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INTR@DUCCI@N

| presente libro surge de reflexiones de académicos cuatro universidades del Sur de
Chile, que abordan desde las particularidades de sus disciplinas una serie de tematicas que
se consideran relevantes para comprender las acciones que se han desarrollado y se deben

desarrollar para mejorar los procesos de trabajo en la salud.

Se busca con este texto desarrollar un primer momento de discusidon académica y
favorecer los aportes de diferentes disciplinas para entender los fendmenos de salud,
situando al mismo tiempo tematicas de reflexion desde el sur de Chile considerando
experiencias de académicos de la Regidn de la Araucania y de la Regién de Los Lagos.

El primer capitulo es una resefia histdrica que los académicos Juan Mansilla, Claudia
Huaiquian y Claudio Nome, respecto a La escuela como hospital de los nifos. La institucién
de los médicos escolares en Chile y La Araucania 1900-1930. En ella los autores visibilizan una
dimensién desconocida de la historia escolar y su estrecha vinculacién con el mundo de Ia
salubridad estatal del siglo XX en Chile, constituyéndose la region de la Araucani en un
ejemplo paradigmatico.

El segundo capitulo es escrito por Alexis Soto y se denomina: Desdfios de la
psicologia en el sur de Chile. En autor presenta un resumen de la instalacién de la psicologia
en Chile, sus principales dreas de desarrollo, las dreas emergentes y su proceso de
instalacién en la Regidn de la Araucania.

En nuestro tercer capitulo Anita Dorner, presenta la tematica: Cuidado humanizado,
un desdfio pendiente en la formacion de profesionales de enfermeria en el pregrado en el sur



de Chile. En este apartado da cuenta de cudles son las dreas formativas en las que se debe
fomentar el cuidado humanizado, poniendo énfasis en la formacién de pregrado.

En el cuarto capitulo, Alex Véliz nos presenta en el capitulo: Las posibilidades de
implementacion de la salud colectiva en Chile: el aporte de la psicologia. Una mirada del
aporte de la psicologia al trabajo en salud y los elementos diferenciadores de la salud
colectiva, enfatizando una propuesta de trabajo transdisciplinar.

Finalmente en la Ultima parte, Jorge Ferrada, en el capitulo denominado:
Fundamentos para pensar las condiciones bio-politicas del bien-estar-estar moderno.
Desarrolla una propuesta epistemoldgica respecto al concepto de bienestar y los
elementos que forman parte de este bienestar.
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P roblematizacion

La higiene y educacidn tuvieron un importante vinculo durante la dltima mitad del
siglo XIX y la primera mitad del siglo XX, por tanto, la confluencia entre medicina, higiene y
escuela es ineludible en este periodo. Entonces, la escuela aparece como un espacio social
en el que se podia vigilar, controlar y llevar a cabo una atencién médico higiénica sobre la
infancia. Asimismo, permitié un acercamiento escuela-familia, por tanto, la medicalizacién
de la infancia va correlacionada con la instruccidon pedagdgica de las primeras letras.

I'El presente trabajo forma parte de los resultados del Proyecto CONICY/FONDECYT Regular N° 1160409
titulado “Historia y memoria de la escuela monocultural en la Araucania, siglos XIX y XX”.
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Finalmente, la escuela también se higienizd a través de una serie de dispositivos
que se implementaron: cantinas, duchas, bafios, colonias escolares, excursiones, gimnasia y
ejercicios corporales que contribuyeron a mejorar la salud general de los nifios (Ruiz y
Palacio, 1999; Vifiao, 2010).

La educacién para la salud o higienismo? se autoatribuye un triple objetivo: informar
sobre los temas que le conciernen, formar habitos saludables e influir en la conducta de los
sujetos en beneficio de su salud (Garcia, Sdez y Carbajal ,2000). En ese sentido la higiene
puede ser definida como un conjunto de principios y prdcticas tendientes a preservar la salud (Seco
y Ramos, 1999, p. 2475). La Real Academia Espanola (RAE, 2017) dice que es parte de la
medicina que tiene por objeto la conservacion de la salud y la prevencidn de enfermedades.

El Estado liberal positivista de fines de siglo XIX comprendid que el asunto de la
higiene no era solamente una cuestién de responsabilidad individual, sino que tenia una
dimensidn social, publica y medioambiental. No sdlo hay personas que son higiénicas, sino
también ambientes higiénicos y anti-higiénicos. Junto a lo anterior, surge el debate
respecto a los criterios para enjuiciar un ambiente como higiénico o antihigiénico.
Precisamente, es en este ultimo punto donde aparece la convergencia con la dimensidon
moral y biopolitica del individuo, es la interseccidon de las diadas conocimiento de si mismo y
cuidado de si mismo: “epiméleiaheautou”. Foucault (1991) plantea:

2 El higienismo fue una corriente de pensamiento desarrollada principalmente por médicos y tuvo su origen hacia
fines del siglo XVIIIL. En efecto, desde la publicacién en 1790 de la obra del médico vienés J.P. Frank titulada La
miseria del pueblo, madre de enfermedades, otros higienistas como Turner Thackrah, Arnold, Chadwick, Villermé o
Virchow, contribuyeron con sus estudios a refundar la higiene como ciencia profilactica y disciplina médica,
dotada de un cuerpo doctrinario propio que la situdé en primera linea de la lucha por la erradicacion de
enfermedades, como, la fiebre amarilla o el cdlera-morbo, afecciones que se desarrollaron con mas frecuencia en el
medio urbano y que afectaron a la mayor parte de la poblacidn, especialmente aquella conformada por las clases
mas bajas, trabajadores, obreros y sus familias, cuyas insalubres condiciones de vida y de trabajo fueron focos de
enfermedad permanentes (www.memoriachilena.cl)



(...) efectuar, por cuenta propia o con la ayuda de otros, cierto nimero de operaciones
sobre su cuerpo y su alma, pensamientos, conducta, o cualquier forma de ser, obteniendo
asi una transformacién de si mismos, con el fin de alcanzar cierto estado de felicidad,

pureza, sabiduria e inmortalidad (p. 48).

Asi, se instaurd en Chile un relato de progreso en que el desarrollo de lo propio y
mejor, requirié el disciplinamiento de los “salvajes”, los ‘“degenerados”, los “lisiados
mentales”, los peones gafianes, y los mapuches. Hacia fines del siglo XIX, a partir del
naciente saber médico-psiquidtrico y tomando como base la teoria de la degeneracidn,
propuesta por el alienista francés Benedict Morel en 1857, comenzd a circular en Chile Ia
idea de una “raza de pobres y rotos”; una subespecie humana degradada por sus formas de
vida y cotidianidad, por el alcohol y por defectos que ya se estimaban incorporados al
proceso hereditario. Este planteamiento tedrico de la degeneracidn fue el pivote sobre el
que se conectaron los discursos higienistas del siglo XX. Para reaccionar frente a los
problemas asociados a estas mercaderias humanas averiadas, que planteaban las masas de
nifios que llegaban descalzos a las escuelas, hubo que exportar estrategias de control
sanitario: los médicos escolares (Leyton y otros, 2015).

En este orden de cosas, la escuela se visualiza como uno de los lugares privilegiados
de actuacién de los higienistas, dado que en ella se produce la convergencia de tres
elementos de riesgo concomitantes:

1. Su consustancial aglomeracién y hacinamiento

2. La vulnerabilidad caracteristica de la edad del ciclo vital en cuestién (infantil
y adolescente)

3. Los riesgos patoldgicos especificos que genera la actividad propiamente

escolar.

Tal intervencién supondrd la elaboracidn de un saber sabio especifico sobre ese
medio (la Higiene Escolar como disciplina), con efectos normativos reflejados en la
legislacion y un cuerpo de expertos que la orienten e inspeccionen (Inspeccién Médico-
Escolar).Por tanto interesa estudiar, ;qué importancia tuvieron los médicos escolares en la
Instalacidn de la escuela en el Chile de principios de siglo XX?



_os médicos escolares en el mundo

En 1872 aparecen en Europa occidental los médicos escolares. Fue una exigencia
que todas las escuelas de Europa y Norteamérica cuenten con los servicios de este agente.

Esa institucion del médico escolar deberia ser implementada y deberia ser
configurada de manera tal, que pueda ser aceptada por la opinién publica. Deberia ser
creada una institucion especial del médico escolar. Esa institucidn del médico escolar, que
conoce a todos los nifios y los tiene siempre en su atencidn, siempre presentes; se trataria
de una ocupacién de tiempo completo, tendria que estar siempre al servicio de la tarea (...)
Tendria que ser alguien, quien ocupe un lugar pleno en toda la escuela.

En Alemania, en Wiesbaden existian desde 1895 seis médicos escolares con una
renta anual de seiscientos marcos. Los deberes de estos funcionarios eran vigilar |a higiene
de los edificios escolares, la salud de los alumnos, y la conveniente distribucién del trabajo
escolar. Servicios semejantes hubo en Dresden, Berlin, Niremberg, Darmstadt, Karlsruhe y
Konigsberg. En Chicago, a principios del siglo XX los médicos escolares encontraron en
cuatro meses, en 233 escuelas publicas, 1417 casos de difteria y 306 de escarlatina. En
Noruega, el reglamento de los médicos escolares establecia que estosfuncionarios debfan
actuar como consejeros de los directores de los colegios. En Japdn, cada escuela tenia su
médico con la obligacién de visitar mensualmente cada establecimiento, hacer el
reconocimiento de las enfermedades contagiosas e intervenir en los casos de clausura
escolar (Del Rio, 1901). En Frankfurt, desde 1899, habia 11 médicos de escuela, con un sueldo
de mil marcos. En Zurich fueron examinados en 1898, 2667 alumnos de educacidn primaria,
de los cuales 757 fueron derivados al oculista, 423 al auristas, principalmente4.

En consecuencia, se plantea el concepto de ‘“higiene pedagdgica” llegdndose a

plantear que la salud de los escolares queda mejor garantizada si con el maestro cuida de ella un

3 Aurista: del latin auris, oreja. Los auristas son en sentido historico los antecesores de los otorrinos. Un sindénimo
es ot6logo, que es aquel médico que se ocupa especialmente del tratamiento de las enfermedades de los oidos.

* Ademés de los congresos nacionales de higiene escolar que comienzan a celebrarse en diversos paises, en
Alemania desde 1899, en Francia desde 1903, en Estados Unidos desde 1907, en Barcelona en 1912, otros abordan,
directa o indirectamente, este campo: por ejemplo, el Congreso Internacional de Colonias Escolares de Vacaciones
(Burdeos, 1906); los congresos internacionales de Educaciéon Popular; el Primer Congreso Internacional de
Paidologia (Bruselas, 1911). Y también, en los que desde 1905 se celebraron sobre educacién fisica (1905: Mons;
1910: Bruselas; 1911: Odesa,;1912: Roma)



médico (Fronssagrives, 1885). Ferrer y Guardia (1978) reivindicaran la higiene de una manera
mas critica:

(...) combatimos la suciedad prudente y sistemdticamente, demostrando a los nifios la
repugnancia que inspira todo objeto, todo animal, toda persona sucia; por el contrario, el
agrado y la simpatia que se siente ante la limpieza; cémo se acerca uno instintivamente a
la persona limpia y se aparta de la grasienta y maloliente (..) y entrdbamos
definitivamente en el terreno de la higiene, presentando la suciedad como causa de
enfermedad, como peligro de infeccién indefinida hasta causar epidemias, y la limpieza
como agente principal de salud (p. 103-104).

En este sentido, hubo algunos padres y madres que se opusieron a esta
intervencién del Estado en la vida de sus hijos y se registren las taras somaticas o psiquicas
de sus hijos. Por tanto, hubo que establecer limites y prescribir el caracter confidencial a las
fichas-registro, a la vez que se busca el apoyo del cuerpo médico y la evitacidn de conflictos
de poder con la universidad buscando el entendimiento, en lo que se refiere a la educacién
intelectual, con los pedagogos (Navarro, 1985).

Por otra parte, en Europa esta tensidn se resolvid internacionalizando este estado
de opinidn actuando conjuntamente con las sociedades de higiene escolar de otros paises,
abordando la organizacidon de congresos internacionales que coordinen y controlen el
campo.El primero de estos congresos se celebrd en Nuremberg (1904) seguido de Londres
(1907), Paris (1910), Bufalo (1913) y Bruselas (1915), y sus planteamientos reiteran la
tematica ya comentada, sobre la que van produciéndose posiciones divergentes a la vez
que se incorporan nuevas cuestiones.

Lo especial de esa concepcidn del médico escolar es, que no se trata de medidas
higiénicas generales, tales como revisaciones escolares y aclaraciones acerca de esto y
aquello, sino acerca de la concepcién de una nueva especialidad en el dmbito médico. El
médico escolar es, como médico especialista para la fisiologia del aprendizaje y del
desarrollo en la edad infantil y la edad juvenil requerido: El médico especialista para la medicina
preventiva en forma de una educacién que no solamente quiere transmitir conocimiento, sino que
diddcticamente trata todo lo que debe saberse, de una manera tal, que predispone, fomenta y cultiva la
salud.

Eugen Kolisko (1893-1939) ha establecido la imagen profesional del médico escolar
de la Escuela Waldorf. Era conocedor del estado de salud de todos los alumnos. Durante la



manfana, ejercia la actividad plena en la escuela. En el ciclo superior daba clases de primeros
auxilios, biologfa y quimica. Concurria en las clases, observaba determinados nifios, hablaba
con los maestros y los padres acerca de su estado de salud. Por la tarde, cuando atendia en
su consultorio, recibia alumnos, maestros o también padres, para su tratamiento médico o
para brindar su consejo.El médico especialista para la medicina preventiva en forma de una
educacion que no solamente quiere transmitir conocimiento, sino que didacticamente trata
todo lo que debe saberse, de una manera tal, que predispone, fomenta y cultiva la salud.

Esa época pionera de los médicos escolares Waldorf, comenzando con Eugen
Kolisko, y su sucesor Gisbert Husmean, seguido por otros colegas como Rudolf Braumuller,
Hanno Matthiolius, Walter Holtzapfel habia quedado atrds. Era menester, elaborar las
bases de esta imagen profesional sobre un terreno mas amplio, para hacerla accesible a un
circulo de colegas mas extenso. Por esta razdn, desde otofio de 1978 los médicos escolares
de las Escuelas Waldorf y las Escuelas Rudolf Steiner se encuentran una vez por afio para el
intercambio de experiencias, en la seccién médica del Goetheanum, Dornach, Suiza.

En México, el Congreso Higiénico Pedagdgico en 1882 exalta la higiene escolar
como pivote de la pedagogia. Sus resoluciones giran en torno a las condiciones del medio
escolar, a la salud del nifio y a las medidas que deben tomarse para evitar la propagacién de
las enfermedades contagiosas. (Solana, Cardiel y Bolafos, 2014).Esta iniciativa fue gracias a
las doctoras Michaela Gloeckler y Claudia Mc Keen participando en la medicina moderna en
las bases para la configuracién de los trabajos de formacidn y desarrollo de la carrera del
médico escolar.

El 10 de julio de 2004 fue la fecha de la primera reunién de los médicos escolares
sudamericanos en la Argentina. Se produjo con motivo del IPMT (Internacional
Postgraduate Medical Training) y gracias a la colaboracién de la doctora Michaela
Gloeckler.

P royecto de reglamento para médicos escolares en Chile

Este proyecto de reglamento se presentd en el Congreso General de Ensefianza
Publica en 1902, siendo Presidente de Honor del Congreso Diego Barros Arana, coordinador
general Vicente Aguirre Vargas, y secretarios Enrique Molina, Alejandro Fuenzalida y Julio
Montebruno.
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Articulo 1°. En las escuelas primarias de la ciudad de Santiago dependientes de
Santiago habra un médico escolar por cada dos mil alumnos o por fraccién que no
baje de mil. Para esta determinacién se tomara en cuenta la asistencia media diaria.

Articulo 2°. Los médicos escolares dependeran directamente de la Inspeccidn
Jeneral de Instruccién Primaria y tendrdn un sueldo de mil doscientos pesos.

Articulo 3°. Corresponderd a los médicos escolares:

1. Velar por la higiene de los edificios, mobiliario y material escolar.
2. Cuidar de la salud de los alumnos y evitar entre ellos la propagacién de
enfermedades contagiosas.

Articulo 4°. En orden a los edificios, mobiliario y material escolar, serd deber de
estos mobiliarios:

1. Dedicar especial atencién a los edificios ocupados por las escuelas de su
cargo respecto a ubicacién, salubridad y adaptaciéon al objeto,
sirviéndose para ello de los métodos de investigacién mas precisos y
practicos que ensefia la higiene e informar en este sentido al Inspector
General.

2. Estudiar las condiciones del mobiliario y material escolar, haciendo a
quien corresponda las observaciones del caso.

3. Instruir a los maestros sobre la manera y formar de efectuar el aseo de
los edificios escolares y de conservarlos en buenas condiciones
higiénicas, debieron vigilar el estricto cumplimiento de las instrucciones
impartidas en este sentido.

4. Informar al Inspector General sobre las condiciones higiénicas de los
edificios que el estado necesite tomar en arrendamiento para instalar
escuelas.

5. Pedir la clausura de las escuelas.

Articulo 5°. En orden a la salud de los alumnos y a la profilaxia de las enfermedades
contagiosas, serd obligacion de los médicos escolares:

1. Visitar diariamente las escuelas que le hayan designadas por el Inspector
General agrupadas por éste en el menor radio posible, dedicando al
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servicio el tiempo y la atencidn que fueron necesarios para el cabal
desempeno de sus funciones.

Llevar en cada escuela, conformes al modelo que se acompafie, libretas
en que se anotard la fecha del examen, el nombre de los alumnos, el de
sus padres, edad, sexo, aspecto general de salud, enfermedades
constitucionales y generales, enfermedades especiales (del esqueleto,
piel, ojos, oidos, vias respiratorias superiores) vacunacion 'y
revacunacion, enfermedades habidas antes de la incorporacién de la
escuela, gravedad y anotacidn del tiempo que el alumno permanecid al
establecimiento. En la columna observaciones se anotard las demas
noticias que en casos especiales recurrirdn al auxilio de los servicios
publicos.

. Si resultare haber alumnos atacados por enfermedades capaces de

perturbar la salud general y el aprovechamiento escolar, procuraran su
rapida curacién. Solo las enfermedades generales serdn atendidas por la
familia, sea por facultativos especiales, sea por las policlinicas
respectivas. Los niflos débiles, propensos a la tuberculosis, y los
escrufulosos seran objeto de una atencidén especial.

Diariamente examinard a los nifios que aparentemente no se
encuentren en perfecto estado de salud. Para este fin los maestros
aislaran a los que se encuentren en estas condiciones, y si hubiese
sospecha de enfermedad contagiosa grave, seran apartados en una
pieza aparte hasta la visita del médico.

Si en casa de los alumnos ocurren casos de enfermedad contagiosa
grave, éstos no deben concurrir a la escuela hasta la desaparicién del
peligro de contagio y la desinfeccidon de las habitaciones y efectos
contaminados.

. Ninguin alumno que no haya sido vacunado podrad ingresar a la escuela.

La revacunacidn sera obligatoria siete afios después de la vacunacién.

. Corresponderda también a los médicos escolares:

a) Vigilar el establecimiento de los bafios escolares que puedan servir
todo el afo (bafos tibios, de lluvia) y determinar la frecuencia con
que los alumnos deberdn ser bafiados. Salvo casos excepcionales
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calificados por el médico, todo alumno deberd bafiarse por lo

menos una vez cada quince dias en invierno y cada cinco en verano.

b) Fomentar los ejercicios gimnasticos y todo lo que tienda a
robustecer el cuerpo

c) Observar a quien corresponda las modificaciones que convenga
introducir para evitar el recargo del trabajo intelectual y toda causa
que contrarie el desarrollo armdnico del cuerpo y espiritu.

d) Dar permanentemente conferencias de higiene a los alumnos de
cada escuela.

Articulo 6° Vigilar que las habitaciones destinadas a los maestros sean en lo posible
independientes del edificio escolar.

Articulo 7°. Silos maestros padecen de enfermedad transmisible grave y en especial
de tuberculosis abierta, deberan abandonar sus funciones hasta la cesacién del
peligro de contagio.

Articulo 8°. Los médicos escolares presentaran el primero de enero de cada afio una
memoria de los trabajos efectuados durante el afio anterior, sin perjuicio de las
comunicaciones e informes que crean de su deber elevar a la Inspeccién General.

Un debate interesante que surgid en la época a partir de esta reglamentacién fue
sobre las responsabilidades que debia tener el profesor respecto a la cuestién de las
enfermedades. No obstante, la necesidad de tener personas idéneas y competentes en el
campo de la salud es que aparece cada vez con mayor fuerza la institucién de los médicos
escolares.

