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Resumen

Objetivos: 1. Ejemplificar la relacion que se establece
entre cambios en las inscripciones corporales de usuarios
de los servicios profesionales de la salud y los vinculos
intersubjetivos que establecen con los profesionistas de
la salud. 2. Identificar en esa relacion los componentes de
subordinacién y/o autonomia. Metodologia: el presente
estudio es un aspecto de un estudio cualitativo critico de caso
en donde se implement6 una intervencion de promocion de la
salud. Resultados: en los ejemplos se muestra el cambio en
las caracteristicas de subordinacion de algunos participantes
en la intervencion y en sus inscripciones corporales como
producto de los procesos de la recuperacion de capital, y por

tanto de autonomia, durante la intervencion de promocion de
la salud. Conclusiones: en las caracteristicas particulares del
vinculo intersubjetivo que indefectiblemente emerge en las
profesiones de la salud, sus problemas y sus practicas, hay una
posibilidad tanto de someter al ser humano, como de buscar su
autonomia. La mirada cualitativa critica no solamente puede
ayudar en el entendimiento de los determinantes sociales de
las enfermedades, sino a buscar nuevos estatutos de la salud y
a transformar las practicas que limitan la capacidad ética y de
produccion de espacio de las personas.

—————————— Palabras clave: profesiones de la salud, intersubjeti-
vidad, promocion de la salud, critica.

Abstract

Objectives: 1. To exemplify the relationships between changes
in the body inscriptions of people exposed to professional
health services and the inter-subjective hyphens occurring in
those relationships. 2. To identify in those relationships some
components of subordination and autonomy. Methodology:
here I present one aspect of a critical qualitative case study
of a health promotion intervention. Results: the examples
provided show changes in the body inscriptions as a product
of capital recuperation processes that took part during the
intervention. Conclusions: in the particular characteristics

of the inter-subjective hyphen unavoidable in the health
profession practice, there are subordination and autonomy
possibilities. A critical qualitative inquiry perspective can not
just improve the understanding of the social determinants of
health and subjects’ body inscriptions, but also may help to
search for new health concepts and to transform practices
which are undermining the capacity of subject to produce
their spaces and develop their ethic capacity.

——————————— Key words: health professions, inter-subjectivity,
health promotion, critical

Los propositos de este trabajo son argumentar, en primer
lugar, que las practicas profesionales en el campo de la
salud suceden a través de vinculos de orden objetivo y
subjetivo, y son vehiculos potenciales de subordinacion
o autonomia. En segundo lugar, que la mirada cualitativa
critica de los problemas de la salud no solamente puede
ayudar en el entendimiento de los determinantes socia-

les de las enfermedades, sino a buscar nuevos estatutos
de la salud y a transformar las practicas que limitan la
capacidad ética de las personas, lo que significa devol-
ver la humanidad, en el sentido de devolver o favorecer
la reapropiacion de las particularidades de su “ser”, a
los humanos, a sus objetos, practicas, e intenciones, es
decir, como sustentan Milton Santos y David Harvey, a



Vinculo intersubjetivo: alternativa de cambio...

sus espacios. La argumentacion se hace en dos tiempos.
Primero se presenta la argumentacion teodrica y ensegui-
da algunos resultados de un trabajo empirico diseiiado
desde planteamientos cualitativos criticos. Finalmente
se concluye que en las caracteristicas particulares del
vinculo intersubjetivo que indefectiblemente emerge en
las profesiones de la salud, sus problemas y sus practi-
cas, hay una posibilidad tanto de someter al ser huma-
no, como de buscar su autonomia.

