refleyi@omprension de la experiencia
vivida de los participantes, que se construyé ém estudio, contribuye a aportar a este

objetivo, a manera de recomendaciones, lo siguiente

* Llevar a todos estos participantes la discusidrresdd necesidad de de-
construir significados de la salud y sentidos dgpoasabilidad, fuertemente arraigados
en la sociedad y construir otros que partan denazmyla relacion de la salud con la vida
y con las posibilidades de realizacion plena deogtfas los que hacen parte de esa

sociedad.

» Fortalecer el potencial afectivo de los sujetos aqagticipan en las
organizaciones, los lazos de afecto, fraternidadhrasolidaridad, confianza, aceptacion
de la diferencia y reconocimiento, pues es esteng@l, el que mas alla de la
racionalidad politica, le da vitalidad al sujetolippoo y a las organizaciones y

movimientos sociales.

* Reconocer y promover la participacion muy impodaté los jovenes y las
joévenes, que han mostrado en la reciente coyumeranovilizacién por la salud, la
rigueza innovadora de sus formas de expresar ebdeEnto que logran en gran medida
seducir a la sociedad. Ellos/as inyectan nuevasdsrde participar y de convocar a la

movilizacion.

* Promover y facilitaren los espacios de socializadé nifios, nifias y jovenes

el desarrollo de la vocacion politica desde tenmgpmhad, proporcionando herramientas
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para optimizar la capacidad de generar ideas,igangificar y entender las causas de los

problemas y para aprender a participar con autamemel ambito de lo publico.

* Vincular a nifios/as y jovenes a experiencias deagmlitica relacionada con
la salud en aquellos escenarios de actuacion eguesdespliegan su subjetividad (la
escuela, la casa, el parque, los sitios de ateremdgmalud, etc.),de tal manera que su
formacion hacia otras maneras de ver la respotdatbiton la salud se vaya haciendo
realidad y los prepare para enfrentar los discunsst#ucionales hegemonicos y para

ejercer la ciudadania.

» Exhortar a aquellos/as que tienen que ver con mlpoade la salud a la
reflexion ética de la responsabilidad, con el Encdntrarrestar el dominio que la técnica

ejerce hoy sobre el mundo de las ideas y de ldipaden este campo.

* Revisar y reorientar las propuestas de educacitm lpasalud, especialmente
aquellas que se trabajan en el ambito escolagldaeanera que refuercen un sentido de
la responsabilidad colectiva e individual con ladarccion y el cuidado de la vida
saludable, basada en la solidaridad y la coopearacéi contra del sentido de

responsabilidad individualista que defiende elulise biomédico hegemaonico.
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Anexo 1. Consentimiento informado

Titulo del proyecto: EL SENTIDO DE LA RESPONSABILIDAD CON LA
SALUD: UNA PERSPECTIVA DE LOS MIEMBROS DE LAS
ORGANIZACIONES QUE SE MOVILIZAN POR ESTE DERECHO EN
COLOMBIA .

Investigadora: Angela Maria Franco Cortés

Nombre del/la Entrevistado/a:

Yo, mayedad, con documento

de identidad No. de y con domicilio en

DECLARO:

Que la sefiora Angela Maria Franco Cortés (invedtige, me ha propuesto participar
en la investigacion que actualmente adelanta caarte ple sus estudios de doctorado en
Ciencias Sociales. Nifiez y Juventud. Con este fnha proporcionado la siguiente
informacion para que libre y autbnomamente tomeelzision de hacer parte del grupo

de personas a entrevistar:

1. La investigacion busca aproximarse a la comprend&nsentido que tiene la
responsabilidad para aquellos que hacen partegamiaaciones sociales que se
movilizan por este derecho.

2. Los resultados de este estudio podran contribli& eonfiguracion de sujetos
individuales (los integrantes) y colectivos (lagaizaciones) que desde una
postura ético-politica le aporten a la construcgiocuidado de la salud y a la

reivindicacion de derecho a la salud.
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3. Las entrevistas seran individuales y privadas, teo@is de preguntas abiertas,
gue seguramente demandaran de mi parte narrasextgrofundamente pasajes
de mi vida, especialmente aquellos relacionadodaalecision de vincularme a
la organizacion, las experiencias vividas en elllag/ expectativas que tengo
sobre la participacion en la movilizacion por lauda

4. Se realizaran entre tres y cuatro sesiones deve&tireon una duracién promedio
de una hora y media cada una, en el lugar, horackaf que previamente
acordemos entre ambos.

