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Promocion de la salud: épolitica o metapolitica?

Hugo Spinelli*

Vamos a partir de la premisa de que la promocion de la salud, en la medida que se limite a un saber
disciplinar (saber médico), estara destinada al fracaso, o a una mera retorica del “deber ser” que es una
forma académica convalidada del fracaso. Pero jpor qué se la suele pensar desde una disciplina? Porque
se la concibe como técnica y no como politica, lo cual expresa los resabios de la modernidad que se
mantienen vigentes en nuestros pensamientos, que siguen lejos de poder pensar en salud (1) y continian
confundiendo salud con medicina. Mientras se sigan los postulados de la filosofia idealista, seguira vigente
el pensamiento sistémico, que entiende a los sistemas de salud divididos en sectores (publico, privado y
seguridad social), ideas que se ubican en las antipodas de pensar el campo de la salud estructurado en un
juego de agentes, intereses y capitales, donde lo simbolico juega un papel central (2, 3).

El dominio de lo instrumental en la formulacion de las politicas se observa al comprobar que, en general,
las ideas se enuncian con base en una logica de soluciones y no a partir de problemas. Las consecuencias
son disefios que atraviesan a los gobiernos de manera independiente a sus ideologias, lo cual evidencia
como la técnica se volvio ideologia (4-6).

Para intervenir en el juego social, no se necesita aprender mas cosas, sino pensarlas de otra manera. La
realidad es compleja y supera ampliamente cualquier saber disciplinario. Esa complejidad no esta dada
por una suma de partes —tal como lo sostiene el idealismo cartesiano—, sino que esta dada por relaciones
de mutua dependencia entre sujetos, objetos y cuasiobjetos en logicas procesuales que expresan el
caracter diacronico de lo social (3, 7, 8).
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Politica no es el nombre politica, dira Badiou, para quien “solo es politica el proceso de la construccion
colectiva de un singular con miras a la gestion o transformacion de lo que es”: a ello denominara
metapolitica (9). De lo contrario, la politica deviene un ente, pasa a tener caracter ontologico, se le niega
su capacidad de produccion por parte de actores/agentes en un momento historico y en funcion de ciertos
intereses. jEs alli donde esta lo singular! No pensarla de esa manera, nos ubica como espectadores Yy,
desde la contemplacion, el campo social es inmodificable (10). Solo hay posibilidades de cambiar las
estructuras del campo si se deviene agente de la propia historia, pensada en sus propios contextos,
territorios e historias (1, 5, 11).

No solo hay politica en los espacios macro, hay mucho por hacer en salud en los espacios micro (lugares
de trabajo, relacion con los usuarios y con los compaiieros de trabajo, y en cada uno de nosotros en tanto
trabajadores de la salud). Los espacios de la micropolitica no pueden ser desdefnados, ofrecen sorpresas
y alli se producen milagros (10, 12, 13).

La no inclusion del otro es contraria al concepto de nacion, que es antes que nada inclusion material y
simbdlica en términos historicos, culturales y territoriales. En un momento histérico de primacia del yo,
la construccion de hegemonia se hace a través de una trama simbdlica muy sutil que funciona de manera
invisible naturalizando las ideas dominantes (que excluyen al otro). Por eso acompafiamos a quienes
proponen producir revoluciones simbolicas que antecedan a cualquier revolucion material, ya que
limitar las conquistas a lo material puede llevar a la sociedad a la voragine consumista, lo que explica
—desde nuestro punto de vista— los movimientos pendulares entre gobiernos populares y neoliberalismo
en América Latina (14).

Es necesario entender que no hay un método, ni una técnica para intervenir en el juego social del
territorio (11). Este prologo expresa la necesidad de salir de los modelos racionalistas que dominan las
formas de trabajar y pensar lo social, debemos pasar a dinamicas marcadas por el juego, el devenir y la
incertidumbre, que son propias de lo social. Desde alli nos ubicamos de una manera abierta, sin formulas
ni recetas, y con mas preguntas que respuestas. Nos acompaiia la certeza de la necesidad de volver a
pensar en salud (1) mas alla de lo biomédico, y asi encontrarnos con las preguntas que conforman ese
juego infinito que constituye lo social. No hay espacio para vanguardias representativas por mas claras
que sean. Si es necesaria la resistencia, dado que toda resistencia es ruptura, pero la ruptura es accidon en
situacion. No se trata de mera expresion de deseos, ni declamacion. No es grito, es el hacer. No es el plan,
es la accion en tanto proceso centrado en el presente. Nos sobran planes y recomendaciones, es necesario
recuperar nuestra huella, de lo contrario vamos a convalidar la transformacion de intereses hegemonicos
en conocimientos verdaderos (7). En el devenir de esos conceptos, trazando nuevos caminos y haciendo
mas que diciendo, podremos transformar a la promocion de la salud en una metapolitica transversal.
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