M édicos escolares en escuelas de Chile

En la primera mitad del siglo XX fue la escuela el primer centro de atencién médica
para nifios y no los hospitales y sanatorios. Los hogares tenfan escasas posibilidades de
sanar a sus hijos, y las autoridades educacionales responsabilizaban a las familias por no ser
capaces de evitar que sus hijos se enfermaran (Serrano, 2012). Los archivos de las memorias

e



ministeriales indican que esta realidad es consecuencia ldgica de la ignorancia de parte de
las familias y especialmente de las madres, del conocimiento elemental referido al cuidado
y crecimiento de nifios, de su salud y vidas.

Cada familia recibia un ejemplar con instrucciones preventivas y curativas, pero era
una situacién ridicula, porque en muchos de esos hogares no habia quien lo pudiese leer.
Existia la preocupacién por la salud de los nifios porque asistian a la escuela en un
momento dificil de su existencia. Adicionalmente, se deben recordar que la mayoria de los
nifos provenia de familias muy pobres, donde la tuberculosis, por ejemplo, se propagaba
con mas facilidad.

El médico debe ver el estado de salud de los nifios en el momento de su
incorporacion a la escuela, asegurar que los nifios adquieran las condiciones mas
apropiadas para el mejor aprovechamiento de la ensefianza, y sefialar, aquellos, que por su
condicién de inferioridad o anormalidad (discapacidad), se les debfa exigir menos. Si los
alumnos padecian alguna afeccién a los ojos, oidos o las vias respiratorias superiores, se
avisaba a los padres para que corrijan pronto los defectos (Del Rio, 1901).

La politica de “regeneracién higiénica” permed todas las disposiciones legales del
periodo y desembocd en la necesidad de establecer un servicio médico escolar de alcance
nacional. El plan de reforma fue planteado por Eloisa Diaz® como médico escolar del
gobierno en 1901, siguiendo el ejemplo de Estados Unidos, especialmente la institucidn de
médicos escolares de Nueva York (Diaz, 1901; Ponce de Ledn & Rengifo, 2012).

> La familia afectada recibia instruccion sobre las precauciones que debian tomarse para evitar la propagacion de
enfermedades y sobre la necesidad de no enviar al alumno a la escuela sino después de haberlo bafiado y lavado
algunas veces con jabon y de que sus ropas hayan sido desinfectadas o mantenidas algunos minutos en agua
hirviendo.

¢ Eloisa Diaz en 1880 postulé a la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile, tras la promulgacién de una ley
precursora del Ministro de Educacién Miguel Luis Amunategui Aldunate en 1877, que permitia el ingreso de
mujeres a dicho centro de estudios.Se gradud en Medicina el dia 27 de diciembre de 1886, presentando como tesis
un manuscrito titulado "Breves observaciones sobre la apariciéon de la pubertad en la mujer chilena y las
predisposiciones patoldgicas del sexo". Recibié su titulo profesional el 3 de enero de 1887,7 convirtiéndose asi en la
primera mujer de Chile y América del Sur en graduarse y obtener un grado en Medicina. Formé parte de la Liga
Nacional de Higiene Social, la Sociedad Cientifica de Chile, el Consejo Nacional de la Mujer, la Sociedad Médica,
el Consejo de Nutricion Primaria y la Cruz Roja. En 1888, fue la Ginica mujer inscrita en el Primer Congreso
Meédico Chileno. En 1910 cred el Servicio Médico Escolar de Chile donde, como directora, impulsé el desayuno
escolar obligatorio, los servicios dentales gratuitos y la vacunacién masiva de estudiantes. Se retird de sus
actividades profesionales en 1925. Murid a los 84 afios de edad, en el hospital San Vicente de Paul de Santiago, el 1
de noviembre de 1950 (Septlveda, 2010).
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El 3 de abril de 1911 se cred el Cuerpo Médico Escolar e Inspeccion Médica,
dependiente del Ministerio de Instruccién Publica. Por decreto de 1913, en los lugares
donde no habia un médico escolar residente, el intendente o el gobernador debia clausurar
la escuela, dando cuenta a la Inspeccién de Instruccién Primaria (Decreto n° 9.421 de 1913).

El médico escolar debia emitir, una vez concluida su visita un juicio higiénico, el cual
quedaba archivado en el Registro Sanitario de Habitaciones de la Republica, existente
desde 1898, dependiente de la oficina de Inspeccién Sanitaria. Los juicios higiénicos se
clasificaban en las siguientes categorias:

1. Escuelas buenas sin reparo
2. Escuelas buenas con reparo
3. Escuelas mediocres

4. Escuelas malas

5. Escuelas pésimas

L_a medicina escolar del agua aplicada por los capuchinos en
la Araucania histérica

Lo primero cuando nos referimos a Araucania Histdrica estamos haciendo
referencia a una unidad territorial y societal compleja y que involucra un espacio distinto al
que se reconoce hoy desde la geopolitica divisora de regiones, mdas bien debemos
comprender que al decir Araucania histdérica estamos haciendo referencia tanto al
Puelmapu (Tierra del este) como al Gulumapu (Tierra del oeste), si consideramos como
referencia la Cordillera de Los Andes.

El 1° de noviembre de 1895 en la Iglesia Santa Anna de Alttoting despedian a los
primeros capuchinos de Baviera que partian a Chile para hacerse cargo de las misiones de
los capuchinos italianos en la Araucania histdrica. El catdlico pueblo bdvaro estaba
orgulloso de estos “misioneros héroes” como los denomind un periddico aleman de la
época porque llevaban la fe y civilizacién a un pais lejano y a una raza heroica (De Roettingen,
1922).

El 6 de noviembre de 1895 se embarcaron en Hamburgo tres padres y un hermano
lego: el P. Anselmo de Kamin (futuro parroco de Boroa y fundados de Padre Las casas), el



P. Félix José de Augusta (Médico de origen judio aleman, 35 afios) el P. Tadeo de Wiessent
(famoso por la aplicacion del método hidroterapico) y el Hermano Sérvulo de
Gottmannshofen’7.

El 16 de febrero de 1896 viajo el P. Félix con el Hno. Sérvulo a Bajo Imperial (Actual
Puerto Saavedra). Hicieron a caballo_el viaje por San José de la Mariquina y Toltén se
demoraron alrededor de 10 horas. Fueron recibidos por el P. Juan en Toltén. Los hizo
descansar unos dias y los acompafd a Bajo Imperial, en donde les hizo oficialmente entrega
de la misién, por entonces desocupada. Diez dias después zarpé un vapor hacia el océano,
hacia la boca del rio Bueno. En este vapor viajaron el padre Anselmo y el P. Tadeo. De
Trumao se fueron a caballo a la misién de Quilacahuin (un histdrico territorio misional, con
presencia franciscana desde 1794). El P. Anselmo quedd ahi, en tanto el P. Tadeo siguid viaje
a San Juan de la Costa, distante tres horas a caballo desde Quilacahuin (De Roettingen,

1922, p. 55)

Regresemos a la misién de Bajo Imperial, la cual estaba antes en una colina. Se
quemo en 1892 y fue trasladada abajo, al poblado por el capuchino espafol, P. José, con
aprobacién del Prefecto Apostdlico. El 19 de junio de 1895 se retird el P. José de la misidn.
Desde esa fecha hasta la llegada del P. Félix la misién estaba sin ocupar. El P. Félix le escribe
por primera vez —entre otras multiples cosas- al Prefecto el 5 de marzo de 1896: (... ) dificil es
saber qué hacer por el momento, sin la ayuda de hermanas para educar a los nifos, no me prometo
avances significativos. Mas tarde llegaran las hermanas de la Santa Cruz, haciendo eco de esta
peticion.

El 28 de noviembre de 1896 llegd el segundo grupo de misioneros bdavaros a
Valdivia. Eran los padres Mateo, Lucio, Sigisfredo y Atanasio; y los hermanos Nicandro,
Antonio y Félix de Nicosia. (De Pamplona, 1910; De Roettingen, 1922)%. Dentro de las
multiples acciones que los capuchinos realizaron en el territorio de la Araucania, la atencién
médica en las escuelas e internados fue extensa y sistematica. Las crénicas explicitan que
eran tantos los requerimientos, que se invertia mds tiempo en la atencién de enfermos, que
en la evangelizacidn o instruccidn de los indigenas. El método utilizado por los capuchinos
se denominaba Kneipp9, pues era el mas apropiado para desarrollar los tratamientos a los
nifios mapuche. Bisicamente, este método postulaba que las enfermedades aparecen en el
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ser humano cuando su fuerza natural es minada por una alimentacién inadecuada y un
modo de vida desregulado y alejado de la naturaleza (Saz, 2004). Fue asi como en las
primeras décadas del siglo XX los misioneros catdlicos capuchinos adquirieron fama de ser
“extraordinarios médicos”: vendaban, lavaban, curaban y besaban la frente para concluir
con la sefial de la cruz. Destacd el hermano Servulus y el Padre Félix de Augusta, quienes
fueron profesores y médicos en Puerto Saavedra y Nueva Imperial entre 1904 y 1916.

Es interesante constatar que, en el otofio e invierno de 1929, una epidemia de
escarlatina invadié a casi todo el territorio nacional, afectando especialmente a los
escolares. La peste fue combatida reduciendo a un minimo la clausura de escuelas, a fin de
no interrumpir la continuidad de la labor educacional (Serrano y otros, 2012). Cabe decir,
que hasta 1928, las prestaciones médicas en la escuela estuvieron a cargo del Instituto de
Salud Escolar, dependiendo del Ministerio de Educacién. En adelante este servicio fue
destinado a la Direccién General de Sanidad, futuro Ministerio de Salud, esto ocurriria el 26
de octubre de 1928.

8 El 3 de noviembre de 1897 llegd la tercera expedicién a Valdivia, con cuatro padres y cuatro hermanos. Los
padres eran: Bucardo Maria de Réttingen, Ignacio de Peterskirchen, Carlos de Stadtamhof, y Alberto de Landshut;
y los hermanos Gumberto, Elzear, Magnobono y Servus. El P. Carlos fue enviado a Trumao, el P. Ignacio como
segundo misionero a Bajo Imperial, el P. Alberto quedé como secretario del Prefecto Apostélico de Valdivia, el P.
Bucardo a Dagllipulli. El 11 de noviembre de 1898 llegd el cuarto grupo de misioneros bavaros. Los padres
Pancracio de Maingriindel, Albuino de Sendel, Aquilino de Ginheim, Leonardo de Bamberg; no llegaron
hermanos. Durante 1899 no llegaron misioneros.En 1897 la misién estaba atendida de la siguiente manera:
Valdivia, el Prefecto Apostélico y el viejo P. Iluminado; Bajo Imperial, P. Félix y Hno. Sérvulo; Boroa, P.
Anselmo; Daglipulli, sin misionero, atendido desde Rio Bueno; Pelchuquin, P. Juan de Bardino, que al final del
afio volvid a Italia; Puruldn, el octogenario P. Octaviano de Nizza; Quilacahuin, P. Lucio; Quinchilca, P. Mateo y
Hno. Nicandro; Rahue, P. Atanasio y Hno. Félix; Rio Bueno, P. Fortunato y P.Sigisfredo; San José, P. Tadeo y
hno. Antonio; San Juan de la Costa, P. José de Imola; San Pablo, P. Felipe de Cortona; Toltén, P. Juan de San
Juan; y Trumao, P. Luis de Camerino.(De Pamplona, 1910; De Roettingen, 1922

? Sebastian Kneipp fue uno de los que supieron aprovechar ese poder terapéutico, creandose una leyenda a su
alrededor como el “médico del agua”. Vastago de una humilde familia de tejedores, nace el 17 de mayo de 1821 en
la aldea de Stephansried, cerca de Munich. Es a sus 24 afios, cuando la tuberculosis pone en peligro su vida, que cae
en sus manos un libro del médico Johann Siegmud Hahn sobre los efectos benéficos del agua fresca.Tras leerlo,
camina los tres cuartos de hora que lo separan del Danubio, se interna en sus aguas, se viste y regresa a casa.
Realiza el mismo trecho dos o tres veces por semana recuperando su salud, sin saber bien por qué. Con el correr
de los afios hace votos de sacerdote y estudia teologia. Es destinado como parroco a distintas aldeas y ciudades
hasta llegar a Worishofen, donde no muy lejos de su pueblo de origen, en el monasterio de los Dominicos,
comienza a utilizar el agua para tratar tanto problemas respiratorios como de arritmia, de insomnio, nerviosos e
incluso dolencias del alma y el espiritu.
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C onclusiones

Hoy asistimos a un desplazamiento semantico desde la higiene escolar hasta la
educacién para la salud, y varios de los temas que abordaron los médicos escolares, han
desaparecido, asi como los propios médicos escolares. Actualmente existen comités
paritarios que han reemplazado a las juntas de médicos escolares. Tematicas como la
higiene de los edificios, mobiliario y materiales escolares, distribuciones semanales de
horarios y tareas, fatiga fisica y mental, higiene especifica de determinadas dreas de Ila
ensefianza, cultivo sistematico de la gimnasia, accidentes mas comunes, colonias escolares
de las vacaciones, enfermedades de los preceptores ocupaban la agenda de
preocupaciones de los higienistas y médicos escolares. Hoy los focos son otros, porque se
ha transitado desde la higiene a la salud.

Por otro lado, la institucionalizacion del agente médico escolar implicé la
sedimentacién de una alianza protectora indiscutible y por tanto dificil de rechazar y, mas
bien al contrario, se insistié en las ventajas de ampliarla hasta formar lo que algun higienista
denomind "circulo magico", sintesis de elementos jerdrquicamente interrelacionados,
cooperantes todos ellos para el bienestar del nifio escolar (alumno): la inspeccién médica y
el médico de familia en colaboracién, actuando éste con los padres, los cuales a su vez se
relacionan con el maestro y la escuela, que conecta, mediante la auxiliar visitadora, con la
Inspeccién Médico-Escolar, constituirian una cadena protectora sobre una infancia
definitivamente colonizada.
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[ntroduccién

Este capitulo pretende hacer presente lo reciente de la psicologia como ciencia y
profesidn a diferencia de otras dreas que poseen tradiciones milenarias. Esta juventud
permite arriesgarse a presentar la Psicologia como una ciencia en pleno desarrollo y
crecimiento toda vez que su objeto de estudio se establece en la conducta del ser humano,
a quien escasamente comprendemos pues se encuentra en constante cambio y
transformacién. Se mencionan investigadores chilenos que luego de un arduo estudio han
podido vincular a personas que siendo parte del selecto grupo de Wundt reprodujeron su
laboratorio en Chile y de otros que ligados a la educacidn dieron los primeros pasos de la
psicologia al sur del mundo.

En un segundo momento se intenta visibilizar algunos temas actuales y emergentes
de la Psicologia, se inicia con una reflexién respecto del rol de la educacién y de cdmo la
influencia de cldsicos psicélogos cognitivos ha sido importante para el disefio de politicas
que hasta hoy delimitan los ambitos educativos y de cdmo se producen ciertas
incongruencias respecto de las declaraciones realizadas y las acciones concretas que se
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desarrollan al interior del sistema escolar, se aborda la interaccién educativa como tema
relevante del quehacer de la psicologia toda vez que la promocidn de buen trato y sana
convivencia facilitan el aprendizaje.

Ademas se abordan otros temas vinculados con la psicologia de la salud como
bienestar psicoldgico, salud colectiva como estados deseables de la sociedad, ademas de
alertar de los riesgos de un excesivo proceso de diagndstico que se da al pretender evaluar,
como primera accién de contacto con las personas.

Finalmente se abordan desafios de la psicologia social como la nueva sociedad
chilena post procesos migratorios, y los desafios para avanzar hacia una sociedad mds
inclusiva sin prejuicios y resistencias, para finalizar con aspectos éticos relevantes de tener
en cuenta en este proceso de crecimiento de la psicologia en Chile.

La psicologia como nueva ciencia
1. LOS PRIMEROS PASOS DE LA PsicoLOGIA EN CHILE

La Psicologia es una ciencia joven que formalmente llega a Chile como innovacién
en los procesos de ensefianza, con paradigmas muy ligados a los experimentos de
condicionamiento cldsico y operante desarrollados desde la ldgica conductista. Cosa
contraria es lo expuesto por el psicélogo social Julio Villegas quién plantea que la psicologia
ha existido siempre, de hecho, sefiala con propdsitos didacticos que un joven mapuche
llamado “Lautaro” habria sido el primer psicélogo “naive” chileno, en la medida que
observd, registrdé y aprovechd sus reflexiones sobre el comportamiento de los espafioles
logrando identificar sus debilidades para combatir con ellos (Salas, 2014).

Aun asi el trabajo de los primeros psicélogos estuvo vinculado al ambito educativo y
laboral toda vez que se les requeria para la aplicacidn de instrumentos que daban cuenta de
ciertas caracteristicas que podrian presentar nifios y adultos. Respecto de esta situacion,
Bravo (2013) sefiala que para la mayoria de nosotros, los psicélogos, lo fundamental era
aprender el adecuado manejo de los test y de algunos instrumentos laborales. Esta
situacion era consecuencia de que en los primeros afios la formacién de psicélogos estuvo
ligada a la escuela de pedagogia hasta que logré independizarse y definir sus propios
programas y perfiles formativos. Respecto de lo mismo Bravo (2013) realiza una resefia que
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da cuenta de cdmo Chile fue parte de la naciente ciencia psicoldgica con la creacién de un
laboratorio de psicologia experimental en la Escuela Normal de Copiapd, entre 1905 y 1907.
Sefiala ademads que el profesor Rdmulo Pefia Maturana, viajé a Alemania a estudiar con
Wundt a fines del siglo pasado, segln lo expresa Poblete (1980, citado en Bravo 2013).
Ademads, ya con anterioridad, el gobierno chileno habia contratado de Alemania a los
profesores Jorge Schneider y Guillermo Mann -este Ultimo discipulo de Wundt- para que
ensefiaran psicologia en el Instituto Pedagdgico de la Universidad de Chile. En 1908, el
profesor Mann fue -a su vez- comisionado para adquirir en Alemania el material necesario
para la creacién de un Laboratorio de Psicologia, semejante al de Wundt. Parte del material
que trajo a Chile habria sido seleccionado por el mismo W. Wundt, quién orientd en esta
labor a G. Mann. Es probable que Mann fuera uno de los primeros profesores en Chile
capacitado para asimilar y transmitir la obra de Wundt en nuestro medio universitario.
Mann hizo diversas publicaciones sobre psicologia aplicada a problemas de la realidad
nacional, siendo su principal preocupacion la psicologia pedagdgica. En uno de ellos
efectué un estudio diferencial sobre los procesos cognitivos de la memoria, atencidon y
concentracidn entre nifios chilenos y nifios de origen aleman, de la cual se hicieron luego
inferencias para la pedagogia y los planes de estudio de los liceos.

Respecto de la formacidén, inicialmente se concentré en dos Universidades
tradicionales, la Universidad Catdlica y la Universidad de Chile, situacidon que se expandid a
otras universidades estatales y finalmente posteriores a 1981 se amplid a las nacientes
universidades privadas. El perfil de egreso de los psicélogos fue variando a través de los
afos, y produjo una suerte de especializacidn en la medida que los profesionales de la
nueva disciplina comenzaron a ganar experiencia.

Tal vez uno de los temas que permiten explicar el desarrollo de la Psicologia en
Chile es la caracterizacién de esta disciplina como ciencia y profesién. En este sentido la
caracterizacion cientifica de la psicologia facilitd que a través del método cientifico
comenzara a producir conocimiento que engrosd su corpus tedrico y facilitd la construccidon
de paradigmas y modelos tedricos que sedujeron a los nuevos profesionales de esta drea.

Ahora bien, la investigacion psicoldgica propiamente tal, tiene su principal fuente
de financiamiento por medio del Gobierno de Chile que desde 1981 a través de los
proyectos del Fondo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico (FONDECYT),busca
estimular y promover el desarrollo de la investigacién cientifica en el pais (Salas, 2014).
Ademéds de estos fondos, muchos psicélogos dentro del mundo académico y ligado a las
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Universidades tradicionales y privadas comenzaron a compartir escritos formales y no
formales que han servido como incentivo para la iniciacién, desarrollo y consolidacién de
algunas lineas de investigacion.