Particularmente desde el siglo xix y hasta nuestros
dias, las profesiones cuya practica y objeto de estudio
es el ser humano —como la medicina, la enfermeria, la
psicologia, o actualmente la nutricion, profesiones do-
minadas por lo que Menéndez denomina “El Modelo
Médico Hegemoénico”—,! han construido y difundido,
especialmente en el mundo llamado “occidental”, una
idea de humano que facilita la comprension y control
cientifico del cuerpo humano,? mas no la comprension y
el cambio del ser humano mismo. Con el apogeo de las
ciencias naturales y el método cientifico, las cuestiones
del ser quedaron relegadas a mera “metafisica”. El estu-
dio del ser se vio mas amenazado en el siglo x1x cuando
las ciencias naturales ofrecieron el entendimiento de
todo lo real y objetivo a través de busquedas y explica-
ciones cartesianas. El desarrollo de la fenomenologia a
partir de Brentano, la Escuela del Sentido Comun Es-
cocesa, y la filosofia Husserliana, abren la posibilidad a
Heidegger® de regresar a las preguntas del ser, del “ser
ahi” o Dasein, y, a partir de ahi, a proposiciones criticas
del ser de transformacion y comunicacion mencionadas
por Merleau-Ponty de “ser-encarnado™ y al abanico de
propuestas posteriores, entre ellas las existencialistas
francesas de la segunda parte del siglo xx.

Actualmente podemos identificar al menos dos ten-
dencias de pensamiento sobre la persona. La primera
dominada desde las ciencias naturales en donde no se
interroga al ser, sino a la materialidad del ser. La segun-
da, en continuo desarrollo, cambio y contradiccion que
interroga al ser reconociendo su condicion bidimensio-
nal: un ser trascendente, ético, inseparable, de carne y
conciencia, de biologia y sentido.

A pesar de la influencia que el cuestionamiento del
ser ha tenido en distintos campos de la filosofia, la so-
ciologia, la antropologia, la lingiiistica, el psicoanalisis,
y otras profesiones, el desarrollo de las profesiones de
la salud lleva la marca positiva, racional, objetiva del
siglo xix hasta el momento actual, promoviendo, mas
que la idea de un ser humano, ideas cosificadas de una
especie en la naturaleza con caracteristicas particulares
como son la racionalidad y el lenguaje. Mas aun, las
profesiones de la salud se caracterizan por ocuparse am-
pliamente de la dimension material del ser humano en
una sola de sus expresiones: la enfermedad. Antonovs-
ky,> Gadamer® y otros autores cuestionan esta manera

en que las profesiones de la salud se vuelven en realidad
profesiones de la enfermedad. Al evitar la exploracion
de la salud a partir de una concepcion bidimiensional
del ser humano, las profesiones de la salud pierden
grandes posibilidades de desarrollo.

Sin embargo, estas profesiones no aparecen aisladas
en el mundo de la vida. Asi, por un lado, la proposicion
que se viene haciendo en Latinoamérica desde la déca-
da de 1980 por ejemplo en los trabajos de Laurell,” de
que las enfermedades estan determinadas socialmente,
finalmente ha tenido que trascender a los organismos
internacionales.® Esto representa un avance en la posi-
bilidad de incorporacion del pensamiento critico en las
profesiones de la salud. Por otro lado, los avances en el
entendimiento del ser, o al menos de las propuestas de
que el ser humano es un ser actuante en el mundo y que
sus actos estan imbuidos de contenidos subjetivos, ha
conducido al avance del mercado de la salud, de la pro-
duccién de mercancias y propaganda (no nada mas pu-
blicidad), confundiendo, como argumenta Kickbusch,’
entre medicamentos, farmacos y alimentos y que, para
ganar clientes consumidores, conquista los contenidos
subjetivos de las personas logrando que consuman la
mercancia puesta en el mercado.

Es asi que el cuerpo fisico del ser humano, en tanto
materialidad para la practica objetiva del consumo, se
convierte en territorio codiciado desde el poder de do-
minacion del mercado haciendo efectiva la propuesta
de Foucault:'? el cuerpo es el sitio objetivo del poder,
es en el cuerpo y en el entorno material en donde se
escribe, se graba, se inscribe la historia de la relacion
entre el poder de dominacién y el ser humano bidimen-
sional. Como afirma Chapela,'' un cuerpo-territorio, en
mayor o menor medida ganado, es territorio en donde
el capital, el espacio y la construccion del espacio estan,
en la medida correspondiente, controlados y puestos a
disposicion del poder hegemonico.