5. Las sesiones seran grabadas y las grabaciones tsendaritas por la propia
investigadora.

6. La informacion obtenida de las entrevistas y del@stigacion sera confidencial,
mi nombre no aparecera expresamente y se me asigmaeudonimo con el cual
se identificaran mis narraciones. EI mismo tratataieecibiran otros nombres de
personas o instituciones a las que haga referdncsante la entrevista.

7. Tendré derecho a revisar los textos de las trgpwories y a pedir las
correcciones, ajustes o complementos que considecesarios antes de la
publicacion de los resultados de la investigacion.

8. Los resultados de la investigacion seran comungaddorma escrita y oral y se
usaran exclusivamente para fines académicos, es, dmmlamente seran
comunicados en publicaciones cientificas o de daaibn institucional, y en

eventos académicos.

Asi mismo, se me ha explicado con suficiente daridque mi participacion es
totalmente voluntaria y que aceptar participarmplica ninguna obligacion de mi parte
con la investigadora ni con la instituciéon dondeladta sus estudios o la institucién
donde labora. Por eso, en el momento que lo desge denga inconvenientes que me
impidan continuar participando puedo retirarme dedtudio y revocar este
consentimiento, para lo cual me comprometo a indorim mas oportunamente posible a
la investigadora de tal decision.

Finalmente, acepto que he sido informado/a de ajparticipacion en este estudio no me

reportara ningun beneficio de tipo material o ecoico.
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Doy fe, de que antes de firmar este documento deetdimiento lo lei y escuché las
explicaciones de la investigadora a las dudas @etufges que he planteado, las cuales

se hicieron en un lenguaje que comprendi.

Dado todo lo anterior, manifiesto que estoy satlsiéa con la informacion recibida y
gue comprendo el alcance de la investigacion,aabdos derechos y responsabilidades

que se desprenden de mi consentimiento de partieipalla.

Como constancia firmo:

Nombre:

Cédula No.

Ciudad y fecha:
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Anexo 2. Guia de preguntas para la conversacion cdos participantes

Cumplidas las actividades para informar al paréiotp sobre los intereses y objetivos de
la investigacién, avanzar en un primer momento entificar, desde la mirada e
interpretacion del participante, las caracteristida la organizacion a la cual pertenece:
conformacion y caracteristicas historicas, aspeotgsnizativos, ordenamiento legal,
acciones desplegadas (contenido y alcance), viscpléormas de interaccion entre
quienes la constituyen (con la poblacion que remtas), mecanismos de comunicacion,

de deliberacién y de toma de decisiones, lografiguttades.

v' ¢ Hacia qué situaciones problematicas respectsalld esta orientada la accion de
la organizacion y por qué ? (Marcos de injusticia)

v' ¢ Cuales son los valores, simbolos y conceptos m@asicativos que identifican y
sostienen la organizacion a la vez que motivanaldigipacion de sus miembros?
(Identidad)

Eu un segundo momento identificar las condicionagiqulares desde las cuales el
participante hizo su vinculacion a la organizacidos recorridos biograficos, las

vivencias, la experiencia, las expectativas, caegyntas como las siguientes:

v ¢Por qué y como llegaste a pertenecer a (hombeeatganizacion)?

v' ¢ Describe cémo ha sido el transito por la orgain&c¢ Qué vivencias en especial
recuerdas?

v' ¢ Para ti cuales son las situaciones problematmagetacion al derecho a la salud
gue justifican tu pertenencia a la organizacion?

v' ¢ Esta apreciacién la comparten los demas miembrtzsatganizacion o son varias y
diferentes apreciaciones?

v ¢ Qué significa para ti movilizarte por la salud?

v ¢Qué significa hacer parte de una organizaciénsguenoviliza por el DS? ¢Te

sientes haciendo parte de un colectivo?
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¢, Cuadles son tus razones para movilizarse porud3a#@motivo-porque)

¢, Cual ha sido tu experiencia de estos afios decgpereivindicatorio por el derecho

a la salud?