A nivel profesional la Psicologia si bien llegé a Chile asociada a la Psicologia
instruccional y laboral, sus principales desarrollos se fueron dando en psicologia clinica en
donde ligados a la salud mental fueron contribuyendo de manera significativa a mejorar el
bienestar de las personas gandndose un espacio dentro de la salud humana. A nivel
instruccional se produjeron varios avances puesto que, si bien mantuvo su influencia en el
disefo de programas, fue integrada al trabajo con el sistema educativo, lo que permitié que
la psicologia pudiera no sdélo aportar desde la estructura sino en el trabajo cotidiano que se
producia en estos sistemas. Lo mismo ocurrié en el ambiente laboral donde ademds de
preocuparse por la eficiencia y productividad de los trabajadores comenzé a incorporar
temas de andlisis respecto del bienestar del recurso humano y las personas que componian
la organizacidén. La psicologia comenzaba a presentarse como una disciplina que no sdlo
estudiaba el comportamiento humano sino que profesionalmente aportaba al bienestar
personal.

A estos nichos tradicionales se sumd el trabajo socio comunitario, que se hizo cargo
del abordaje con poblacién vulnerable desde un paradigma critico reflexivo que intentaba
abordar este tema trabajando desde y con las personas sindicadas como vulnerables,
estableciendo como principio fundamental la dignidad del ser humano relevando
conceptos como resiliencia y empoderamiento que quebraban el tradicional asistencialismo
que habia imperado por afios y que mas que resolver problemas de fondo perpetuaba un
estilo garantista en donde no se lograba trabajar con los recursos de las personas.

La vulneracidon de derechos comenzd a ser tema relevante de la Psicologia y
sumando los esfuerzos desarrollados con poblacién cautiva de sistemas de privacién de
libertady otros programas que trabajan con régimen de internacién, en donde estaba
involucrado el sistema judicial, lograron dar forma a una naciente psicologia juridica que
logrd dar sustento tedrico y técnico al trabajo con victimas e infractores. Desde este punto
se produjo un crecimiento exponencial puesto que muchos temas cotidianos comenzaron a
ser objeto de estudio de la Psicologia y prontamente se dio forma a programas de
especializacién en ambitos que antiguamente sdlo se contenian bajo el alero de la
formacién generalista del psicélogo y que por su propio peso se desplazaron hacia



formaciones de postgrado que permitian abordar las situaciones de manera mas directa e
integradora.

Actualmente percibo la psicologia chilena como un arbol de crecimiento muy
rapido, con innumerables ramas, lo cual hace dificil delimitar sus principales lineas de
desarrollo y la direccionalidad de sus avances. La revisidn de las distintas revistas chilenas
de psicologia muestra una gran variedad de temas e intereses que reflejan las inquietudes
cientificas y profesionales de los psicélogos (Bravo, 2013). Es asi como existen nichos
emergentes de la Psicologia, en el trabajo con adulto mayor (psicogerontologia), en el
trabajo con pacientes enfermos de cancer (psicooncologia), en el abordaje de
intervenciones con personas que padecen adicciones (psicologia de las adicciones), en los
efectos socioemocionales producto del uso de farmacos (psicofarmacologia), en el trabajo
con organizaciones deportivas (psicologia del deporte), en el trabajo en organizaciones
(gestion de personas, psicologia positiva), en neuropsicologia, psicomarketing, entre otras.

Actualmente la Psicologia en su rol de observador del ser humano ha podido
generar investigacion cientifica en diversos ambitos del comportamiento humano, lo que
ha permitido construir un cuerpo de conocimiento que ha facilitado el desarrollo de
procesos que permiten intervenir desde un campo mas especializado y mas efectivo. A su
vez la sociedad actual se ha vuelto cada vez mas especifica en sus demandas vy
requerimientos, construyendo una serie de expectativas que la Psicologia sigue intentado
responder.

2. LOS DESAFIOS EMERGENTES DE LA PSICOLOGIA
La Alianza de la Psicologia con el mundo educativo

Si bien desde los primeros tiempos de la psicologia en Chile, existié un vinculo
importante con la Educacién, durante los afos se ha ido complejizando toda vez que
muchas de las reformas en educacién han usado como pilares propuestas realizadas por
psicdlogos que han expuestoteorias relacionadas con el aprendizaje y el desarrollo
humano. De esta forma principios desarrolladospor la psicologia cognitiva de Piaget, la
teoria sociocultural de Vigotsky, y otros autores como Ausubel, Gardner, Goleman entre
otros, son posibles de encontrar en muchos documentos oficiales del ministerio de
educacion. Actualmente estos principios han sido usados como base de las reformas en
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educacion pre escolar, escolar y superior, y se ven reflejadas en documentos que apuntan a
mejorar la gestidn y el liderazgo, ademas de contribuir en los procesos de ensefianza que se
ven explicitados por ejemplo en los marcos para la buena direccién y la buena ensefianza.

La educacidn es percibida por una gran parte de la poblacién como vehiculo de
desarrollo, de transformacién personal y de movilidad social, pues entrega elementos que
de una u otra forma facilitan el proceso de interaccion y adaptacién en el medio. En este
contexto pareciera incuestionable el siquiera pensar en no estar de acuerdo con los
procesos de formacién educacional, puesto que en muchos casos se transforman en el
Unico elemento estable de la vida de las personas. Una familia tal vez no tenga claro donde
vivird o en qué lugares podrd encontrar trabajo, lo que si estd claro es que
independientemente del lugar o condicidn en que estén, sus hijos hoy en dia, tienen el
derecho a estudiar.

Lo complejo es cdmo se da el proceso de formacidn en los colegios, y las
implicancias que la cultura educacional tiene en los nifios. Efectivamente hemos tenido
cambios significativos de los sistemas imperantes, en los afos setenta y ochenta, la
globalizacién y la instalacion de la sociedad del conocimiento, mds el avance en el nivel
educacional de los padres lleva a un escenario en donde el colegio ya no es el centro del
conocimiento ni la Unica fuente de instruccidn, los nifios aprenden desde diversas fuentes y
el colegio tiene la gran posibilidad de dar significado a los aprendizajes que los nifios tienen
ya su vez facilitar la transferencia a otros escenarios posibles de vivir.

Lamentablemente esto se ve obstruido cuando al realizar un zoom en el cdmo se
realiza este proceso, nos encontramos re ensefiando lo mismo en tres niveles distintos de
la educacién formal, intentando que por repeticidn se adquiera informacién sin que tenga
significado ni sentido, por lo que en muchas ocasiones lo memorizado es inaplicable para
los nifios y por ende tiende a desaparecer rdapidamente. Comprendemos que existen
politicas educacionales que regulan contenidos y estrategias, pero también asumimos que
las verdades absolutas no existen y que cada grupo de nifios presenta necesidades de
aprendizaje diferentes que tienen que ver con su propio desarrollo y entorno, por lo que la
contextualizacidn del aprendizaje sigue siendo un tema relevante de visibilizar.

Surge entonces la reflexion respecto de la conveniencia de homogenizar los
sistemas educativos amparados en una comprensién parcial del principio de la equidad en
donde todo estd programado y definido, y el poco espacio existente en el aula para abordar
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las necesidades propias que surgen de los nifios producto de un descubrimiento individual y
subjetivo.

Hoy se ha avanzado hacia una educacidn contextualizada y significativa en donde se
relevan cada vez mas las diferencias a objeto de disefiar planificaciones universales que
puedan abordar las distincionesno para uniformarlas sino para contenerlas en procesos de
ensefianza multivariados considerando metodologias atractivas e innovadoras. Este
esfuerzo facilita la posibilidad de articular redes de apoyo con la comunidad educativa y con
otras comunidades que han planificado objetivos comunes a fin de generar una suerte de
sinergia que potencia el crecimiento e interés del nifio por estar en la escuela.

En definitiva, es necesario complementar el esfuerzo que se realiza dentro de una
escuela para transformarse y ofrecer
una educacidon de calidad para todos
los estudiantes, con otros que deben
ir dirigidos a establecer redes de
apoyo entre escuelas, asi como a
establecer lazos con las comunidades
locales en la que se encuentra cada
centro (Rueda, 2016)

Es en las aulas de clase en
donde se forman estudiantes capaces
de pensar, razonar, criticar, memorizar y
crear, aportan conocimientos cognitivos,
reflexivos, y participativos en nuevos
saberes, situacion que contribuird a
mejorar la matriz cognitiva y por ende la educacidn se insertard a la politica publica en
funcién de la igualdad de oportunidades, la interculturalidad y la innovacién pedagdgica
cognitiva y social (Naranjo y Pefia, 2016). Los nuevos desafios formativos apuntan a educar
a personas que sean capaces de usar los recursos que poseen para no sélo adaptarse al
contexto en el que viven, sino poder actuar sobre él para modificarlo con acciones creativas
e innovadoras que permitan obtener beneficio personal y colectivo, en este contexto el
sistema educativo intenta definir resultados de aprendizaje para cada nivel que tienden a
ser mas amplios y obedecen a la |6gica de adquisicidn de competencias.
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Existe un amplio consenso en que los resultados de aprendizaje dependen de la
calidad de la interaccidn y del proceso pedagdgico que ocurre en la sala de clases. Los
alumnos tienen un rol pasivo y sus intervenciones ocupan muy poco tiempo en el conjunto
de la clase. Ello da cuenta que predomina la idea de que, en una buena clase, el profesor no
pierde el control del grupo ni del habla. Pese a ello, es interesante apreciar cémo los
alumnos demuestran una mayor intervencién a medida que avanza la clase en el tiempo. Si
se comparan las pautas de interacciéon de los profesores se constata que predomina un
estilo similar. Este es altamente estructurado, donde los profesores exponen, los
estudiantes aplican y los profesores controlan dicha aplicacién en el transcurso de la clase
(Martinic y Vergara, 2016).

La idea de la psicologia en este dmbito es contribuir en la reconstrucciéon de
espacios educativos en donde nuevamente se puedan dar situaciones de aprendizaje en un
marco de interaccidon de saberes que permita desafiar a los nifios a descubrir, y buscar
informaciéon relevante que permita adquirir nuevos saberes bajo la atenta mirada
mediacional de un profesor que actiie como perturbador, estimulando diferenciadamente
los procesos cognitivos de cada uno de los miembros del grupo de acuerdo a sus
caracteristicas particulares.

Convivencia y fendmenos de violencia

Otro tema relevante que se ha dado en el espectro educativo dice relacién con la
interaccidn educativa, los procesos interaccionales son complejos toda vez que tal como
plantea la psicologia social se visibilizan situaciones de poder, que llevan a que los
estudiantes intenten obtener lugares de privilegio en relacién a otroscompafieros que se
ubican en el mismo estrato educativo, para lograr esta diferenciacién se producen procesos
de identificaciéon y conformacién de grupos usando como variable de estratificacidn, el
género, la posicidn social, los niveles de rendimiento, el atractivo fisico, el desempefio
deportivo u otra que aparezca como foco en este aspecto, lamentablemente el integrar un
grupo, resulta relevante, toda vez que el grupo da identidad; nifios o adolescentes que no
logran agruparse quedan marginados del proceso y tienden a sufrir situaciones de
discriminacién y violencia configurando lo que entendemos por buylling, esta situacion ha
sido abordada desde la psicologia positiva construyendo grupos de convivencia escolar o
brigadas de buen trato que con un adecuado marco normativo se constituyen en un pilar
importante de la interaccién en el sistema escolar.
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Ahora bien dada su relevancia educativa, numerosas investigaciones han centrado
su interés en conocer los factores que favorecen la puesta en practica de estrategias
sociales, valores, actitudes y sentimientos que garantizan una coexistencia democratica,
pacifica y armdnica en el ambito educativo. Estos factores pueden diferenciarse seguin su
naturaleza grupal o individual. Los primeros se encuentran vinculados eminentemente a los
contextos de desarrollo y aprendizaje (Gémez-Ortiz y otros, 2017)

De Mesa-Melo y otros,. (2013) sefialan que el lugar donde mas se presentan la
mayoria de comportamientos violentos dentro de la institucion es el aula de clases (31%),
seguido por las zonas de recreacién, como el patio (16,5 %).Es de anotar que en este espacio
(aula de clases) se pueden presentar diferentes situaciones que si no se identifican e
intervienen a tiempo, agravan la convivencia y, por tanto, las personas que interactdan alli
pueden ser rechazadas por el sinnimero de hechos negativos. La sala de clases es en si
misma un espacio de interaccién en donde coexisten tantos mundos representacionales
como nifios, lo que genera un flujo permanente de pensamientos, afectos, motivaciones y
conductas que articulan una red de significados en donde el agente educativo debe
reconocerse como parte importante sobre todo en los niveles en que ejerce un rol
importante de modelo o maestro. De alli que el estilo metodoldégico que use para
relacionarse con los estudiantes y el abordaje que realice de las situaciones cotidianas
sentara las bases de futuras relaciones que puedan darse en el grupo.

Ascorra y otros (2016) advierten que existiria una diferencia en los niveles de
violencia que se dan atendiendo a la dependencia de los establecimientos educacionales.

Estos temas han sido abordados de manera frecuente en las discusiones de los
profesionales de la educacidn, atendiendo a los recursos diferenciados que existen en la
administracién publica versus lo que existen en la administracién privada, toda vez que
estos Ultimos han incorporado hace bastante mas tiempo equipos de orientacidn personal
y pedagdgica que sin duda han contribuido al clima escolar que se da en los
establecimientos educacionales.

Los datos anteriores ponen de manifiesto que estamos no solo ante una
segregacion por calidad de la educacién (rendimiento), por Nivel Socio econémico y por
habilidadescognitivas (selectividad) sino también por calidad de la convivencia escolar. Asi
los indices de Clima Escolar mds bajos se encuentran en las escuelas publicas, lo que da
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cuenta de que la segregacion tiene un efecto sobrela calidad de la convivencia escolar, en
perjuicio de los sectores mas vulnerables de la poblacién (Ascorray otros, 2016).

Es aqui en donde el trabajo interdisciplinario realiza aportes significativos en el
abordaje de esta problemdtica puesto que en la medida que el profesor logre articularse
con los equipos de asistencia que operan en su colegio ya sea los asociados a proyectos de
integracidon o convivencia escolar lograrad transformarse en un actor protagonista para el
incentivo de un clima positivo y libre de violencia al interior del aula, independiente de la
sobrecarga curricular que posea.

El profesor entonces, debe asumir una actitud reflexiva respecto a su practica
docente para detectar las conductas agresivas visibles y, mas aun, aquellas que no son
faciles de percibir por su gravedad. Con frecuencia las problematicas tanto para el profesor
como para el estudiante en este espacio pasan desapercibidas por los constantes
compromisos del curriculo y del quehacer propio de la escuela, pero no por ello se deben
olvidar las situaciones de convivencia sino que se deben asumir con un espiritu de
responsabilidad que dé respuesta a la realidad y, sobre todo, que vaya en favor del
aprendizaje (de Mesa-Melo y otros, 2013).

Esta nueva intencionalidad sin dudas apuntard a promover nuevos espacios de
dialogo en ddnde la inclusidn a lo diverso y el respeto a la diferencia sean pilares de la
cotidianeidad escolar garantizando un nuevo trato no sdlo en los estudiantes, sino en todas
las interacciones posibles de evidenciar en una comunidad educativa.

Reflexiones en Psicologia y Salud
El bienestar Psicoldgico y la Salud colectiva

Si bien la Psicologia en sus jévenes afios ha tendido a desarrollar muchas acciones
orientadas a comprender la conducta humana, declarada como su objeto de estudio ha
desarrollado otras acciones como profesidn, orientada a contribuir a la salud mental y el
bienestar de las personas. En este contexto existen experiencias relevantes en donde los
psicdlogos son parte importante de los equipos de salud que explicitan fines de educacién
preventiva en salud publica. Estos oficios han permitido visibilizar interesantes campafias
orientadas a mejorar la comunicacién familiar, a desarrollar pausas saludables, y a
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garantizar bienestar en entornos laborales entre otros. Es comun hoy en dia ver psicélogos
en las unidades de gestién de personas, en los comités paritarios de higiene y seguridad
laboral, en sindicatos entre otros espacios que buscan aportar en el bienestar de las
personas. Este bienestar tiende a poner énfasis en los aspectos positivos o agradables que
busca el ser humano que pueden aportar a su crecimiento y desarrollo como persona.

En este contexto surge la Psicologia Positiva, con el objetivo de investigar acerca de
las fortalezas y virtudes humanas y los efectos que estas tienen en las vidas de las personas
y en las sociedades en que viven. En el nivel individual, indaga en rasgo tales como la
capacidad para el amor y la vocacién, el valor, las habilidades interpersonales, la
sensibilidad estética, la perseverancia, el perddn, la originalidad, la espiritualidad, el talento
y la sabiduria. En el nivel social explora las virtudes ciudadanas y las instituciones que instan
a los individuos a ser mejores ciudadanos: la responsabilidad, el altruismo, la civilidad, la
tolerancia y el trabajo ético, todos vinculados con el bienestar subjetivo (Cuadra y
Florenzano, 2003)

Ahora bien mientras la tradicion del bienestar subjetivo ha mostrado especial
interés en el estudio de los afectos y la satisfaccidn con la vida, el bienestar psicoldgico ha
centrado su atencién en el desarrollo de las capacidades y el crecimiento personal,
concebidas ambas como los principales indicadores del funcionamiento positivo (Dfaz y
otros, 2006).

Diversos estudios han intentado medir el bienestar subjetivo y el bienestar
psicolégico intentando establecer vinculos con la autopercepcidn de salud mental y salud
colectiva.

En este contexto es posible sefialar que la salud colectiva y el bienestar humano son
en principio bienes deseables por la comunidad quienes esperan desarrollar una vida
armoniosa que contemple la satisfaccion de las necesidades basicas y permita establecer
ciertos patrones de desarrollo que garanticen la vida, el bienestar y el mejoramiento de
condiciones que sean percibidas como relevantes y que impacten en su salud fisica y
mental. El bienestar psicoldégico es un indicador relevante en la salud mental. La evaluacién
del bienestar tiene un importante uso practico para diagnosticar y prevenir problemas de
salud mental (Grant y otros, 2013).

El desarrollo de propuestas de trabajo que promuevan estos dos principios
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requieren un enfoque multisectorial por la comprensidn ecosistémica que se tiene de la
misma, es asi como una vez levantadas las necesidades emergentes serd menester desde
las diversas disciplinas organizar actividades tendientes a abordar tematicas de
organizacion civica, emprendimiento, participacién ciudadana, acceso a bienes y servicios,
medio ambiente, sustentabilidad, turismo, autocuidado y otras que se desprendan del
trabajo de co-construccién de necesidades siempre desde la mirada de instalacidon de
capacidades y lejos del antiguo modelo asistencialista.

Es tal vez en este punto que resulta relevante reflexionar respecto de aciertos y
desaciertos de este tipo de intervencion territorial, y del porque es tan importante la co
responsabilidad del equipo que participa puesto que la accidn de bienestar no se produce
de manera automadtica sino que se aprecia en la medida que las acciones de
empoderamiento permiten visibilizar avances a lo largo del tiempo.

Esta forma que trasciende la dualidad tedrico-practica apunta a avanzar hacia una
nueva forma de concebir la salud que trasciende lo individual y se sustenta en lo
comunitario o colectivo dando paso a un nuevo enfoque o paradigma.

Para Paim y Almeida en 1998, (citado en Nunes, 2014) la salud colectiva, en cuanto
movimiento ideolégico comprometido con la transformacidn social, presenta posibilidades
de articulacidon con nuevos paradigmas cientificos capaces de abordar el objeto “salud-
enfermedad- cuidado”, respetando su historicidad e integridad. Lo anterior da cuenta sin
duda de un reconocimiento implicito de las acciones de prevencién y promocién de un
estado de bienestar que desde hace algin tiempo recogen programas preventivos
vinculados principalmente a centros de salud familiar. Por lo mismo para Nunes (2014), la
salud colectiva, puede ser entendida como un campo de salud que comprende los
conceptos de colectivo, social, publico e institucional, permite distinguir en su constitucion
tedrico-metodoldgica-técnica los paradigmas: epidemiolégico, sociolégico, antropoldégico,
politico, técnico, cada uno con sus especificidades, que pueden ser aprehendidos por
separado o interrelacionados en los estudios de tematicas diversificadas y ademas posibilita
situar las investigaciones “paradigmatica” y metodoldgicamente en la salud colectiva.

Segun Castro (2016), la salud colectiva estd en buena posicién para intentar la
objetivacion de si misma, sabe del potencial critico de las ciencias sociales, y sabe de las
consecuencias que resultan si se las aplica sin un horizonte emancipador, por lo que el
trabajo desde la salud colectiva debe permitir la conjuncién de mdiltiples sectores vy
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disciplinas que superen el enfoque sectorizado, la planeacién por problemas permitira el
abordaje interdisciplinario que propenda a la solucién de los mismos. A su vez, este nuevo
tipo de practicas requerird de profesionales con otra formacién y disposicidon pensada de
acuerdo a los cadnones de esta sociedad y que se enfrenten al reto de un nuevo significado
de la salud, con un nuevo sentido y con un nuevo destinatario (Uribe y Arbelaez, 2016).