El cuerpo-territorio puede ser conquistado, invadido,
enajenado, por accion de la inculcacion de conocimiento
y valor, seleccionados desde las agencias del poder domi-
nante, siendo una de estas agencias, historicamente pode-
rosa, las profesiones de la salud. Desde las profesiones
de la salud, se toca el miedo, el dolor, el sufrimiento, la
desesperanza, al par que el cuerpo fisico de las personas
se abre, se expone como cuerpo-territorio. Y este “to-
car”, en la mayoria de los casos es un tocar unidireccional
en donde la mano, el instrumento, el aparato, la receta,
el interrogatorio, el medicamento, el consejo, el carnet,
cuando fluyen unidireccionalmente desde el profesional
de la salud hacia la persona, son vehiculo de significados
seleccionados de acuerdo con intereses de poder, y por
tanto constructores de las disposiciones necesarias para
la invasion, toma del territorio y subordinacioén no sola-
mente a las necesidades de las profesiones de la salud,
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sino a todas las agencias hegemonicas. Sin embargo, los
contenidos en estos vinculos objetivo-subjetivos pue-
den fluir de forma bidireccional, como posibilidad de
desarrollo de autonomia, cuando los distintos agentes
involucrados en el vinculo, primero, cobran conciencia
de que lo que, aludiendo a Bourdieu,'? esta en juego, es
capital en sus distintas formas y, segundo, que el objeti-
vo del vinculo sea critico.

Mirar en la bidimensionalidad humana, implica ha-
cerlo cuantitativamente en tanto materialidad, y, cuali-
tativamente, en tanto subjetividad pero no como actos
aislados, sino como un mismo acto de estudio. La mi-
rada cualitativa solo es posible desde las materialidades
de la subjetividad y puede dar cuenta de las relaciones
intrinsecas entre la materialidad y la subjetividad del ser
humano, y por tanto mira el tejido sutil en el que una
dimension se convierte en la otra, con el potencial de
lograr coherencia entre las caracterizaciones cartesianas
del cuerpo fisico y el ser humano cuya materialidad es
su cuerpo fisico. Este mirar cualitativamente, como se
menciono en parrafos anteriores, puede tener intenciones
de subordinacion u otras intenciones.

La mirada cualitativa critica’® desde las profesio-
nes de la salud puede ayudar a la construccion, recons-
truccion y expansion de los espacios humanos, desde
el cuerpo-espacio hasta el espacio universal imagina-
do, participando en el descubrimiento de los fenéme-
nos detras de la apariencia, de las normalizaciones, en
la diversificacion de las verdades y los nombres del
mundo-vivido, del “ser ahi”, multiplicacién necesaria
para lograr el cambio hacia la autonomia del cuerpo-
territorio.

A partir de planteamientos como éstos, se disefio
una intervencion pedagdgica cuya finalidad fue lograr
el desarrollo ético y la autonomia sobre el cuerpo-te-
rritorio de los participantes y con ella la posibilidad de
cambio en las inscripciones en sus cuerpos.

(A quien se sirve con este trabajo?

Para poder emitir un juicio con respecto a esta pre-
gunta, y de acuerdo con las argumentaciones anteriores,
se construyo otra pregunta: jen qué medida los partici-
pantes mejoraron sus condiciones de cuerpo-territorio
soberano?