¢, Qué es lo mas significativo, positiva o negativamede la experiencia de estos

afilos como (lider) o como miembro de la organization

¢, Qué transformaciones, en cuanto a su manera darpgractuar le atribuyes a la

participacion en la organizacién? (capacidad émecig)
¢, Qué te propones con la participacion en la magdgién por la salud? (motivo-para)
¢,Cudles son tus apuestas en este trabajo poreehdea la salud?

¢, Qué sentido o valor que le atribuyes al hechadé&par en este colectivo?
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Anexo 3

Significado de la Salud

El modo especial en que el sujeto
atiende su vivencia que se
constituye intersubjetivamente
(Schiitz, 1993).

Acciodn e interaccion
En ella se objetivan los
sentidos y significados

Sentido
Se constituye en la conciencia del
individuo a partir de las
significaciones de |la experiencia,
bajo la influencia del contexto
objetivo en el que se realiza su
vida cotidianay las

aprehensiones subjetivas de lo
vivido, que le sirve para
interpretary apropiar la realidad
y dar orientacién a su accion
(Bergery Luckmann, 2003).

Contexto Subjetivo
(Poder movilizador-
sentido subjetivo)

Macro contexto socio-
politico y micro
contexto de las

organizaciones
(contexto de actuacion-
Sentido objetivo)
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Anexo 4

|

* Preponderanciaalo
organico/biolégico

e Ocurre en el cuerpo de
c/persona (individual)

* Concepto negativo. No aparece
“lavida” en el sentido éticoy
cultural

* Niega construccion colectiva (se
produce en los servicios)

* Proclives a discursos de
autorresponsabilidad

* Historia de exclusién
(acontecimientos vitales)

e Conviccion religiosa (Amor
al préjimo, retribuir lo recibido)

[

*Cuidado del enfermo (otro
concreto)

* Tramites. (Acceso, exoneraciones,

tutelas).
* No interpela el Estado

\

¢ Inequidad
* Empobrecimiento,
marginalizacidn

* Sistema de salud basado
en competenciade
mercado

¢ Fragilidad del tejido social
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Anexo 5

Significado de la Salud
“Bienestar que resulta de
satisfacer las necesidades”

* Mediante conquista de derechos

* Acceso no es lo mds importante

* Salud se produce por fuera de los
servicios, se asocia al vivir

* Salud ligada a otros derechos

* Niegan la auto-responsabilidad

¢ Influencia de discursos liberales TEC,
individualistay funcionalista.

Accion e interaccion

eDiferentesrepertorios de lucha
por la exigibilidad y
justiciabilidad del derecho
(buscan solucién en el Estado)

Entre la presencia del Estado
y la resistencia/movilizacion

de ciudadanos(as)

Contexto Subjetivo
(Poder movilizador)

* Sentimiento de pérdida
progresiva de derecho
(injusticia)

* Conflicto

* Deseo de inclusiény
reconocimiento

* Solidaridad

Macro contexto
* Inequidad
* Empobrecimiento,
marginalizacién
* Fragilidad del tejido social
|  Sistemade salud basado
en competenciade
mercado
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Anexo 6

Significado de la Salud Contexto Subjetivo
“buen vivir o vivir dignamente” (Poder movilizador)

* Salud como proceso * Conciencia critica
multidimensional y no estado * Sentido diferente del

* Hace posible el proyecto vital (es nosotros (solidaridad)
fuerza, potencia) * Pasién — Deseo (razones

* Laviday lo colectivoen el centro del del sentir)

significado Vinculacion Solidaria a
* Ligado a la dignidad (potencia para

la realizacién humana) un proyecto politico
* Intercultural

Accién e interaccién Macro contexto
socio-politico y
Mmicra coantavin da
* Accidn politica (no sélo como reclamantes) o | * Sociedad de mercado (patogena)
accion por el mundo de la pluralidad humana * Inequidad
*Solidaridad como respuesta ética (reconoce la * Empobrecimiento, marginalizacién
presenciade los otros) * Fragilidad del tejido social
*Trabajan con la comunidad su proceso * Sistema de salud basado en
organizativo para disputar espacios de poder competenciade mercado
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