El bienestar y la salud colectiva son actualmente estados deseables de nuestra
sociedad por lo que se pueden evidenciar en politicas y programas estatales, el tema es
como deben ser implementados para que logren el objetivo por el que han sido pensados y
no se transformen en actividades que responden a una légica de control administrativo
rigido, estatico y reactivo.

El diagnostico obligado vy la intervencién reiterada

Pareciera que hoy en dia es muy relevante contar con informacién preliminar antes
de interactuar con alguien, algunos tienden a googlear a sus nuevos colaboradores, o a
pedir informacién previa que permita “hacerse una idea” de con quién o con quienes
compartiran un espacio. Esta necesidad de establecer una preconcepcidén se asocia a un
modelo biomédico que requiere establecer un diagndstico previo a la asignacidén de un
tratamiento, para lo que es necesario realizar una serie de evaluaciones que entreguen
insumos para construir un rétulo preliminar y desde alli moverse.

Es asi como hoy en dia, las empresas y los colegios realizan evaluacidon de
postulantes, pruebas de diagndstico, test de desempefio u otros instrumentos disefiados
para recoger informacién que no siempre se traduce en un beneficio para quién es medido
sino en la asignacién de una etiqueta que serd usada para identificarlo. Sin ir mas alld todas
las personas son permanentemente evaluadas y/o derivadas a profesionales de los cudles
se espera que establezcan un “diagndstico”, generando las primeras diferencias entre los
que pueden hacer unas cosas y los que pueden hacer otras cosas. Tanto es nuestra
necesidad de diagnosticar que el sélo diagndstico produce la tranquilidad de saber que
ocurre o porque el desempefio de alguien es de una determinada forma.

El tema es que no siempre estas evaluaciones se enmarcan en principios de mejora
continua y en ocasiones sélo cumplen funciones de etiquetamiento o se utilizan para
considerar o no considerar a alguien en un determinado puesto sin que haya tenido a lo
menos la posibilidad de mostrar su desempefio.
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El diagndstico puede ser de utilidad cuando se realiza con sentido de mejora, de
abordaje o de intervencién y no sdélo por cumplir con un procedimiento estandarizado, sirve
toda vez que es un instrumento de ayuda para quién es evaluado puesto que le permite
trazar una trayectoria de cuidado, cambio o crecimiento y por ende contribuye con su
desarrollo personal y laboral. Por esta razdn, la evaluacidn debe realizarse con cautela 'y de
acuerdo a las caracteristicas particulares de cada contexto.

Lo mismo ocurre con la sobre intervencidn, puesto que luego de generar
diagndsticos se planifican intervenciones con personas o grupos de personas que han sido
sindicadas como vulnerables o necesitadas de intervencidn sin disefiar acciones
multidisciplinares que estén articuladas y eviten saturar al sujeto de la ayuda. En ocasiones
en un mismo grupo coexisten acciones desarticuladas ligadas a una mirada asistencialista
absolutamente incongruente con el paradigma de intervencion escogido. La Psicologia
junto a otras disciplinas esta [lamada a ser garante de aspectos éticos que rigen la profesion
y que permiten que toda accidn desarrollada contribuya con el bienestar de las personas en
un marco de dignidad y respeto por la persona y su contexto.

Algunos desafios en Psicologia Social
Los inmigrantes y el concepto de territorio

Durante este Ultimo tiempo hemos podido observar como las diversas estructuras
sociales de nuestro pais han acogido a personas que provienen de otros paises
integrandose principalmente en espacios educativos y laborales. Este proceso nos ha dado
la posibilidad de convivir con personas que presentan expresiones culturales distintas y que
de una u otra forma nos ha llevado a repensar las formas cotidianas de interacciéon en
cuanto a modismos y expresiones cotidianas, tomandonos un poco mas de tiempo para
comprender o escuchar algunas de sus inquietudes. Pero si bien ha sido un desafio
interesante, para los inmigrantes, el proceso es mucho mas complejo puesto que el llegar a
un nuevo pais presenta un estrés adaptativo producto de los cambios en las condiciones de
habitabilidad, las rutinas y las relaciones que establecian en su lugar de origen y que deben
reconstruir en otro territorio y con otra gente, ademds deben enfrentar prejuicios,
resistencias y desconocimiento respecto de las motivaciones que han originado el
desplazamiento.
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Esta situacion afecta en el sentido de identidad propia que posee el inmigrante,
toda vez que debe poner en practica una serie de recursos que le permitan integrarse y ser
aceptado como miembro de estas nuevas redes que estd construyendo y que no son nada
faciles cuando se encuentran con prejuicios o preconceptos que convertidos en
resistencias dificultan cualquier proceso inclusivo. Esto se agudiza cuando son familias
completas quienes se mueven de un territorio a otro, puesto que cada integrante vive sus
propios procesos adaptativos y vierte a la familia las tensiones que este desafio les
produce, aumentando la dificultad para alcanzar un estado de equilibrio.

El caso de Chile resulta relativamente nuevo en el mapa mundial de las migraciones,
pero una rapida revisién a la produccidn de conocimiento que se ha generado desde este
lugar demuestra la fuerte vinculacién de este caso con los movimientos globales. De ahi la
importancia de vincular el analisis local con las grandes transformaciones sociales a las que
asistimos. Es posible y necesario situarse en el campo de las migraciones para intentar
comprender hacia dénde va el mundo de hoy. Visibilizar los contextos histéricos y
geograficos permite aportar a la comprensién de las grandes transformaciones sociales,
poniendo en juego perspectivas transnacionales y globales (Stefoni y Stang, 2017).

Avances en Psicologia social y comunitaria nos llevan a repensar las ldgicas
tradicionales de segregacion y segmentacion y muy por el contrario a construir de y con la
gente, nuevas propuestas de desarrollo local sin colores ni banderas sino centradas en el
mas puro objeto de superar la marginalidad y la pobreza cancer social de nuestro tiempo.

Tal como plantea Rozas (2015) la perspectiva latinoamericanista, nos lleva
equivocadamente a pensar que el continente es uno sélo, homogéneo donde cada cual
desde su propia realidad y punto de partida debe apuntar en la misma direccidn. No
importan mucho las diferencias y la diversidad, y, si ellas existiesen, deben ser minimizadas
y mds bien la poblaciédn toda debe transformarse en un sujeto moderno que se pliegue y
contribuya al esfuerzo nacional.

Pero, contra argumentando, este continente es un conjunto muy diverso de
pueblos y de comunidades, donde ademds cada uno de ellos tiene distintas formas de
pensar, lo que nos lleva a observar que no hay un solo paradigma sino varios, a su vez,
dicha variedad nos lleva necesariamente a distintos modelos de desarrollo, diferentes sin
duda, al modelo occidental. Y alli es donde estd el surgimiento de un nuevo escenario en
América Latina. Trabajar con la subjetividad desde esta perspectiva, es por ejemplo, el
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rescate de la memoria, la construccién de identidad, la re-significacién de procesos. La
subjetividad es un dmbito, es un campo rico, complejo, con muchas variables y, poner el
acento aqui significa aportar al trabajo colectivo. Asi mismo, fortalecer el sujeto
comunitario, no solamente significa fortalecerlo desde lo cognitivo, desde lo racional,
desde el pensamiento; porque hoy en dia, cuando se va a la escuela o a la universidad lo
que se fortalece es lo cognitivo, lo que se fortalece es la Iégica, la racionalidad, pero,
intencionadamente se deja al margen, o en un segundo plano la experiencia, lo
participativo, lo emocional (Rozas, 2015).

Hoy en dia el trabajo en flexibilidad, apertura y dialogo son fundamentales para
transitar hacia sociedades en donde coexisten y coexistirdn ciudadanos del mundo con
formas y estilos distintos y en donde serd necesario consensuar nuevas formas de
interaccidon que apunten a garantizar la paz y la armonia entre quienes ocupemos un mismo
territorio.

La igualdad de género

Chile ha mantenido fuertes diferencias en el trato a la poblacién femenina durante
largos afios. Es asi como la mujer se ha visto afectada por la discriminacién en el plano
politico, econdmico, social y cultural. Sin embargo, desde 1990 las politicas publicas han
intentado cambiar esta situacion. El Servicio Nacional de la Mujer en Chile (hoy llamado
servicio Nacional de la mujer y equidad de género), ha jugado un importante rol en el
establecimiento de metas que permitan incorporar el tema de la equidad de género en las
politicas publicas (Fuentes y otros, 2016).

Este acento ha estado puesto en diversos sectores, es asi como la incorporacién y
los derechos laborales, los sistemas de salud, y el desarrollo de familia han sido dmbitos en
donde la equidad de género se ha tomado la agenda, probablemente los cambios no se han
dado con la velocidad que se esperaba puesto que existen prdacticas anquilosadas en las
estructuras sociales y culturales que han dificultado este proceso. Pero se ve un horizonte
esperanzador con las generaciones jévenes que se relacionan de manera distinta y con el
marco de politicas publicas como garante podrdn instalar nuevas relaciones mas equitativas
y simétricas.

Una de las experiencias interesantes, se ha dado en la incorporacién del hombre en
el cuidado de los hijos, ya hace varios afios existe un cambio de paradigma que ha permitido
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construir vinculos tempranos
entre el padre y su hijo,
acciones como el ingreso a
pabelldn en el momento del
parto, y el post natal
masculino entre otras han
facilitado el establecimiento
de un nuevo rol en la crianza y
por ende en el desarrollo vital
de la familia. Hoy en dia lejos
de la mirada patriarcal de
antafio ha surgido un nuevo
padre mas cercano, afectuoso y comprometido con sus hijos lo que sin duda va a generar
una redefinicién de las interacciones histdricas que se daban al interior de la familia.

D Argemir (2016) realizé un estudio en el que intentaba revisar la participacién de
los hombres en el cuidado de los hijos por lo que pretendia identificar las consecuciones
pero también las tensiones que experimentan los hombres implicados en el cuidado. En
este sentido no sdlo logré identificar modelos emergentes que van en la linea de conseguir
la igualdad de género, sino avanzar hacia una propuesta académica y también politica, al
contribuir a desnaturalizar la atribucién del cuidado a un determinado sexo y a romper los
estereotipos de género. Sefala (d Argemir, 2016)

Los cuidados estdn hoy en el centro de las problemdticas del bienestar. La crisis de los
cuidados constituye un indicador de una crisis de reproduccién social, que ha alcanzado
dimensiones globales y ha acentuado las formas de reproduccién social asentada en

desigualdades de género, de clase y étnica .

En este sentido el trabajo de igualdad avanza en la l8gica del acceso equitativo a
roles, funciones y espacios dejando de lado protocolos diferenciales que se transforman en
abiertas declaraciones de inequidad y discriminacién.

Aqui la Psicologia ha tomado la bandera de la dignidad humana como principio
ético intransable que requiere reconstruir y resaltar recursos oscurecidos por dindmicas
abusivas que han evitado que cada persona desarrolle aquello que le es posible de acuerdo
a las potencialidades que tiene. Hombres y mujeres pueden desempefiar las mismas
funciones y roles y en la medida que este modelo sea aprendido y modelado en familia se
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ird desplazando hacia otros agentes socializadores lo que permitird realizar las
transformaciones sociales que todos estamos esperando.

Los principios éticos

Capel (2017) sefala que los principios morales y éticos ayudan al individuo a
discriminar entre lo que estd bien y lo que no, lo que debe y no debe hacerse, los deberes
respecto a si mismo y respecto a la sociedad. Puede haber un acuerdo colectivo respecto a
ello, y a partir de aqui un consenso o pacto para la conveniencia; lo cual es justificable
porque la ética y la moral tienen que ver con las costumbres.

Ahora bien que moral y ética tengan que ver con las costumbres significa que son
preceptos elaborados socialmente para asegurar la supervivencia delgrupo, la convivencia,
las relaciones sociales en general (Capel, 2017).

Hoy en dia se hace necesario poder operar con principios éticos que resguarden el
ejercicio de la profesidn y el desarrollo de la ciencia a objeto de garantizar el bienestar de
las personas, La existencias de comités ético cientifico y la operacién de los colegios
profesionales no hacen sino resguardar ciertos cddigos que se han consensuado y que
permiten establecer patrones de operacién que no sdélo respetan la legalidad vigente sino
salvaguardan a las personas de sujetos inescrupulosos que olvidan el sentido de la
Psicologia como ciencia que comprende el comportamiento humano para ayudar al
bienestar personal y colectivo.

R eflexiones Finales

La Psicologia se ha ido desarrollando en diversas areas y contextos, incorporando
experiencias del trabajo con personas que sin duda han nutrido de sustento la columna
vertebral de esta joven ciencia, aportando en cada una de sus lineas de desarrollo,
elementos reflexivos que le permiten integrarse en la discusidn cotidiana de temas que
emergen en el desarrollo individual, familiar, educacional y social de la persona y los
contextos en donde opera. Lo anterior sin lugar a dudas apuntan a asegurar no solo la
sobrevivencia y la adaptaciéon, sino a ser consciente de su influencia contextual siendo
responsable a la hora de reconocer y activar los recursos personales que posee a objeto de
aspirar a estados de bienestar psicolégico y subjetivo que permitan,preservando los
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aspectos éticos necesarios, construir sociedades mas equitativas en donde cada persona
pueda desarrollarse y crecer. Pero aunconsiderando este aporte, existen ambitos en los
que el esfuerzo no ha sido suficiente, puesto que en el sur del mundo donde coexistimos,
todavia existenbarreras territoriales, econdémicas e ideoldgicas que impiden el
establecimiento de sociedades con equidad en donde se garanticen ciertos principios
fundamentales.

La Psicologia al Sur de Chile todavia tiene temas pendientes en el acceso a atencién
clinica de todo aquel que demande atencidn, y que la salud mental no sea un bien para
quienes tienen recursos sino un derecho de todos, las listas de espera y el acento en la
cantidad de pacientes atendidos mds que en la profundidad de la psicoterapia sigue siendo
una gran debilidad de nuestro sistema publico. En el ambito de la educacidn el desafio es
que la psicologifa logre esfuerzos interdisciplinarios para comprender al nifio que estudia, al
que estd motivado por aprender y aquel que estudia pero su principal motivacién es cubrir
su necesidad alimenticia, con pobreza y necesidad siempre serd mas dificil aprender. La
Psicologia tiene temas pendientes con la integracion de lo diverso y lo diferente y su
desafio en esta linea apunta a la necesaria creacién de centros de estudios que permitan
comprender lo complejo que ha sido para una sociedad conservadora avanzar hacia la
aceptacién con igualdad de sus propios pueblos originarios, de reconciliarse con su historia
y de avanzar hacia un encuentro politico mas alld de una definicidn polarizada sustentada
en la figura de un personaje determinado.

La Psicologia al sur del mundo tiene el gran desafio de avanzar hacia a la adultez
abordando con seriedad temas emergentes de igualdad, crecimiento y desarrollo fuera de
las l6gicas populistas y usando como centro el bienestar de las personas. Tiene como gran
desafio ser cada vez mas protagonista en las politicas publicas relevando al ser humano
como destinatario principal de cualquier accién que se piensa y se desarrolla, pero también
manteniendo la dignidad del trabajo profesional y ético en las acciones concretas y
particulares. Tiene el desafio de estar en el sitial que se ha ganado en los afios de ciencia 'y
profesidn, para desde de alli aportar al bienestar de quienes se ubican en esta larga faja de
tierra.

¢



Referencias

Ascorra, P., Bilbao, M. A., Gémez, G. y Morales, M. (2016). Relacién entre segregacién y convivencia

escolar en escuelas chilenas con altos puntajes PIS. UniversitasPsychologica, 15(1).

Bravo, L. (2013). Cincuenta anos de la psicologia en Chile: Una perspectiva personal. Psykhe
(Santiago), 22(1): 125-137.
Capel, H. (2017). Ciencia ciudadana, ética y politica para viejos y nuevos problemas. Locale, 1(1): 29-69.

Castro, R. (2016). De |a sociologia en la medicina a la sociologfa de la salud colectiva: apuntes para un
necesario ejercicio de reflexividad. Salud Colectiva, 12(1): 71-83.

Cuadra, H. y Florenzano, R. (2003). El bienestar subjetivo: hacia una psicologia positiva. Revista de
Psicologia, 12(1): 83.

d Argemir Cendra, D. C. (2016). Hombres cuidadores: Barreras de género y modelos emergentes.
Psicoperspectivas, 15(3): 10-22.

de Mesa-Melo, C. L., Carvajal-Castillo, C. A., Soto-Godoy, M. F y Urrea-Roa, P. N. (2013). Factores

asociados a la convivencia escolar en adolescentes. Educacién y Educadores, 16(3): 383-410.

Diaz, D., Rodriguez-Carvajal, R., Blanco, A., Moreno-Jiménez, B., Gallardo, I., Valle, C. y Van
Dierendonck, D. (2006). Adaptacién espafola de las escalas de bienestar psicoldgico de Ryff.
Psicothema, 18(3): 572-577.

Fuentes, J., Montero, R. y Palma, A. (2016). Discriminacién salarial por género en Chile: una mirada
global. Estudios de Economia, 32(2): 133.

GOmez-Ortiz, O., Romera, E. M. y Ortega-Ruiz, R. (2017). La competencia para gestionar las
emociones y la vida social y su relacién con el fenédmeno del acoso y la convivencia escolar.
Revista Interuniversitaria de Formacién del Profesorado, 88(31.1): 27-38.

Grant, F, Guille C. y Sen, S. (2013). Well being and the risk of depression under stress. Plos One;
8(7):e67395. doi: 10.1371/journal.pone.0067395 PMID: 23840872

Martinic, S. y Vergara, C. (2016). Gestién del tiempo e interaccion del profesor-alumno en la sala de
clases de establecimientos de Jornada Escolar Completa en Chile. REICE. Revista Iberoamericana
sobre Calidad, Eficacia y Cambio en Educacidn, 5(5).

Naranjo, L. M. J y Pefia, L. A. P. (2016). El pensamiento légico-abstracto como sustento para
potenciar los procesos cognitivos en la educacién. Sophia: Coleccién de Filosofia de la Educacidn,
2(21): 31-55.

Gen



Nunes, E. D. (2014). Collective health paradigms: a brief reflection. Salud colectiva, 10(1): 57-65.

Rozas, G. (2015). Hacia una Psicologia Social Comunitaria del Sur. Psicologia, Conocimiento y Sociedad,
5(2): 12-12.

Rueda, C. S. (2016). Presentacion Escuela, Familia y Comunidad: una Alianza Necesaria para una

Educacién Inclusiva. Revista latinoamericana de educacién inclusiva, 10(1): 17-22.

Salas, G. (2014). Pasado y presente de la psicologia en Chile: Profesiona-lizacién, instituciones y

divulgacidn cientifica. Gonzalo Salas, 100.

Stefoni, C. y Stang, F. (2017). La construccién del campo de estudio de las migraciones en Chile: notas

de un ejercicio reflexivo y autocritico. [conos-Revista de Ciencias Sociales, 58: 109-129.

Uribe, C. M. y Arbelaez, M. C. (2016). El mito de la salud colectiva. Revista Facultad de Odontologia
Universidad de Antioquia, 9(1).

2N



Capitul




Anita Dorner Paris
Enfermera, Magister en Educacion Universitaria
Académico Departamento de Salud
Carrera de Enfermerfa, Universidad de los Lagos
anitapatricia.dorner@ulagos.cl

[ntroduccién

La salud se ha convertido en tema de discusidn en amplios niveles, expresando las
diferentes opiniones de diversos actores de la sociedad, personas que reclaman por una
mejor atencidn, profesionales de la salud que piden condiciones mas dignas de trabajo y en
muchos casos, los que deberian cuidar estan dando claras sefiales de que necesitan recibir
cuidados. En el fondo, el reclamo es por un sistema de salud mds humano y menos
determinado por intereses politicos, econdmicos y en donde la tecnologia que debiera
estar al servicio de los profesionales, hoy pareciera que esta ultima consume y desorienta
su quehacer (Agostini, 2015).

Una linea relevante a comentar en este capitulo surge de la reflexién de cédmo

estamos formando a los futuros profesionales de enfermeria en los diferentes dmbitos del
desarrollo profesional, sin duda la trayectoria formativa se complejiza por diferentes
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variables que van desde la génesis del perfil de egreso del estudiante, la articulacion de las
asignaturas y metodologias de ensefianza aprendizaje, el perfil de ingreso del estudiante
del sur de Chile, planes de estudio con escaso énfasis en disciplinas de las ciencias sociales y
de la conducta, complejidades para el acceso y permanencia en el campo clinico, ley de
derechos y deberes del paciente entre otras.