A partir del estudio de hegemonia en Gramsci,' de
la reproduccion y la distincion en Bourdieu,' de los
conceptos de noema y noesis en Husserl,'® del concepto
del ser-encarnado de Merleau-Ponti,'” de los intereses
humanos en el conocimiento en Habermas,'® de la pe-
dagogia de la liberacion de Freire'® de los conceptos de
poder de Foucault,” entre otros y de una taxonomia del
conocimiento desarrollada de forma auxiliar por Chape-
la,! se busco que la intervencion llevada a cabo durante
treinta meses en una comunidad rural, lograra: prime-
ro, cambios en la subordinacion de los participantes a

78 | Universidad de Antioquia

través del reconocimiento de los aspectos subordinados
de su situacion en su mundo-vivido, la conciencia del
habitus, la construccion de campos de opinion, el desa-
rrollo de intereses emancipatorios en conocer y el de-
sarrollo y ejercicio de “la voz”; segundo, cambios en la
“diferencia” visibles a través de la conciencia de la mis-
medad y la otredad, una practica de salud comunitaria
peculiar de los participantes, desarrollo de redes de in-
tercambio de capital, construccion de valores y signifi-
cados propios; tercero, cambios en el sometimiento del
conocimiento visibles a través de: desarrollo de noesis,
valor y validez del conocimiento otorgada por los par-
ticipantes, conciencia e identificacion de conocimiento
falso e institucionalizado y su relacién con el mercado,
conciencia de los participantes sobre su capacidad de
conocer, desarrollo y utilizacion del sentido comun, del
conocimiento popular y experto para resolver proble-
mas de su realidad; y, finalmente, cuarto, cambios en las
inscripciones en el cuerpo.

Para este fin se desarrolld6 un modelo pedagogico
denominado de “auto-cultivo”, inspirado en los grupos
de estudio gramscianos, en la pedagogia dialogica frei-
reana y en la educacion popular Latinoamericana-, que
se caracteriza por que los facilitadores del proceso tie-
nen como funcion principal “acercar” los elementos ne-
cesarios para el crecimiento de todos los participantes,
y todos los participantes tienen como funcion principal
identificar, analizar, estudiar, decidir y actuar en rela-
cion con los problemas de su realidad.

En términos de cambio en la subordinacion, valgan
estos ejemplos:

Ante la imposibilidad de formarse como médico
alopata, Mundo (varon 35 afios) desarrollé a lo largo
del tiempo su propio conocimiento de curacion, a sus
pacientes les prescribia medicina alopatica que le lleva-
ban representantes de laboratorios. Tras unos meses de
participar en la intervencion comento:

“Ahora les doy a mis pacientes casi puros re-

medios y se curan igual... los pacientes ahorran

dinero... les he estado vendiendo sus medicinas

[a los laboratorios farmacéuticos] sin saber que

no siempre se necesitan... confi¢ en su publici-

dad... pero no creo que los doctores [alopatas]

lo vayan a reconocer nunca... no... significa di-

nero para ellos... y ;sabes? A mis pacientes les

gustan [los remedios]”.

Durante varios afios, Teo (varon, 29 afios) habia tra-
bajado como promotor de la salud para una dependencia
publica. Como producto de la intervencion pedagogica
descubri6 que:

“Ellos [la institucién] nos engafian, me enga-

flaron, perdemos tanto tiempo en €sos... cursos

para promotores de salud. Dejo a mi familia y

mis cosechas desatendidas, necesito trabajar
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muy duro para cubrir con las responsabilidades

que me da la institucion y no mejoro mi vida,

tampoco las enfermedades de mi gente... ni si-
quiera tenemos suficiente material para hacer las
pocas cosas que nos piden que hagamos”.

En términos de cambios en la diferencia:

Los participantes se nombraron “cuidadores” y de-
finieron qué eran los cuidadores. En su definicion se
reconocen como:

“Nosotros trabajamos en donde no todos quie-
ren trabajar... nuestro modo es diferente del de
otras personas que se dedican a la enfermedad. ..
somos parte de una comunidad... cuando aten-
demos a alguien, no nos podemos poner en la
posicion de médicos. [Lo que somos] esta en
nuestro propio modo y el tipo de conocimiento
que tenemos”.

“[Un cuidador] es una base importante en nuestra

comunidad... cuando nadie sabe, nosotros tene-

mos que investigar para lograr el punto de parti-
da... uno es la clave para que los demas piensen
sus soluciones... algunos nos hacen caso, otros
no, no confian en nosotros. .. tenemos una mane-

ra similar de ver o dar respuestas... no tenemos

titulo... eso hace que nos interese menos el dine-

ro... disfrutamos aprender”.