En la misma linea se discute también la formacién pedagdgica del docente de
enfermeria para atender las nuevas demandas educacionales del estudiantado actual,
constatdndose que no es posible formar enfermeros generalistas, criticos, reflexivos y
humanizados sin que los académicos de enfermeria tengan la suficiente calidad humana, la
moral, la empatia, el amor por su carrera y el deseo de realizar una buena, criteriosa y
coherente labor en la academia.

En la parte final de este capitulo se comentaran algunos desafios que se deben
enfrentar de manera sistemdtica en nuestros claustros académicos a fin de instalar
fuertemente en los profesionales de Enfermeria el sello del cuidado Humanizado, valor que
a través de los afios ha quedado relegado por diferentes factores y que son necesarios
vincular con fuerza.

En este sentido cabe preguntarse respecto de la Humanizacién del Cuidado: ;Qué y
cuanto se incorpora en los planes de estudios de Enfermeria?; ;Qué factores fundamentan
el escaso desarrollo de la investigacion en el tema de la Humanizacion del cuidado? ;Cuadl es
el vinculo entre la Humanizacién y la calidad de las relaciones Profesionales y de formacidn
en el ambito de la salud?

Aspectos Formativos de la Enfermeria en el Sur de Chile

La expansién de la matricula en Chile ha modificado el mapa de las instituciones de
educacion superior, pasando de 172,996 estudiantes matriculados en 1983 a 1.114.640 en el
ano 2013. Un porcentaje importante de estos estudiantes provienen de sectores
vulnerables. Esto implica que las instituciones formadoras, especialmente aquellas de
cardcter estatal, deben desarrollar y garantizar un acceso con equidad, generar
estrategias de nivelacién y establecer un perfil docente idéneo. Entre los desafios estd la
generacidn de perfiles especificos de los estudiantes que se incorporan a las aulas con el

fin de establecer las adecuaciones necesarias en este escenario masificado y en donde no



existe una clara vocacién por la carrera elegida. En este sentido, la universidad debe
asumir el valor social y publico que tiene desde la formacidn integral de la persona, la
complejidad del conocimiento y la construccién de los procesos de elevacién moral y
cultural de la humanidad (Sandoval y otros, 2017, p. 2).

La deshumanizacién ha afectado a las profesiones de la salud, la disciplina
profesional de enfermeria no escapa a esta realidad; como lo afirma Romero (2005), la
relacién enfermera-sujeto de cuidado se ha viciado, se ha "invisibilizado". El ejercicio de
enfermeria hoy estd centrado principalmente en funciones administrativas que obedecen a
exigencias del mercado del sistema de la salud, pasando a un segundo e incluso tercer
plano la relacién interpersonal sujeto de cuidado-enfermera.

La deshumanizacidén en la profesidn de enfermeria adquiere diferentes facetas, las
cuales en el campo del drea asistencial se pueden manifestar en diferentes: El primero tiene
que ver con el actual modelo de prestacion de servicios, determinado por el gran sistema
de relaciones econdmicas, que al priorizar la relacién costo-beneficio hace del ejercicio
profesional una carga desgastante, limita la actividad creativa (Malvarez y Castrillén, 2005;
Castrillén y otros, 1999) y favorece la deshumanizacién de las relaciones laborales.

Si consideramos el ingreso a primer afio de educacidn superior, sélo para la carrera
de enfermeria la matricula de primer afilo 2016 ascendié a 7358 estudiantes los cuales
accedieron a las Universidades publicas y privadas del pais (SIES, 2016). Este grupo de
estudiantes que asume comenzar su pregrado no necesariamente al elegir la carrera de
enfermeria tiene claro el rol que estos profesionales desempefian en los dmbitos de
desarrollo de la Enfermeria.

El perfil de egreso descrito en la mayoria de estos programas determina un
profesional preparado para gestionar y otorgar cuidado humanizado, holistico, centrado en
el paciente, su familia y en su entorno social y cultural. En Chile las instituciones formadoras
explicitan perfiles de egreso orientados a la consecucién de un profesional generalista,
critico, reflexivo y humanista; disefian planes de estudios y evaluaciones en distintas
actividades curriculares (Casate y Corréa, 2012).

Sin embargo, se desconoce la perspectiva de los estudiantes de enfermeria en
cuanto al desarrollo de habilidades psicosociales, actitudinales y relacionales, necesarias
para brindar un cuidado humanizado (Garavito, 2013). Uno de los aspectos relevantes de la
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formacién es que todo estudiante de enfermeria no sélo debiera demostrar conocimientos
tedricos, habilidades y destrezas en el desarrollo de las actividades practicas, sino que
también deberfa brindar un cuidado integral, establecer relaciones de ayuda mutua, ser
tolerante, tener sensibilidad, demostrar respeto y compasidn, tratar con dignidad, generar
confianza y demostrar amor a las personas (Rivas y otros, 2011; De Souza y otros, 2008). Por
ello, se hace imperativo impregnar a los estudiantes de Enfermeria, durante el proceso
académico, de cuidar con empatia, con respeto, independiente del diagndstico y de los
modelos de atencidn que tenga para ello. El realizar un procedimiento con altos estandares
de calidad, es otra manera de cuidar con respeto, pero segin los mismos usuarios el
hacerlo bien no es tan importante para ellos como hacerlo con entrega y empatia (Ceballos,
2010).

Esta percepcidn de comportamientos del cuidado influye sobre el desarrollo del
acto mismo de cuidado, en el sentido que repercute en la forma como las/os enfermera/os,
y a futuro los estudiantes de enfermeria, actdan y actuaran dentro del acto de cuidado de
enfermeria y en la forma como el paciente responde o respondera al mismo (Pinto, 2000).

Por lo mismo, el espacio en que aprenden los futuros profesionales de salud coloca
poco valor sobre el contenido relacionado con la humanizacién del cuidado, mientras el
contenido técnico, relacionado exclusivamente con los aspectos bioldgicos del ser humano,
es sobreevaluado, lo que influye durante la formacién profesional, repercutiendo en las
actitudes profesionales (Vieira, y Corréa, 2013; Medina, 1999).

Frente a esto, surge ademas el hecho que los comportamientos del cuidado difieren
segun los modelos que guien la formacidn practica y las oportunidades de ejercicio de
conocimientos y destreza profesional(Salgado y otros, 2015).

Desde esta misma mirada también cobra importancia la vocacién, concepto que
comiUnmente se asocia a la posibilidad de proyectar un quehacer mucho mds exitoso y en
donde la satisfacciéon personal debiera fomentar en los estudiantes un buen trato a las
personas que les corresponderd atender.

Al momento de pensar en qué o quienes tendran algin grado de intervencidn en la
eleccién de lo que deparard el futuro de un estudiante que recién egresa de sus estudios
secundarios existen diversas hipdtesis sobre cudles son los factores que tienen mas o
menos incidencia sobre las decisiones. Sobre la eleccidn de universidad existen tres

Zen



dimensiones sobre las que se puede analizar la decisidén de postular o no a una institucidon
de educacién superior (Whitehead, 2006), estas son: la naturaleza de los cursos, el prestigio
de la universidad y la ansiedad del proceso de postulacion y junto con esto, el temor a fallar.
Cuando una persona piensa en entrar a la universidad no sdlo lo hace pensando en las
ventajas econdmicas que podria obtener al tener un grado académico, sino que también
existen otras razones que motivan el ingreso a una institucion de educacién superior,
algunas como: la necesidad de obtener un grado mayor de cualificacién, poder optar a
mejores trabajos, perfeccionarse en nuevas dreas y disfrutar de la vida universitaria (NFER,

1998).

De la literatura revisada se pueden ver patrones comunes acerca de las variables
que inciden en el momento de elegir una carrera y universidad. Es importante considerar la
influencia que pueden llegar a ejercer las redes sociales, tanto la familia, los amigos y
también los profesores del colegio (Brooks, 2002) ya que, en la mayoria de los casos, son
éstos los que estardn a lo largo de toda la vida formativa de los estudiantes.

_a humanizacién del cuidado en zonas extremas

La humanizacién de los cuidados hace referencia a personas en interaccién, que
saben clarificar sus necesidades, reconocen sus sentimientos y se enfocan positivamente.
Para ello, se requiere formar una enfermera/o con empatia, capaz de otorgar un cuidado
familiar, significativo y gratificante. Cuidar en enfermeria implica el conocimiento de Ila
persona a quien se brindara cuidado, conocer sus actitudes, aptitudes, intereses y
motivaciones, ademas de los conocimientos que posee la enfermera, requiere manifestarse
como persona: Unica, auténtica, capaz de generar confianza, serenidad, seguridad y apoyo
efectivo (Grupo de cuidado, 2000).

En este sentido, el cdmo cuidar la salud de las personas en las zonas mas extremas
del pais significa también un desafio constante para la mayoria de los profesionales que se
dedican a un tema tan sensible como lo es la salud humana. Este cuidado se complejiza
debido a las diferentes variables que emergen de la convivencia en un drea heterogénea en
cuanto a paisajes, actividades econdmicas, gastronomia, sus propias costumbres, la forma
de ver y enfrentar la salud de las personas, las familias y las comunidades y sobretodo el
cémo conectarse con las emociones de ellas mismas.
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Es importante
destacar que la Profesién
de Enfermeria, se basa en
el cuidado, bajo teorias,
practicas y ética, pero lo
mds importante es la
calidad humana de cada
profesional, la moral, el
amor por su carrera y el
deseo de impactar con la
acciones de cuidado.

Como lo ha escrito

Goleman (1998), para que las acciones de salud lleguen a ampliar su desarrollo, esta debe
lograr reconocer el verdadero impacto de las emociones en la Salud. En la actualidad
resulta dificil involucrarse con la realidad emocional de la persona, si bien las intervenciones
de Enfermeria constituyen un aspecto clave y central de la calidad de la atencién de los
Usuarios, toda vez que segun la OMS (2015). Esta asistencia que conforma mds del 80% de
la actividad sanitaria en la sociedad, ain no ha sido valorada de forma éptima por la
comunidad y por lo mismo, es necesario que se reconozca la contribucion que este
profesional desarrolla en esta linea del cuidado y del acompafiamiento emocional.

Complejo se torna aun cuando el gran desafio de las carreras de enfermeria estd en
la generacién de perfiles especificos de los estudiantes que se incorporan a las aulas con el
fin de establecer las adecuaciones necesarias en este escenario masificado, lo cual no
resulta facil debido a las diferentes variables biosicosociales que afectan el desempefio y
éxito académico de manera permanente en este grupo etario.

Dificil resulta saber con certeza si los estudiantes que entran a la carrera poseen la
vocacion y ademads los valores humanos de base para desarrollar las habilidades sociales
que requiere un estudiante de enfermeria para asegurar un trato mdas cercano y empatico
con las personas. Se hace necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y
transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacién por parte
de los profesionales de enfermeria (Ceballos, 2010).
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Frente a este planteamiento, se afirma que en la préactica de enfermeria profesional
se cumplen estandares, procedimientos, pero aln no se cuenta con una norma o
protocolos de enfermeria que indiquen cémo se debe actuar en la dimensién del cuidado
sensible; en la atencién de las demandas de cuidados de aquellos que enfrentan los
sufrimientos provenientes de la enfermedad. Ni siquiera conseguimos cualificar algunos
comportamientos esperados en el proceso del cuidado de aquellos usuarios de los servicios
de salud, que buscan resolver los desequilibrios en sus procesos vitales, estando en
condiciones reales o de riesgo en relacién con los problemas de salud (Pereira y otros,
2012).

Una limitacién para futuros estudios consiste en ser especificamente disefiado para
evaluar comportamientos humanizados por enfermeras. Continuar investigaciones en
enfermeria, orientadas a la constitucidn y el fortalecimiento de la humanizacién en los
profesionales de la salud (Romero y otros, 2016).

[Bienestar psicolégico y comportamiento ético

Por otro lado, tedricos e investigadores del comportamiento ético han ampliado las
consecuencias del comportamiento poco ético para incluir no sélo el bienestar de las
personas victimizadas por este aspecto, sino también a los individuos involucrados en el
comportamiento ético (los autores) y los observadores del comportamiento ético
(Giacalone y Promislo, 2010). Estos autores proponen que diferentes formas de
comportamiento poco ético en el trabajo pueden resultar en problemas fisicos y afectar el
bienestar psicoldgico. En otros casos comportamientos poco éticos pueden afectar el
bienestar en el trabajo a través de acciones discriminatorias (Landrine y otros, 2006),
supervisiones con intimidacién y maltrato (Lyons y otros, 1995), e injusticia organizacional
(Geronimus, 1992).

Si consideramos las reflexiones anteriores y las vinculamos a grupos mas
delimitados, como profesionales de la salud, los resultados pueden resultar preocupantes.
En estudios con estudiantes del drea de salud chilenos, cerca del 26% declara tener un bajo
nivel de crecimiento personal (Sandoval y otros, 2017). A nivel internacional diversos
estudios han estimado que la prevalencia de burnout en la poblacién general en paises
occidentales, oscila entre 13% y 27% (Norlund y otros, 2010; Lindblom y otros, 2004; Kant y
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otros, 2004). Cuando se consideran poblaciones especificas, como personal de enfermeria
diversos estudios han mostrado que este grupo profesional desarrollan altos niveles de
trabajo relacionadas con el estrés (Smith y otros, 2000; Clegg, 2001; McVicar, 2003) y que el
30% a 50% alcanzan niveles clinicos de burnout (Aiken y otros, 2002; Poncet y otros, 2007;
Gelsema y otros, 2006). Estas cifras deberian hacernos reflexionar si estos resultados
indicarian que los estudiantes o profesionales que presentan estos bajos niveles de
bienestar y alto de burnout tenderian a presentar conductas o comportamientos menos
éticos.

Si la salud incluye el bienestar psicolégico, podria ser el caso que nuestras
disposiciones virtuosas o viciosas son equivalentes al bienestar (Messer, 2013). Sin
embargo, la salud es muy dificil de definir. En la practica médica, a menudo es considerada
en términos fisioldgicos y relacionada con signos vitales, estados de electroneuroldgicos,
productos quimicos en la sangre, la histologia, integridad anatémica, homeostasis y las
funciones corporales (McDowell y Newell, 1996). Por otra parte, la Organizacién Mundial
de la Salud, utiliza la definicién de salud como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de afecciones. Esta definicion ampliamente
utilizada, sin embargo requiere que estén presentes el bienestar fisico, mental y social, hace
que este concepto de salud sea casi inalcanzable (Gill, 2015). Ashley (1997) considera la
salud como la necesidad éptima de funcionamiento del organismo humano para encontrar
nuestro nexo bioldgico y ambiental. Salud se refiere por lo tanto al funcionamiento de todo
el organismo humano, compuesto por diversas partes, en las que todas las funciones
necesarias estan presentes y actlan cooperativa y armoniosamente, esto incluye
ambientes sociales, habilidades cognitivas y comunicativas importantes para nuestra salud.
Por lo tanto el concepto de salud incluye: salud fisica, salud mental y social (Ashley y otros,
1997; Kahneman y otros, 2003; Messer, 2013).

Investigacién sobre diferencias individuales en la creencia en un solo mundo ha
demostrado una conexidn similar al bienestar. Otto, Glaser y Dalbert (2009) encontraron
que los individuos mds creian en un mundo justo, tenfan una mayor autoestima y
satisfaccion con la vida. Lipkus y otros (1996) encontraron que la creencia en un mundo
justo para si mismo se asociaba con disminucién de depresion y estrés, asi como un
aumento en la satisfaccién con la vida. Lucas y col, (2008) encontraron una relacién entre la
creencia en un mundo justo y menor estrés percibido, asi como comportamientos
adaptativos de salud y menos quejas respecto a la salud fisica.
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C onsideraciones finales

En la formacién de estudiantes y posteriormente en los profesionales de salud esta
es una reflexién que cada vez cobra mayor importancia, no sélo por el comportamiento
ético exigible en el sistema actual, sino por la relacion que pudiese existir entre el bienestar
psicolégico de las personas y sus comportamientos éticos. Se deberia entonces trabajar
para fomentar el mayor desarrollo y crecimiento personal y en definitiva el autocuidado
para que los estudiantes y profesionales incorporen herramientas para mejorar su
bienestar psicoldgico. Otro factor a considerar y como lo sefiala Agostini (2015) es la
espiritualidad, la cual puede traer beneficios no sdélo a los enfermos, sino también a los
agentes que trabajan en la salud.

La espiritualidad puede contribuir grandemente a la humanizacién de los centros
que promueven la salud y el bienestar de las personas, en Chile existen varias iniciativas de
profesionales de enfermeria que han instalado en sus unidades clinicas acciones de este
tipo y que son dignas de replicar.

Vale la pena que las Facultades de Ciencias de la Salud y Escuelas de Enfermeria
puedan cuestionar de manera constante la trayectoria formativa de sus planes de estudios
en virtud de asumir la responsabilidad de formar a sus futuros profesionales en la linea del
cuidado humanizado, teniendo en cuenta que gran parte del estudiantado que ingresa a
estas carreras actualmente no tienen una clara vocacidn profesional, como sefialamos
anteriormente en la decision priman fuertemente elementos de mercado, como la
remuneracion que se espera percibir y los altos niveles de empleabilidad actual, por lo que
resulta necesario el andlisis permanente del impacto de la globalizacién, la evolucién
politica, social y cultural de las generaciones. En esta linea las Instituciones de Educacidon
Superior debieran reorientar los mecanismos de promocién, difusion y procesos de
admisidn a las carreras que implican dar mayor énfasis a los temas vocacionales.

Relevante sin duda seria considerar la vision holistica y humanista del cuidado en
nuestra disciplina como eje central en la formacién de las/los estudiantes de enfermeria,
incorporando teorfas de la comunicacidn transpersonal, teorias psicoldgicas, filoséficas y
antropoldgicas, talleres de autocuidado, desarrollo personal y comunicacién efectiva,
consideradas claves para impactar en el cuidado humanizado.
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Otro elemento importante es la planificacion de capacitacion de los académicos
que realizan docencia en Enfermeria en competencias pedagdgicas basadas en modelos
humanizados y modelos sociales complejos, esto sin duda permitiria conformar una linea
formativa coherente y con un sello humano significativo.

Finalmente los/las Enfermeros/as en formaciéon deben tener claro que la Unica
forma de conocer el impacto que producen los cuidados de enfermeria humanizados, es a
través de la investigacion, por ello es importante desarrollar las competencias en el
pregrado que permitan entregar las herramientas metodoldgicas basicas que motiven e
impulsen un mayor desarrollo de la linea investigativa.
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[ntroduccién

Este capitulo surge debido a una serie de reflexiones realizadas en diferentes
contextos académicos y de revisidn de articulos cientificos que orientan la posibilidad de
incorporar la mirada de la salud colectiva en Chile y el rol de la psicologia en este proceso.

En este contexto, es posible sefialar que la actual salud publica chilena es una
politica implementada y administrada fundamentalmente por el Estado chileno y entidades
colaboradoras. Su centro estd en los procesos de prevencién, promocidn, curacién y
rehabilitacion desde la mirada de los participantes de estas organizaciones, con una
consideracion tangencial de la comunidad y de sus aportes potenciales.

Al respecto es interesante observar en el contexto latinoamericano y en
experiencias acotadas a nivel nacional, especialmente en el sur de Chile, como se ha
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abordado la incorporacién de los saberes y practicas comunitarias en el proceso de cuidar a
la persona y la concepcién de salud-enfermedad y como desde las ciencias sociales y en
especifico desde la psicologia podria contribuirse a la implementacién de la salud colectiva
en nuestro pais.

Lo que se abordara en este capitulo como lo dice su titulo es una reflexion respecto
a las posibilidades de trabajo en salud desde el modelo propuesto por la salud colectiva con
especial énfasis en los aportes potenciales de la psicologfa.

Una salud colectiva que surge como tal en Brasil y que progresivamente se ha ido
expandiendo en diferentes paises latinoamericanos, identificando en este proceso la
incorporacién de la comunidad y de las ciencias sociales como partes importantes e
indisolubles del quehacer de la salud.

Se pretende por lo tanto en este capitulo verificar los conceptos principales, los
potenciales aportes de las ciencias sociales en general y la psicologia en particular a la
salud colectiva. Se abordaran los origenes de la salud colectiva, algunos conceptos
relevantes, experiencias desarrolladas en el contexto local, finalizando con una propuesta
incipiente de la aplicacién del modelo en la macrozona sur austral de Chile.

Salud Colectiva: campo en construccibn y en
transformacion

El pensamiento, el saber y el hacer de los profesionales de la salud son, en general,
una tarea compleja que implica la participacidon de diversas disciplinas del conocimiento
humano, la accién articulada de las diversas profesiones de la salud y, especialmente, entre
los distintos sectores, es una condicidn minima necesaria para el desarrollo de un proceso
de salud efectivo (Luz, 2011). El modelo cientifico actual que se basa en la
multidisciplinariedad, proporciona la sistematizacién y la definicién del objeto de estudio en
salud, provocando al mismo tiempo una tendencia a la rigidez en los limites entre las
diferentes disciplinas y con él, la ilusién del conocimiento completo, pero desde una visién
fragmentada e incompleta de realidad (Luz, 2009, 2011). Este modelo promueve la
especializacién, una creciente tendencia de fragmentaciéon del conocimiento sobre el
objeto de estudio y una progresiva subdivisién de las tareas de trabajo en busca de una
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mejor comprensidon de los fendmenos y de su tratamiento. Sin embargo, esta
fragmentacién genera a su vez limitaciones, pues el proceso salud-enfermedad-
recuperacion vista de forma holistica involucra muchos factores diferentes y multiples
dimensiones de la persona en cuestiéon y no puede ser estudiado de forma tan
reduccionista o parcelada (Velloso y otros, 2016).

En este contexto, surge la nocién de lo colectivo, este concepto ha sido
frecuentemente utilizado para designar un campo supuestamente uniforme de ocurrencias
o para indicar efectos sociales generados por la presencia de determinados fenémenos
(Liborio, 2013).

Por otra parte, aparece el concepto de representacidn social. Las representaciones
sociales entendidas como procesos que contribuyen a la construccién de la realidad comun
(Moscovici, 1998). De este modo, las representaciones son fendmenos sociales,
constituidos por el encuentro de una experiencia individual y de los modelos sociales a
partir de su contexto de produccién, o dicho de otra forma, a partir de las funciones
simbdlicas e ideoldgicas a las que sirven y de las formas de comunicacidn en que circulan
(Liborio, 2013). En estos primeros constructos, ya observamos el aporte de las ciencias
sociales con los conceptos de representacién social, juicios de valor, construccién de
valores, subjetividad, entre otros.

Liborio (2013) sefiala que las estructuras sociales pueden observarse como sistemas
de restricciones que sefialan la accién individual, indicando lo que socialmente es aceptable
y permitido, no dejando margen y si lo hay existe un escaso nivel de autonomia de los
individuos. De esta forma, la nocién de estructura puede aparecer en correlacién con la de
sistema si la entendemos como un conjunto de elementos interdependientes.

Paim (2006) manifiesta que la salud colectiva puede considerarse como un
movimiento ideoldgico que generé un campo cientifico y un campo de accién contra
practicas hegemdnicas derivadas de un modelo de salud biomédico en Brasil.

Para Camargo Junior (2003), una de las caracteristicas mas significativas de la salud
colectiva, estarfa dada por el campo disciplinar en el que se desarrolla. En ella es posible
distinguir la interaccién entre participacion y reflexién en diferentes dimensiones, en un
campo donde interviene teoria y praxis.
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Si observamos lo que ocurrié con el origen de la salud colectiva, se reconoce que se
conformé como campo cientifico en un momento histdrico especifico, considerando
ademads que la definiciéon del campo cientifico a veces es insuficiente para caracterizar el
movimiento politico ideoldgico e intelectual de los actores del contexto brasilefio (Paim,
2006).

Sin embargo, cualquier posibilidad de definicidn de salud colectiva ademds estaria
mediada por la participacidn de los diversos actores involucrados, la historia personal social
y local de cada participante, en un determinado espacio/territorio de accién y produccién.

Si consideramos relevante identificar el conjunto de agentes que producen efectos
en el campo de la salud, tendriamos que considerar entre otros a las instituciones
productoras de conocimiento (por nombrar algunos; colegios, centros de formacién
técnica, institutos, universidades, organismos capacitadores y centros de investigacion), los
profesionales de la salud de diferentes disciplinas (médicos, enfermeras, kinesidlogos,
terapeutas ocupacionales, psicélogos, entre otros), gobernantes, administradores y tecno
burdcratas, productores de insumos y tecnologias, los usuarios, sus familias, la comunidad
que los cobija y las organizaciones oficiales prestadoras de servicios de salud como
hospitales, centros de salud o unidades basicas, municipios, las asociaciones gremiales y
profesionales, empresas proveedoras de servicios, todos en general tienen algo que
aportar en el proceso de definicion y trabajo en salud colectiva (Liborio, 2013).

El campo de conocimiento de la Salud colectiva

La salud colectiva contribuye al estudio del fendmeno salud/enfermedad al
considerarlos como procesos de produccion y reproduccion social; analiza las practicas de
la salud en su articulacién con las otras practicas sociales en las que estdn insertas las
comunidades. Busca entender, las formas con las cuales la comunidad y las organizaciones
de salud identifican sus necesidades y problemas de salud, buscan mejoras y como se
organizan para hacerles frente (Paim y Almeida, 1998). Esto es relevante si se considera que
podemos producir modelos de salud que no la favorezcan basados en creencias erréneas
de la realidad, en intuiciones y desde una mirada que no favorezca la participacion social
por ejemplo desde el mundo cientifico exclusivamente o desde una mirada politica o
modelo econémico determinado. Por otra parte, se puede generar o construir un modelo
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que considere a la comunidad, sus expectativas, sus formas de cuidar a los que pertenecen
a ella, su entorno, su historia. En ambos contextos hay produccién social y se generan
réplicas del modelo creado con variaciones, lo que contribuye a la reproduccidn social del
modelo creado.

Si tomamos en consideracién el parrafo anterior, se puede considerar entonces a la
salud publica como un campo de transformacion con mdltiples caracteristicas, que se basa
en la relacidn entre los diversos actores. Estd disefiado para superar los limites de otros
campos disciplinares para producir, en interaccién, nuevas practicas, reflexiones,
explicaciones y acciones. La perspectiva de la salud colectiva, se relaciona entonces con el
hecho de que la produccién de conocimiento de campo va mds alld de los limites de la
disciplina. Bajo esta premisa hablamos de una perspectiva transdisciplinar, favoreciendo
que los actores observen el fendmeno desde diferentes angulos, con las virtudes y
limitaciones que tiene cada disciplina (Pasos y Barros, 2000; Nunes, 2010).

Sin embargo, la caracteristica innovadora de este campo no se trata solamente de
la creacién de nuevas perspectivas disciplinarias, sino que permite las intersecciones entre
diferentes campos y dreas; para agregar, como objeto de estudio la vida humana en sus
diferentes dimensiones; actuando en todos los ambitos entre dreas. Buscando produccidn
de conocimientos y practicas comprometidas y forjadas por el deseo de una produccién
social de la salud en sintonia con la idea de un desarrollo humano integral.

En definitiva, desde la salud colectiva se considera que los conocimientos y
practicas que se producen desde la comunidad son tan relevantes como las propuestas
realizadas desde los agentes de salud estatales y desde la academia. Sin embargo, en Chile
esta mirada transdisciplinaria no ha logrado afianzarse, a pesar que existen acciones y
propuestas en diferentes contextos del pais.

Disciplinas gue participan en la salud colectiva

La salud colectiva, bajo su designacidn curricular tiene relacién con epidemidlogos,
planificadores, administradores, profesionales de diversas dreas de la salud y de las ciencias
sociales (antropdlogos, socidlogos, psicélogos, gedgrafos historiadores, entre otros). Esto
permite mostrar cémo la multiplicidad del campo es una fortaleza y se constituye en un indicador
de la innovacién, generando una responsabilidad mayor en su ,quehacer (Spinelli, 2016).



La Constitucidon de este campo de produccion de conocimiento, acciones y practicas
ha estado marcada por un reconocimiento de la importancia de la diversidad y de los
aportes que todos los actores pueden realizar para el bienestar humano. Se propone por lo
tanto, un modo de pensar, generar teoria y praxis en salud, que permita la innovacion,
identificando las divisiones, fragmentaciones y especialidades, pero priorizando la
interlocuciéon y relacion entre los diferentes actores.

Algunos criterios de implementacién de la salud colectiva

En primera instancia, se reconoce que para construir el pensamiento y la practica en
salud se requiere que se definan o se reconozcan las "necesidades" de salud de la
poblacién. Comprender las necesidades implica poner en juego una perspectiva
contextualizada e histdrica que demanda pensar en conceptos y categorias de andlisis.
Bajo esta concepcidn la salud colectiva requeriria mirar cdmo los sujetos individuales y
colectivos crean o generan su salud en el diario vivir, y al mismo tiempo cdmo construyen
instituciones para apoyar la promocién de la salud, prevenir y atender enfermos (Granda,
2004; Liborio, 2013).

La salud colectiva entonces produce una desbiologizacién del campo conceptual
general de la salud, instaurando un proceso en el cual se redistribuye y se redefinen los
poderes en diferentes profesiones al interior del drea salud, potenciando una practica
multifacética. Se integran dreas cldsicamente denominadas como las ciencias sociales, la
biopolitica y la planificacién estratégica. Estd compuesta por una polisemia de visiones,
como por ejemplo, acerca de la salud, de las controversias y tensiones conceptuales de los
sub campos que la constituyen, e incorpora diversas categorias como la de género, poder e
interculturalidad, entre otras, como una necesidad para comprender el proceso de salud
enfermedad, cuidado-atencién en su complejidad (Liborio, 2013).

La Salud Colectiva abarca un conjunto complejo de saberes y practicas, técnicas
cientificas y culturales, ideoldgicas, politicas y econdmicas, relacionados al campo de la
salud, involucrando desde las organizaciones que prestan “asistencia” a la salud de las
poblaciones hasta las instituciones de ensefianza, de investigacidn y organizaciones de la
sociedad civil (Granda, 2004; Spinelli, 2004; Liborio, 2013).
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En este contexto, se reconoce la necesidad de integrar otras disciplinas o areas,
entre ellas la psicologia (psicologia social, comunitaria, politica, organizacional, de la salud,
educacional, entre otras dreas), trabajo social, educacién, derecho entre otras, sin dejar de
pensar que las ciencias principales y fundamentales son la epidemiologia, el planeamiento,
la gestidn y la politica (Liborio, 2013; Silva, 2011).

Otro aspecto a integrar en el campo de la Salud Colectiva es su posibilidad de ser
ensefiada, pues constituye un mecanismo dinamizador que promueve los cambios y las
transformaciones sociales necesarias. Ya no sélo se debe conocer las “necesidades” en
salud sino reconocer cudles son los “derechos en salud” o trabajar sobre los “derechos
vulnerados” (Liborio, 2013).

L_a salud colectiva en Latinoamérica

En Latinoamérica se propone un modelo de salud colectiva que se inicia en Brasil.
Este concepto aglutina un movimiento sanitarista con fuerte componente reflexivo, tanto
en lo histérico como en lo epistemoldgico. La expresién busca no solo considerar la
epidemiologia y la salud de las poblaciones, sino también la organizacién de los servicios y
finalmente legitimar la presencia de las ciencias sociales (Spinnelli, 2004). Esta mirada
disciplinar se encuentra ademds de Brasil en México, Argentina, Ecuador y Colombia. En la
linea de produccién cientifica existen publicaciones en Brasil que reflejan el desarrollo y Ia
productividad intelectual del campo (Lim y otros, 2015), por nombrar algunas revistas
cientificas Ciencia & Saude coletiva de ABRASCO, - Associacao Brasileira de Satde Coletiva,
Cadernos Saude Coletiva del Instituto de Estudos em Saude Coletiva da Universidad Federal
do Rio de Janeiro y Physis Revista de salud Colectiva de IMS-UERJ. En Argentina desde el
2005 se publica Salud Colectiva en la Universidad de Lanus.

A nivel de formacién de postgrado destacan los doctorados en Salud Colectiva de la
Universidad Estadual de Campinas (Brasil) y el de la Universidad de Lanus (Argentina).
Existen también diversas maestrias en salud colectiva en diferentes universidades
latinoamericanas, a modo de ejemplo se menciona el trabajo de Arzuaga, Correa y Florez-
Torres (2015), quienes hacen un recuento de la produccién cientifica del Programa de
Maestria de Salud Colectiva, de la Universidad de Antioquia, Colombia del periodo 1996-
2013. A nivel de pregrado se ha ido incorporando también la formacidén en salud colectiva,
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como en la Universidad Nacional de Rosario en la Facultad de Ciencias Médicas donde
desde 2004 se imparte la Carrera de Especializacién en Salud Colectiva con orientacién en:

a) Administracion y gestion de servicios de salud
b) Auditoria Médica
¢) Salud social y comunitaria

En Chile, también existe tradicidn en salud colectiva, aunque no declarada a nivel de
formacién de pre y postgrado. En el 2005, Jaime Ibacache y Alejandra Leighton, (ambos del
antiguo Servicio de Salud Llanchipal, Regién de Los Lagos, hoy Servicio de Salud Chiloé) ya
mencionaban el concepto de salud colectiva en su escrito "salud colectiva: un modelo de
atencién de salud contextualizado". Denominando a la salud colectiva como un conjunto de
Sistemas Médicos o de actores, conocimientos, prdcticas, técnicas e ideologias que se articulan
para resolver en conjunto el desequilibrio de personas, familias y comunidades en un
territorio; para con esta mirada fortalecer la participacion y la autonomia en la recuperacion
de la salud (Leighton, 2008, p. 2). Estos profesionales han continuado un trabajo intenso en
salud colectiva en el archipiélago de Chiloé con diversas publicaciones e intervenciones
ademads de la mencionada, entre ellas se pueden destacar: "Estrategias comunitarias y
autonomia multicultural: un aporte de la salud colectiva" (2005); "Navegando el sentido
comun: salud colectiva en la comuna de Chinchao" (2007), "Cuadernos médico sociales"
(2008).

En sus postulados han agregado ademds que con la salud colectiva, todos somos
responsables de la salud de las personas, familias y comunidades y que cada sistema aporta
desde sus conocimientos, experiencias y enfoques. Por lo mismo, es necesario conocer y
respetar la forma en que cada sistema médico resuelve o aborda los problemas de salud y
saber valorar cuando uno es mds eficiente que otro y también cuando dos o mas sistemas
se pueden complementar para tener mayor éxito (Leighton, 2008).

Las posibilidades de desarrollo de postgrado en salud
colectiva en Chile.

A pesar de esta historia y de las acciones desarrolladas, no se ha logrado amplificar
este trabajo y que las universidades chilenas lo materialicen en un proceso de formacién
sistematico en el drea de pregrado que permita el desarrollo de profesionales con esa
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mirada tan necesaria ni en el postgrado para desarrollar procesos de investigacion
continuos en la salud colectiva.

En este sentido, implementar programas de Salud Colectiva en universidades del
Estado, significa alejarse de los modelos tradicionales de formacién ligados a la salud
publica y posibilita una nueva perspectiva acerca del rol de las universidades en la sociedad
como promotoras de un desarrollo regional y contextualizado, que contribuya al bienestar
humano de forma integral, dando espacio a las ciencias sociales, ciencias marinas,
ecoldgicas, politicas, como un conjunto de disciplinas que aportan estratégicamente al
proceso de bienestar humano.

El compromiso de las Universidades del Estado, se refuerza en la formacién de
“nuevas” personas/profesionales denominados recursos humanos/equipos de salud, en la
formacién de “capital social”’, para la produccién de conocimientos, y la transformacién de
las practicas que contribuyan a comprender e interpretar las determinaciones sociales de la
salud, con el objetivo de superar las desigualdades econdmicas, sociales y sanitarias
presentes en la sociedad donde subyacen las inequidades.

IH

Desde esta perspectiva critica, el papel de la universidad publica exige un rol activo,
que entre otros elementos debe permitirle ser productora de conocimiento cientifico
critico ligado a los procesos claves de la sociedad; produccién de modelos innovacién y
desarrollo; consolidar mecanismos de construccién intercultural e interdisciplinaria de
investigaciéon, promoviendo la participacion de los colectivos sociales y contribuir al
empoderamiento democratico de las comunidades, que en definitiva permitan una mejora
en la gestién publica.

Sumado a lo anterior, en el sur de Chile, resulta importante promover propuestas
de formacién en pre y postgrado que permitan el desarrollo de capital humano con una
mirada distinta de la tradicional, la cual debe contemplar dentro de sus ejes prioritarios el
fomento y desarrollo de politicas publicas capaces de hacer frente a las desventajas
sociales y de garantizar oportunidades de integracidn, que posibiliten que los ciudadanos
de la macro regidn sur austral contribuyan y se beneficien del desarrollo. Los pilares donde
se basa este eje son: el capital humano, cuyo eje es la persona y se ancla en la reserva de
saberes, destrezas y competencias para la generacién de conocimientos que puedan
sustentarse en el tiempo y que permitan potenciar todos los aspectos del desarrollo. Por
otra parte, la calidad de vida, a través del concepto global de bienestar que supone el goce
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efectivo de la ciudadania sobre la base de mecanismos instituidos de pertenencia e
inclusidn, participacion y deliberacidn en proyectos.

Se deben desarrollar por lo tanto, propuestas de investigaciéon y formacién de
postgrado que fomenten el desarrollo de la salud colectiva en Chile. Esto implica mayor
didlogo transdisciplinar enfatizando los vinculos entre las ciencias de la salud y las ciencias
sociales en al menos cuatro areas (Liborio, 2013; Spinelli, 2004):

1. Una comprensién de la vida colectiva no como una mera suma de individuos
(poblaciones) sino como articulaciones entre diferentes formas de asociatividad,
incluyendo ademas la mirada y respeto por los otros seres vivos y la naturaleza.

2. Valoracidén del caracter situado del conocimiento, destacando la pertinencia local
del saber, potenciando los desarrollos comunitarios, locales y la mirada regional
no centralista de enfrentar las diversas problemdticas de salud. En concreto esto
implica que no se deben dejar de lado los conocimientos y acciones desarrolladas
por diferentes agentes de salud que desde conocimientos traspasados a través de
generaciones han promovido el bienestar de la comunidad y por otra parte, no
dejar de observar el territorio donde se estd actuando, para no perder estos
vinculos, que son valiosos y que permiten comprender y actuar de mejor manera
en el ciclo salud-enfermedad.

3. Enfasis en el creciente cardcter técnico y multidisciplinar de la salud actual.

4. Consideracién ecoldgica del territorio y los impactos que genera la accidn de los
seres humanos y los efectos en los seres vivos.

En este escenario, se observa que a nivel pais y a nivel de la macrozona sur chilena,
no se cuenta con una oferta de postgrado especifica para ésta drea. Teniendo entonces las
Universidades del Estado el deber de ser pioneras en generar propuestas para promover el
desarrollo de programas de salud territoriales.

Una propuesta de trabajo: Nucleo de investigacion en
ecologia, salud y bienestar humano

Este apartado recoge parte de la propuesta de colegas de dreas de ecologia, salud y
psicologia, denominada Nucleo ecosistema, salud y bienestar humano de comunidades
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costeras de la Provincia de Llanquihue, Regidn de Los Lagos, Chile. Fue adjudicada en el
concurso de formacién de Nucleos de investigacidn cientifica de la Universidad de Los
Lagos, afio 2016 (Véliz y otros, 2016).

ANTECEDENTES

La Region de los Lagos en Chile es eminentemente un distrito costero, con
comunidades dependientes de pesquerfas tradicionales que han sido y estan siendo
presionadas fuertemente por la modernidad. La modernizacién de la tecnologia de captura,
el turismo y contra urbanizacién, la acuicultura a gran escala, y la industrializacién han
generado situaciones ambientales complejas que finalmente afectan a estas comunidades.
Hoy dia existe evidencia que las comunidades costeras estan sujetas a cambios ambientales
diversos por las actividades productivas que se llevan a cabo en ellas (Buschmann y col,
2009), o0 como los cambios productivos por la incorporacién de actividades comunitarias a
modificado las caracteristicas socio-econdmicas de estas comunidades (Barrett y col, 2002).
Sin embargo, no tenemos una documentacién sistematica sobre como estas variables
modifican y alteran la calidad de vida, salud, y el bienestar psicosocial de sus habitantes. A
modo de ejemplo, se puede sefialar que estas interacciones tienen gran relevancia, tal
como ha sido demostrado en un estudio de como el uso de antibidticos aplicados en
salmones puede aumentar la resistencia al uso de antibidticos en pacientes provenientes
de comunidades costeras (Tomova y col, 2015).