En cuanto a cambios en la subordinacion de su co-
nocimiento:

“...de hecho creo que en realidad aprendemos

muy poco en la escuela, solamente lo que es ne-

cesario para sacar calificaciones... pero, ;qué
tiene que ver eso aqui en esta comunidad? ;Con
nuestras cosechas? ;Con nuestra vida aqui?”

(Luz, mujer 35 afios).

Los jovenes médicos participantes como facilitado-
res en la intervencion se refieren al conocimiento logra-
do durante su formacion médica:

“...son los mismos textos que estudiamos durante

nuestra formacién médica pero, cuando los leemos

aqui para los cuidadores, no solamente encontramos
nuevos conceptos sino también qué equivocada-
mente los habiamos entendido, y qué inadecuados

e incompletos son para explicar los problemas de

salud” (Manuela y Pablo, 24 afios).

Cambio en las inscripciones en el cuerpo

El marido de Olga (mujer, 33 afios), ejercia violen-
cia fisica contra ella y sus dos hijos. Como producto
de la intervencion, investigd sobre recursos legales para
lograr que dejara de golpearla y lo demando.

“La trabajadora social vino y hablo con él...

ahora ya sabe que me apoyan los abogados...

me dijeron que si decido divorciarme, me van

a ayudar... ahora es mi propia decision... No

es solamente amor, son los nifios, soy yo... esto

[los golpes] no esta bien... puedo ver por mi y

mis hijos aunque lo extrafie”.

Olga no se divorcid, pero el marido dejo de pegarle
aellay a los nifios.

Elvira logro enfrentar a los médicos internos en su
hospital regional en beneficio de la atencion de su padre:

Elvira pregunt6 al médico el diagndstico de su padre.

Médico: “tiene una insuficiencia valvular”

Elvira: ;Cual es la valvula afectada?

“El doctor estaba confundido y contest6 de forma

autoritaria y grosera: “No tengo que darte mas ex-

plicaciones. Ademas, ti no podrias entender. No

es mi obligacion contestar. Ya he sido bastante

amable contigo al informarte”. Y se fue. A partir

de entonces, Elvira ejerci6 funciones de abogacia

a favor de la atencion de su padre” (Testimonio

de Elvira).

Este ejemplo, ademas de mostrar el inicio de la bi-
direccionalidad necesaria como defensa a la invasion
cuerpo-territorio, muestra la forma en la que se ejerce
el poder médico aun desde etapas iniciales en su ca-
rrera profesional, buscando, con conciencia o sin ella,
la limitacion del capital, el espacio y la produccion del
espacio de las personas que buscan sus servicios.

En las caracteristicas particulares del vinculo inter-
subjetivo que indefectiblemente emerge en las profe-
siones de la salud, sus problemas y sus practicas, hay
una posibilidad tanto de someter al ser humano, como
de buscar su autonomia, para las profesiones que se
ocupan de la bidimensionalidad humana. Las practicas
profesionales en el campo de la salud son una oportu-
nidad de construccion de vinculos intersubjetivos, de
capitalizacién y descapitalizacion para profesionistas
e informantes y por lo tanto una posibilidad de cambio.

La mirada cualitativa critica sobre los problemas de
la salud no solamente puede ayudar en el mejor enten-
dimiento de los determinantes sociales de las enferme-
dades y las inscripciones en los cuerpos, sino a buscar
nuevos estatutos de la salud y a transformar las practi-
cas que limitan la capacidad ética de las personas, lo
que significa devolver la humanidad, en el sentido de
devolver o favorecer la reapropiacion de las particulari-
dades de su “ser”, a los humanos, a sus objetos, practi-
cas, ¢ intenciones, es decir, a sus espacios y desde luego
la autonomia de los cuerpo-territorios.
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