En este sentido, se observa que desde mediados de los 80, académicos vy
profesionales involucrados en el desarrollo de comunidades humanas y la administracion
de la conservacidn de recursos naturales, han reconocido cada vez mas el significado de “la
comunidad” en el proceso de intervencién social. El tema central primero es, ;cémo
conectar la explotacién y conservaciéon de los recursos naturales con el bienestar de las
comunidades humanas?, y segundo, ;cdmo identificar puntos de entrada apropiados para
desarrollar estrategias de intervencién?

Un de las estrategias propuestas, han sido los procesos de descentralizacién en la
toma de decisiones involucrando a las comunidades locales y regionales. Este proceso de
‘descentralizacion’ forma parte importante de las estrategias de desarrollo en paises latinos
y del Caribe, aunque el legado de estructuras de Estados totalmente centralizadas hace que
cualquier tipo de estrategia sea dificil de aplicar en la practica. Por lo mismo, existe la
necesidad para desarrollar un enfoque integrado de las comunidades humanas que habitan
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el borde costero, considerando a la propia comunidad, su historia, contexto, recursos
naturales, entre otros elementos

PROPUESTA DE NUCLEO DE INVESTIGACION TRANSDISCIPLINAR

En esta propuesta se quiere promover un modelo de trabajo transdisciplinario para
desarrollar propuestas integrales de accidon en salud.

De esta forma, se debe proponer un nuevo camino, que permita combatir la
pobreza y mejorar la calidad de vida de los seres humanos a través de un acceso y uso mas
equitativo de los recursos y de ambientes mas saludables.

El uso de las potencialidades enddgenas y recursos del territorio es un punto clave
en la estrategia de desarrollo para las regiones, especialmente para la macro zona sur
austral chilena. Lo anterior, implica el desafio de avanzar en procesos de integracion y
cohesidn institucional, organizacional y comunitaria, para asi propiciar la delimitacién de
una red que atenta a los cambios del entorno, pueda colaborar en el cumplimiento de los
objetivos estratégicos proyectados para el crecimiento de la regidn; considerando un
enfoque multimensional que implique los dmbitos econdmico, social, cultural, ambiental y
fisico-territorial, politico- institucional, académico y cientifico-tecnolégico.

Se requiere por lo tanto, el fortalecimiento de los actores sociales pertenecientes al
territorio y una sociedad civil que ejerza ciudadania para promover las potencialidades
locales, apostando a una mejora integral de la calidad de vida de la poblacién. Se debe
apostar por una mayor articulacién institucional publico-privada que asegure un desarrollo
equitativo desde cuatro ejes principales:

- Capital humano

- Construccidn social del territorio
- Integracidn regional

- Competitividad sostenible

Sin embargo y en concordancia con lo expuesto, se evidencian problematicas
especificas a zonas costeras, donde se desarrollan actividades productivas relevantes para
el desarrollo regional y que transitan entre la tradicién y el desarrollo tecnolégico, tales
como la pesca, la extraccion de recursos marinos (principalmente algas) y la acuicultura;
estas problemdticas giran fundamentalmente en torno a la sobreexplotaciéon de los
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recursos, introduccién de especies exdgenas que alteran el ecosistema marino y
contaminacién de las zonas costeras; adicionalmente problemas derivados de una
sensacion de aislamiento, falta de apoyo en el inicio de emprendimientos o escasos
mecanismos de financiamiento, asi como otros derivados de la cobertura educacional y el
acceso a la salud; lo que se traduce en una tensién entre las comunidades y los nodos que
delimitan las redes de apoyo y que impactan en la salud y el bienestar psicosocial , asi como
en el ambito socioecondmico.

Por lo tanto, el desarrollo de nodos o nucleos de Investigacion con una mira
transdisciplinar, permitird identificar tematicas relevantes para las comunidades costeras,
en las areas de salud, bienestar psicosocial, los recursos naturales y ecosistema, con la
finalidad de generar conocimiento cientifico situado con una mirada holistica. En este
aspecto la mirada de la salud colectiva puede ser un aporte a la produccién de
conocimiento y busqueda de propuestas que favorezcan el bienestar y el desarrollo
comunitario a través de una mirada ecobiopsicosocial.

Para ello, se deben conformar equipos transdisciplinarios constituidos por
académicos e investigadores que poseen desde sus dreas de especializaciéon conocimiento
del contexto regional, experiencia en procesos de trabajo sociosanitarios y participacion
activa en procesos de publicacién cientifica y adjudicacién de fondos de investigacion,
agentes comunitarios, organizaciones del estado, y personas que contribuyan a esta mirada
del desarrollo holistico del territorio.

Este equipo debe buscar ademas que la formacién del pregrado en las diferentes
areas tenga esta mirada, con estudiantes y profesores involucrados en el desarrollo de la
macro-region, con trabajo comunitario y esta visién de integracidn disciplinar. No se debe
dejar fuera de esta accién a los diferentes componentes de la sociedad, incluyendo a los
lideres comunitarios, empresarios, y a la propia comunidad.

En este contexto debe ser de la mayor importancia unir capacidades de
investigadores de diversas areas de la salud, considerando ademas a las ciencias sociales y
al mundo de la ecologia y los recursos naturales. De esta forma proponer un futuro mds
sustentable que integra la investigacidn y la practica en campos tales como la gestidon
ambiental, la salud colectiva, la biodiversidad y el desarrollo econdmico, se basa en el
entendido de que las personas son parte de sistemas biosocioecolégicos complejos.
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En definitiva, se debe promover la creacién de un centro regional o zonal de
investigacion, desarrollo e innovacién tecnolégica, que integre las diferentes capacidades
de las instituciones de educacidn superior, de los gobiernos regionales, y de los diferentes
actores involucrados en el desarrollo de nuevos conocimientos, su aplicacidn o el rescate
de las acciones comunitarias que han sido efectivas a través del tiempo para un desarrollo
integral de la macro regidn sur austral de Chile.

Salud Colectiva y Bienestar Psicoldgico

La salud colectiva y el bienestar humano son en principio, bienes deseables por la
comunidad quienes esperan desarrollar una vida armoniosa que contemple la satisfaccién
de las necesidades basicas y permita establecer ciertos patrones de desarrollo que
garanticen la vida, el bienestar y el mejoramiento de condiciones que sean percibidas como
relevantes y que impacten en su salud fisica y mental. (Veliz y otros, 2017a)

Complementando lo anterior, resulta relevante mencionar, que durante muchos
afios hablar de expresidn de emociones, reconocimiento o contacto con las mismas, era
considerado un tema secundario en salud, primando la técnica y el conocimiento especifico
por sobre la vivencia experimentada por el otro (el enfermo, la familia, los compafieros de
trabajo). Esto en salud es especialmente importante, pues se apreciaba de una manera mas
evidente que cada observacién o comentario estd regido por el implacable método
cientifico que requiere una hipdtesis y confirmacidn/rechazo como evidencia para el
desarrollo de una teoria explicativa de la realidad, y en ddnde el marco interpretativo,
perceptivo o sensitivo tenfa poco espacio pues carecia de esta supuesta “objetividad”. Sin
embargo, la influencia de las emociones se observa en varios procesos incluso en la
recuperacion fisica, por lo que lentamente surge como una variable mds para estudiar.
Surge asi la necesidad de evaluar métodos que favorezcan la expresién emocional de las
personas como insumo para garantizar bienestar, una adecuada salud mental, y una
relacion fluida con las personas con las que coexistimos (Véliz y otros, 2017b).

Las emociones son un elemento primordial en el trabajo de los agentes de salud,
toda vez que la interaccidon que se construye con un usuario afecta en la adhesién que
presenta frente a un tratamiento, por lo que el profesional de la salud debe formarse
directa o indirectamente en todo aquello que implica un reconocimiento de sus propias
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emociones a objeto de avanzar en la autorregulaciéon emocional, y por ende, comprender lo
que ocurre con su usuario (Brennan, 2017).

En esta nueva interaccién, mas transparente y honesta, serd mucho mas sencillo
conectarnos con nuestras creencias, experiencias e historia, lo que facilitard sobre todo el
trabajo con las personas y la comunidad en donde se desafia al agente de salud a
comprender que la consideracidon por el otro, la aceptacién incondicional y el trato
humanizado son significativos a la hora de garantizar confianza y seguridad en el trabajo
terapéutico (Véliz y otros, 2017b).

Boud (2010), tiene que haber puntos en comun con las expectativas convenidas
sobre el objeto de reflexién y un resultado apropiado para la empresa colaborativa.
Coproduccién de relaciones cominmente a partir de situaciones en que hay diferencias en
conocimiento entre las partes, las diferencias en habilidad y un desequilibrio de poder, por lo
general un lado de una relacién de coproduccién ha influido en el otro (Boud 2010, p.35). Si
consideramos que los trabajadores de la salud de diferentes disciplinas tienen una base
comun, un propdsito de reflexiéon conjunta y un resultado objetivo apropiado (el mejor
resultado clinico para los pacientes), esto no es una tarea facil. Alternativamente,
podriamos considerar aprendizaje sobre "reflexién para el aprendizaje” de otras disciplinas
diferentes a las nuestras. De esta forma, se debe considerar el uso de las humanidades en
las ciencias de la salud para desarrollar ideas que facilitan juicios humanos alineados con
juicios técnicos. Un problema con el enfoque biomédico es la enfermedad o la enfermedad
es el objeto de la investigacidn y el cuerpo de un sitio para protocolos especificos. A través
de una bateria de pruebas especializadas, el cuerpo es "leido" por los médicos, enfermeras
y otros profesionales de la salud; estos procesos se pueden suponer en el futuro en parte
por la robdtica. De esta manera, la experiencia del individuo de ser enfermo y de su
identidad en relacion con la enfermedad no es a menudo parte del tratamiento,
constituyéndose en un elemento esencial para el proceso salud-enfermedad-recuperacion.

P sicologia y salud colectiva

Si consideramos a la salud colectiva como un campo transdisciplinar, la psicologia
en una disciplina que tiene mucho que aportar desde sus diferentes dreas: psicologia
clinica, psicologia de la salud, psicologia social, psicologia comunitaria, psicologia



organizacional, por mencionar las multiples aristas que aporta la psicologia al desarrollo del
bienestar humano y por lo tanto del trabajo en salud colectiva.

Para la psicologia resulta relevante contribuir a que las personas logren pasar de
una falta de significado vital, a crear conciencia sobre el hecho de que la vida tiene un
significado, por ejemplo, ayudar a los jévenes a identificar en su vida un proyecto vital que
les dé un sentido individual, colectivo y de trascendencia (Rodrigues, 1996; Xausa, 1998), a
las personas mayores a visualizar los factores que mejoran su calidad de vida. Serfa
interesante considerar entre otros los postulados de Victor Frankl en el sentido de
colaborar con la persona para que pueda encontrar su horizonte de sentido para su futuro,
un futuro digno, en la creencia de un sentido incondicional de la vida, el poder de elegir
decir si a la vida a pesar de todo (Rocha y Jadue, 2015; Rodriguez, 1996; Xausa, 1998). En los
procesos comunitarios también existen largas tradiciones de trabajo, donde la psicologia
social y la psicologia comunitaria han aportado para favorecer el bienestar social. En las
ultimas décadas se ha sumado la psicologia de la salud, psicogeriatria, psico oncologia,
entre otras subdreas.

En Chile, se estdn desarrollando diversos estudios en el drea de bienestar. Por
mencionar algunos proyectos del Fondo Nacional de Ciencia y Tecnologia de Chile,
FONDECYT, se pueden visualizar propuestas ligadas a estudios del bienestar humano, que
involucran directa e indirectamente a la psicologia, entre ellos los ndmeros 1140211
"Factores Contextuales e individuales del Bienestar", 1151148 "Bienestar y desgaste
laboral..." y 1140843 "Salud y Bienestar en Migrantes.."

Bajo esta mirada, Campos (20003, p. 228) sugiere que "los profesionales de la
salud" asumen explicitamente una vision del mundo fundada en la defensa radical de Ia
vida de las personas con las que deben trabajar. La salud colectiva por su parte aporta en el
proceso de promocion de la dialéctica de estar saludable. En este mismo sentido se espera
que los profesionales de psicologia se adscriban a esta promocidn del bienestar humano
(Minayo, 2008), dejando de lado sélo la opcidn de una Unica mirada respecto a cdmo se
deben enfrentar los procesos de salud enfermedad, para incorporar la voz de los
trabajadores de la salud, los académicos, los usuarios, los gestores de salud, partiendo de la
premisa que en la produccidon de la salud se deben generar proyectos de construccién
tedrica que lleguen a la practica situada en un territorio especifico y que no existe una
receta Unica para este trabajo sino que serd dependiente de una serie de factores: las
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personas, sus organizaciones, los agentes de salud, las politicas publicas, la historia local, el
contexto (Campos, 2000b).

Esto permite pensar que mientras en la tradicion democrdtica del movimiento de
salud colectiva (Luz, 2011), en el que las practicas de cuidado son responsabilidad de toda la
comunidad. El sentido de uno mismo como ser transcendente, el desarrollo de los valores y
actitudes supra sentido, ante el vacio existencial y por lo tanto, debe ser incorporado como
un elemento de trabajo en salud, son elementos compartidos por las diferentes tradiciones
psicoldgicas y deben ser considerados como componentes esenciales de la salud colectiva.

C onsideraciones finales

La salud colectiva fomenta la promocién de la salud, pero por sobre todo la mejor
calidad de vida, a través de un proceso de empoderamiento del sujeto y de su comunidad
como constructores de proyectos de vida confortable y saludable, que incluyen temas
como la empleabilidad, acceso a la educacidn, acceso a ocio, mejorar la movilidad urbana y
rural, reducir el estrés, el aislamiento mejorar fuentes de convivencia, la participacion
politica, cuidado del ambiente. Se promueve un concepto de Salud que trasciende la visién
de ausencia de enfermedad y que pasa a la esfera de la elaboracion de proyectos vitales,
autonomia y el bienestar humano integral, similares a las propuestas de autores
tradicionales para la psicologia como Frankl, Maslow, Perls, Young, Moscovici, Montero,
Freire considerados relevantes en las areas de la psicologia clinica, laboral, social,
comunitaria, educacional y de la salud, por mencionar algunas. En este sentido, la
psicologia desde sus diferentes dreas fomenta el desarrollo del proyecto de vida personal y
el autodescubrimiento, el cémo ser uno mismo. La misién fundamental de la disciplina
psicoldgica debe ser la de contribuir a la calidad de la vida humana y por lo tanto influir en la
mirada que se tiene de la salud colectiva y la salud publica. Debe permitir que también que
se considere entre otros elementos la actitud de la persona ante los sintomas, sus
creencias, temores, vivencias comprende la importancia de la vida en comunidad. Cuando la
persona encuentra el significado de la vida, le da sentido, ha logrado un desarrollo muy
valioso que le permitird entre otras cosas enfrentar los diferentes desafios de su vida y su
relacién con la comunidad y la cultura en la que estd inserto. La salud colectiva busca
contribuir a la promocién y construccidn de sujetos sanos, y en proyectos democracia
(Nunes, 2014).
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En definitiva, podriamos sefialar que la vida le invita al ser humano a continuar el
trabajo para la construccidn de resiliencia, bisqueda de la felicidad posible: promover el
proceso de creacidn de salud. Es la invitacidn de la psicologia y su aporte a la salud colectiva
al profundizar en esta convivencia, pero por sobre todo que las diferentes disciplinas
involucradas y las personas comiencen a considerar al ser humano desde un contexto
ecobiopsicosocial.
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En una economia de bienestar scudl debe ser

el principal instrumento de la politica social? Pues bien,

una socializacion de ciertos elementos de consumo; aparicion

de una formade lo que se denomina consumo socializado o consumo
colectivo: consumo médico, consumo cultural, etc. O sea, segundo instrumento,
una transferencia de elementos de ingresos del tipo de las asignaciones
Jamiliares (...). En una economia de bienestaruna politica social
es una politica que admite que, cnanto mds fuerte es el
crecimiento,mayores son, en cierto modo, sus

recompensas yen compensacion,

ella debe ser activa, intensa

y generosa.

Foucault, Michel,
Nacimiento de la Biopolitica

[ntroduccién

El gran salto epistemoldgico de las tesis de Foucault -relativa al origen del poder-
radica en que aquel no posee dominio, identificacion personificada, ni precisas
constataciones de posesidn. La metddica genealogia que realiza el filésofo, sugiere mas
bien pensar el poder como un flujo de intensidades que afectan a los cuerpos de los sujetos
en sus relaciones de produccidn al interior de campos de fuerzas de validacion y
legitimacidn. Sostiene el filésofo:
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La gran incégnita actualmente es: ;quién ejerce el poder? y ;dénde lo ejerce? (...) Se sabe bien
que no son los gobernantes los que detentan el poder. Pero la nocidén de «clase dirigente» no
es hi muy clara ni estd muy elaborada. Del mismo modo, seria necesario saber bien hasta
ddnde se ejerce el poder, por qué conexiones y hasta qué instancias, infimas con frecuencia,
de jerarquia, de control, de vigilancia, de prohibiciones, de sujeciones. Por todas partes en
donde existe poder, el poder se ejerce (Foucault, 1991, p.90).

Los tradicionales argumentos en torno al poder se sostenian en principios juridicos
relativos al ordenamiento socio-politico de las naciones (s. XVIII). Por tanto, se podia
identificar claramente la ubicacién del poder, la manera en que intervenia su influencia en la
sociedad, donde estd y quién lo ejerce y por sobre todo, qué tipo de leyes establece sobre
el corpus social en torno al cuerpo individual. Por esto mismo la nocidn de bio-politica se
sustenta en el retorno a mirar los soportes fundamentales de la filosofia politica clasica: El
Gobierno, La Nacién, El Estado y su razdn de ser, la institucionalidad y la soberania, la
participacién en sociedad bajo el capitalismo, entre otros. Para Foucault, la nocién de bio -
politica estarfa directamente relacionada con el concepto de biopoder en la medida que se
considera como una serie de fenémenos articulados en un conjunto de mecanismos por
medio de los cuales los rasgos biolégicos fundamentales del sujeto podrdn ser
incorporados como una politica, una estrategia politica, una estrategia general de poder,
etc.

El problema del cuerpo, su despliegue productivo y sus tensiones tardo capitalistas,
de alguna manera, se originaron desde las nuevas formas que definieron el cuerpo en los
tiempos de Descartes (XVII) -experimentacién, documentacién cientifica, relaciones de
poder y administracion econdmica- . El pensamiento mecanicista comprendid el universo y
sus elementos integrantes bajo el modelo de la maquina. Por eso las pretensiones de llegar
a un sistema de pensamiento basado en ideas claras y distintas se establecieron como una
forma de distanciarse de la imaginacién, de los sentimientos y de las percepciones.

Con el pensamiento filoséfico de René Descartes (s.XVIl), se establecia la
subjetividad moderna y se lograba romper con la vision de mundo religioso-medieval. De
alguna manera, se perdia el vinculo entre el microcosmos y el macrocosmos y en definitiva,
el mundo dejaba de ser un libro abierto por conocer o para ser leido por analogia y
semejanza a la divinidad. El hombre aparecia como subjetividad dominante del mundo
natural y el orden de las cosas se encontraba ahf, en el sujeto mismo, en su razdén
representante y en su capacidad pensante.
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En el dualismo de Descartes, la reflexividad, el pensamiento y la conciencia (res
cogitans), aparecen como instancias desligadas de lo corporal y sin necesidad de vinculo
ontolégico, ya que toda relacién y punto de con-tacto entre cuerpo y alma obedecen, mas
bien, a una armonia preestablecida de la que sdlo Dios posibilita y resguarda. En este
contexto, y segun el filésofo, uno no es cuerpo, sino que uno tiene un cuerpo. No es de
extrafiar entonces, que todo lo que tiene que ver con la corporalidad del hombre aparece
como parte de la naturaleza fisica externa y, por tanto, como un objeto o cosa sometido a
las leyes de la causalidad y subordinado a la razdn.

Para el pensamiento occidental, el cuerpo como una sumatoria de partes objetivas
y como una verdadera mdquina corporal —-reductible a su extensidn-, nace de la doctrina
cartesiana ya que parte de la existencia de dos sustancias fundamentalmente distintas: una
res cogitans que comprende el dmbito del pensamiento y una res extensa que comprende
el dmbito de las cosas. Este dualismo entre mundo material y pensante queda de manifiesto
en la siguiente cita:

Consideraba, primero, que tenia una cara, manos, brazos y toda esta mdquina compuesta de
huesos y carne, como se ven en un caddver, la cual designaba con el nombre de cuerpo.
Consideraba, ademds, que me alimentaba, y andaba, y sentia, y pensaba, y todas estas
acciones las referia al alma; o bien, si me detenia en este punto, imaginaba el alma como algo
en extremo raro y sutil, un viento, una llama o un soplo delicadisimo, insinuado y esparcido
en mis mds groseras partes. En cuanto al cuerpo, no dudaba en modo alguno de su
naturaleza, y pensaba que la conocia muy distintamente; y si hubiera querido explicarla,
segun las nociones que entonces tenia, hubiérala descrito de esta manera: entiendo por
cuerpo todo aquello que puede terminar por alguna figura, estar colocado en cierto lugar y
llenar un espacio de modo que excluya a cualquier otro cuerpo; todo aquello que pueda ser
sentido por el tacto o por la vista, o por el oido, o por el gusto, o por el olfato; que pueda
moverse en varias maneras, no ciertamente por si mismo, pero si por alguna cosa extrana
que lo toque y le comunique la impresién; pues no creia yo que a la naturaleza del cuerpo
perteneciese la potencia de moverse por si mismo, de sentir y pensar; por el contrario,

hubiérame extranado ver que estas facultades se encontrasen en algunos (Descartes, 1996,
p. 129).

Descartes es hijo de la razén de su tiempo y de la supremacia del pensamiento. Lo
pensante no era una categorfa del cuerpo y en tal situacidn éste quedaba confinado a un
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resto 0 a una materia organica mecanica o practica. El pensamiento es absolutamente
independiente del cuerpo y para Descartes su garante es Dios. Si el cuerpo no fue
concebido como una herramienta de la razén y distanciado de la presencia humana,
quedaba reducido a un accesorio que incluso podia incomodar al hombre. La extrafieza que
relata el fildsofo en la cita anterior, deja de manifiesto que la disyuncién o separacién
ontolégica del cuerpo tendieron a sortear un problema objetivo para la época: el
distanciarse de las ideas puras de la conciencia. Sin embargo, como se sefiald
anteriormente, la separacidon que establece Descartes entre lo pensante y lo extenso
originé un quiebre entre el mundo y la conciencia, asi como dio lugar a una fractura al
interior del propio sujeto convertido en pensamiento y en distancia al cuerpo. Estas
dimensiones ontoldgicas, extrafiadas y separadas en sus formas, establecieron finalmente
que la cosa extensa estuviera siempre sujeta a la duda, mientras que lo racional tuvo lugar
en la certeza y la evidencia, lo que en otros términos significd que el mundo y el cuerpo
pudieron ser imagenes equivocas y los pensamientos las verdaderas representaciones.

El cuerpo en este sentido, no cuenta como pre-condicién para llegar a la certeza del
si mismo, ya que la certeza de si -el juicio y la vivencia- sélo serfan el resultado de una
actividad del pensamiento. En ese sentido, de acuerdo a la postura de Descartes, el sujeto
nunca podria abrirse o darse al mundo por la corporalidad. Para Descartes no puede haber
un saber corporal previo y pragmatico. No es posible, ni vivir en un mundo de datos
puramente objetivos, ni asumir una perspectiva totalmente descorporalizada. En otras
palabras, la problematicidad de lo expuesto radica en que el yo y la individualidad no
pueden evidenciarse mutuamente en su existencia si no es pensando. Desde esta
perspectiva, para la filosofia cartesiana y sus proyecciones actuales, radica en que la
realidad del saber y del mundo se sostienen en el saber mismo; el pensar por tanto, se
vuelve necesariamente autorreferencial. (...) se perfila una técnica muy distinta: no obtener la
obediencia de los subditos a la voluntad de la autoridad, sino influir sobre cosas aparentemente alejadas
de la poblacidn, pero que, seguin hacen saber el cdlculo, el andlisis y la reflexién, pueden actuar en
concreto sobre ella (Foucault, 2014, p. 95). Se podria suponer entonces que al interior de los
campos de produccién —con sus determinantes fuerzas y pulsiones de accién, el cuerpo
como capital especifico se ve sometido a un conjunto de potencias que van trazando una
manera de conformar una particular estructura psiquica-emocional productiva para ciertos
intereses ocultos del poder. Quizds una forma de pensar sobre la nocién bio-politica
foucaultiana del cuerpo moderno. Para el filésofo:

Como siempre en las relaciones de poder, se encuentra uno ante fendmenos complejos que
no obedecen a la forma hegeliana de! dialéctica. El dominio, la conciencia de su cuerpo no



han podido ser adquiridos mds que por el efecto de la ocupacidn del cuerpo por el poder: la
gimnasia, los ejercicios, el desarrollo muscular, la desnudez, la exaltacion del cuerpo bello...,
todo estd en la linea que conduce al deseo del propio cuerpo mediante un trabajo insistente,
obstinado, meticuloso que el poder ha ejercido sobre el cuerpo de los nifios, de los soldados,
sobre el cuerpo sano. Pero desde el momento en que el poder ha producido este efecto, en la
linea misma de sus conquistas, emerge inevitablemente la reivindicacién del cuerpo contra el
poder, la salud contra la economia, el placer contra las normas morales de la sexualidad, del
matrimonio, del pudor. Y de golpe, aquello que hacia al poder fuerte se convierte en aquello
por lo que es atacado (Foucault, 1992, p. 112).

Es en este sentido que los tipos de capital se encuentran interrelacionados y
complementados en su estructura y valoracién. El capital simbdlico es, al parecer, el de mas
dificil adquisicién, pues es imposible heredarlo - como el econémico- se aprehende luego de
un proceso de formacién. Siempre se funda en actos de conocimiento y reconocimiento
por parte de quienes lo poseen y lo aspiran. Consiste este reconocimiento en la autoridad
ejercida y otorgada por el conjunto de pares, que a su vez se comportan como
competidores en la adquisicion de este capital. El capital cultural y cientifico se adquiere
también durante la formacidn, inicial o académica, pues se trata de los conocimientos que
posee un individuo, ya sea sobre un arte, una ciencia o un oficio. Desde esta perspectiva,

La estructura del campo es un estado de la relacién de fuerzas entre los individuos o las
instituciones implicados en la lucha o, si se prefiere asi, de la distribucién del capital
especifico que, acumulado en el curso de las luchas anteriores, orientan las estrategias
ulteriores. Esta estructura, que constituye el principio de las estrategias destinadas a
transformarla, estd ella misma siempre en juego: las luchas por el poder que tienen lugar en
el campo tienen por objetivo el monopolio de la violencia legitima (autoridad especifica) que
es caracteristica del campo considerado, es decir, en definitiva, la conservacién o la

subversién de la estructura de la distribucidn del capital especifico (Bourdieu, 20003, p. 113).

Las experiencias que del cuerpo nacen, se encuentran unidas esencialmente a una
primera persona y a su corporalidad en si mismo. Es esto precisamente lo que evidencia
nuestra participacion en el mundo en tanto ser-cuerpo-en-el-mundo y lo que permite
transitar desde la subjetivacion de las vivencias a la objetividad de las ideas y del discurso.
Sin embargo, la historia fue otra, el pensamiento quedaba inscrito como una categoria
posible del alma al ser ésta la negacion de una extensidn y la condicién de ser lo que se es
-soy lo que soy- en palabras de Descartes, distinto del cuerpo y pudiendo ser y existir sin el
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cuerpo '. En concordancia con esta idea, Descartes entendid el cuerpo como “soporte”,
como estructura organica del hombre, limite en su relacién con el mundo y con las otras
cosas extensas.

Con la separacién cartesiana del sujeto -separacion intrinsecamente ontoldgica-,
esta ruptura desencadena una tensidn que recorre el pensamiento filoséfico de la edad
moderna y las formas productivas de la economia actual. De una parte, reduce al hombre a
cosa pensante y por otra, no sdélo reduce al cuerpo a una cosa, como una cosa entre las
diversas cosas de la naturaleza.

La “ausencia” posterior (XIX y XX) que la razén precipité en el cuerpo, sugirid
inconscientemente al hombre, nuevas formas de definir la individualidad como
individualismo y como prdctica de un cierto tipo de autonomia de los sujetos sociales con
relacién a principios valdricos tradicionales que lo vinculaba con el resto de los hombres y
con el Universo. Por tanto, la separacion entre el individuo y su cuerpo establece también
un régimen socio — econémico que se puede llamar “moderno” para la época -matriz
capitalista en desarrollo con la estructura de financistas y banqueros instaurada desde el
siglo XVI-, en que el sujeto prima por sobre el colectivo y en donde la ausencia del cuerpo
como un valor preciado, se convierte en el infranqueable muro objetual entre individuos
unos y otros. Una especie de limite fronterizo del hombre en la modernidad. Con Foucault,

Se trata simplemente de saber por dénde pasa la cosa, cémo pasa, entre quiénes, entre qué
puntos, de acuerdo con qué procedimientos y con qué efectos para asegurar el poder. Se
trata del surgimiento de tecnologias de seguridad ya sea dentro de mecanismos que son
efectivamente de control social, como en el caso de la penalidad, ya sea de mecanismos
cuya funcién es provocar alguna modificacion en el destino biolégico de la especie
(Foucault, 2014, p. 26).

Esta cldusula se entiende desde el sentido en que el cuerpo inaugura el ya expuesto
limite de la individualidad cartesiana, a saber, el repliegue del hombre sobre si mismo y su

! Me parece pertinente sugerir la lectura de la referencia completa: “Tengo yo un cuerpo al que estoy estrechamente
unido, sin embargo, puesto que por una parte tengo una idea clava y distinta de mi mismo, segiin la cual soy algo que
piensa y no extenso y, por otra parte, tengo una idea distinta del cuerpo, segin la cual éste es una cosa extensa, que no
piensa, resulta cierto qne Yo, es decir, mi alma, por la cual s0y lo que soy, es entera y verdaderamente distinta de mi
cuerpo, pudiendo ser y existir sin el cuerpo”. Descartes, Rene. Meditaciones Metafisicas. Op. Cit. p. 179
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consecuente distanciamiento de la corporalidad que lo acompafia, ya no como identidad
originaria, sino como una ambigiliedad confusa y narcisista, que marca e identifica el
individualismo propio de la época mercantil y capitalista.

Con el propésito de indagar sobre esta puesta en crisis, debiéramos detenernos y
sefialar dos cuestiones fundamentales para comprender el desarrollo del modelo capitalista
desde el s. XVIIl: Una primera cuestidn tiene que ver con una creencia colectiva que el
desarrollo econdmico, gestado siglos anteriores con la expansiéon europea colonialista,
estarfa vinculado estrechamente con el desarrollo del progreso y los avances tecnoldgicos y
cientificos, para cada nacién europea. Una promesa que puede sintetizarse en la idea de
que el progreso trae consigo la felicidad de los pueblos y del sujeto. Tesis propia de la
modernidad (siglos XVIII y XIX) que dejaba entre lineas una dicotomia dialéctica y social, a
saber, el hombre arrojado a su propio destino para la conquista de la libertad y de su
independencia, sin mds que el apego a dispositivos utilitaristas y racionales. El caso de la
expansidén progresiva de la Revolucidn Industrial y sus lamentables consecuencias sociales
serfa un claro ejemplo. Sin embargo, la contraparte a la sensacién del liberalismo en el laisse
faire, seria precisamente una especie de salto al vacio, un cara a cara con el vértigo interior
que provocaba el estado libertario del sujeto pero sin los referentes normativos y morales
de antafio que no lograron evitar el choque frontal entre la felicidad personal y el
racionalismo colectivo por la disputa de la apropiacién de los medios de produccidn.

Por otra parte, la cuestién social a partir del desarrollo industrial y postindustrial
(siglo XIX y XX), traerfa consigo nuevas formas de dominacién y explotaciéon de un
contingente no menor de mano de obra utilitaria, el hombre convertido en una especie de
animal de trabajo, en tanto util del progreso técnico y determinado por ellos en las
relaciones de produccidn. No es extrafio entonces interpretar que el hombre moderno,
puesto en relacién con el trabajo, no posee unidad con si mismo, ni con su produccidén. Si
los miembros de la clase media baja y de la clase trabajadora perciben la realidad como si
fuera equivalente a sus deseos es porque, en esta drea como en otras, las aspiraciones y
exigencias son definidas tanto en la forma como en el contenido por condiciones objetivas
que excluyen la posibilidad de aspirar a lo inalcanzable. Siguiendo a Bourdieu en De
Leonardo (1986) por ejemplo, cuando dicen que los estudios cldsicos de un liceo no son para ellos, no
sélo se refieren a no poder pagarlo. La fédrmula, que es una expresién de la necesidad interiorizada, estd,

podemos decir, en el indicativo imperativo, ya que expresa al mismo tiempo una imposibilidad y un tabu

(p- 5)-
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Presumo entonces, que en los tiempos que nos toca vivir el cuerpo es una especie
de depdsito o mas bien, depositario de mudltiples intereses: transacciones econdmicas,
espectacularidades publicitarias, porno-fetichizaciones, ideologismos religiosos, politicos,
sociales, etc. Todos estos factores circulan por los distintos campos de produccién, como
formas invisibles de fuerzas en disputa para una productividad aparente en la subasta de
las mercancias capitalistas. Para Bourdieu (1999) el poder que circula en dichas tensiones

Sélo se realiza y se manifiesta a través de un conjunto de campos unidos por una verdadera
solidaridad orgdnica y, por lo tanto, diferentes e interdependientes a la vez. Mds
precisamente, se ejerce, de forma invisible y anénima, mediante acciones y reacciones,
andrquicas en apariencia, pero, de hecho, impuestas estructuralmente, de agentes e
instituciones incluidos en campos a la vez competidores y complementarios, como, por
ejemplo, el econémico y el escolar, e implicados en el circuito de intercambios legitimadores
cada vez mds dilatados y complejos y, por lo tanto, cada vez mds eficaces simbdlicamente,
pero que asimismo dejan, en medida creciente, cada vez mds espacio, al menos en potencia,
a los conflictos de poder y autoridad (p. 137).

Por esto mismo, el cuerpo delata una fractura, una sefial inestable, una permanente
sensaciéon de opacidad que no es ni poder, ni conquista, sino un reflejo, una imagen
especular de la tecno-civilizacidn contempordnea. El cuerpo en nuestro tiempo, se nos
aparece o se nos transparenta en la conciencia de cada cual, en “estados de crisis”, en
momentos de explotacidn, en heridas, en excesos, en placer. En este contexto, como
sefiala Michel Bernard (1985), el cuerpo se ha convertido en un valor fetiche que penetra todas las
esferas de la cultura: el cuerpo ha llegado a ser el gran mediador de la cultura contempordnea en un
régimen capitalista en alto grado de desarrollo (p. 21) —una especie de disefio, bosquejo o
borrador- cuya productividad excede cualquier posible. Mirada cuasi corporal del mundo
que no supone ninguna representacion del cuerpo ni del mundo, y menos aun de su
relacién, inmanencia en el mundo por la cual el mundo impone su inminencia, cosas por
hacer o por decir, que comandan directamente el gesto o la palabra, el sentido practico
orienta "opciones" que no por no ser deliberadas son menos sistematicas, y que, sin estar
ordenadas y organizadas con respecto a un fin, no son menos portadoras de una suerte de
finalidad retrospectiva (Bourdieu, 2004).

Con todo, (es posible realizar una escritura critica sobre el cuerpo -en los tiempos
que nos toca vivir-, bajo una mirada que logre distanciarse de la variedad de significantes
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disciplinares?. Mantengamos por un momento en suspenso esta pregunta ya que dicha
distancia oscila entre lo que Gérard Imbert ha llamado un “cuerpo por poderes”, es decir el
transito permanente entre un cuerpo reprimido y negado en su propia existencialidad y un
cuerpo simulacro, escénico y desvirtuado (Imbert, 2001)

Desde el cuerpo-poder: el campo de las dislocaciones
contemporaneas

La relacién cuerpo/poder interroga otra cuestidn interesante de contextualizar en
el sentido de la intervencién que el sistema tardo capitalista realiza sobre los cuerpos. La
imagen del cuerpo ya no se logra reflejar ni sorprender frente al espejo ya que su nueva
representacion resulta mds cercana a una produccion determinada por una serie de pautas
de consumo que manifiestan la forma de presentacién de un cuerpo-sujeto bajo fuerzas
econdmicas que lo han convertido en una preciada mercancia de consumo social. Por esta
razén, hoy en dia, el cuerpo fluye desde el exterior como apariencia, por abismos de
oscuridad mas alla del cuerpo viviente y de la humana experiencia de existir. Una suerte de
cuerpo renovado en su naturaleza mutable e intercambiable para el sistema econémico y
politico. Cabe preguntar entonces: ;Toda economia politica serd ante todo una economia
politica del cuerpo?. Por el momento se podria sostener que los esquemas clasificatorios a
través de los cuales se aprehende y aprecia el cuerpo estdn siempre doblemente fundados, en la
divisién social y en la division sexual del trabajo: la relacién con el cuerpo se especifica segtin los sexos en
funcién de la posicién ocupada en la divisién sexual del trabajo (Bourdieu, 2004, p. 116).

Parece ser que nuestro cuerpo no es un simple engranaje inamovible del corpus
politico, sino que es un conjunto de intensidades articuladas siempre y susceptible de
desarticularse por medio del poder y que quizds Guy Debord apuntd con el nombre de
espectaculo. Sefiala como “espectaculo”, una suerte de alienacién o enajenacién social
resultante del fetichismo de la mercancia, que en un estado industrialmente avanzado,
alcanza una importancia fundamental en la vida de los sujetos como una suerte de
dispositivo de una posesién econémica de riqueza ilusoria. La verdad de lo humano, se ha
sustituido por el artificio y la falsedad como nuevos poderes inconscientes y enajenantes de
la colectividad social y bajo una especie de cuerpo por poderes de la invisibilidad mercantil.
No es tan sélo un poder sistémico que se manifiesta como “represién’’ explicita, sino como
una produccidn de efectos y plusvalias debido a la implementacion de sutiles técnicas de
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borraduras inmanentes, andnimas, complejas y continuas sobre el cuerpo que representan
verdaderos micropoderes transparentes que multiplican su eficacia y su intervencidn sobre
el hombre. En otras palabras, una objetividad fantasmal como vector de encubrimiento de
realidades de opresién y de explotacidn que lograron cosificar al sujeto consumidor,
mimetizado con su propio cuerpo mercancia en la artimana de una eficaz persuasion y
empatia con la identificacion de la soledad como vivencia. Determinante es Foucault al
sefialar que

La disciplina es el mecanismo del poder por el cual alcanzamos a controlar en el cuerpo
social hasta los elementos mds tenues por los cuales llegamos a tocar los propios dtomos
sociales; esto es, los individuos. Técnicas de individualizacién del poder. Cémo vigilar a
alguien, cdmo controlar su conducta, su comportamiento, sus aptitudes, cémo
intensificar su rendimiento, cémo multiplicar sus capacidades, cémo colocarlo en el lugar

donde serd mds (til; esto es lo que es, a mi modo de ver, la disciplina (Primavera, 2012).

En otras palabras, el dominio de la disciplina, materializada en las tecnologias de
individualizaciéon se transformarian en un capital de alta disputa entre los sujetos. Sin duda
muy preciado, escaso y determinante para nuevos ordenamientos politico-social. Si
consideramos dichas tecnologias —tecno-bio-poderes- tendriamos que considerar que su
masificacién y socializacidn entre los sujetos, no escaparia a su eficacia individualizada, sino
mas bien pensar que ademas la accién que provoca una politica de poder se ha propagado
por la comunidad y en una poblacidn determinada para cuerpos determinantes.

La poblacidn es un elemento fundamental: un elemento que condiciona todos los otros. ;Por
qué condiciona? Porque la poblacién suministra brazos para el trabajo, vale decir que
garantiza la estabilidad (...) También suministra brazos para las manufacturas, y permite
con ello prescindir en la medida de lo posible de las importaciones y de todo lo que deberia
pagarse en buena moneda, oro o plata, a los paises extranjeros. Por ultimo, la poblacién es
un elemento fundamental en la dindmica del poderio de los estados porque asegura, en el
seno mismo de éstos, toda una competencia en la mano de obra disponible, lo cual garantiza

claro estd, la existencia de bajos salarios (Foulcault, 2014, p. 91)

Asi entonces se logra desprender la nocién de capital simbdlico que vendria a
significar cualquier especie de capital, fisico, econémico, cultural o social, que es percibido
por los productores integrantes de los campos productivos, como una forma de
reconocimiento (percepcién) en tanto condicién de valor. Precisamente, este valor
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construido socialmente, es percibido a través de las categorias o matrices epistémicas de
percepcion -reproducidas en las instituciones educativas- que son el producto de la
incorporacién de visiones y/o divisiones, necesariamente constituidas como disposiciones y
posiciones que permiten construir y concentrar simbdlicamente el capital -cultural,
cientifico, educacional, etc- como forma de dominacién social y politica. Al respecto, Pierre
Bourdieu (2000b) sostiene que

En cuanto instrumentos estructurados y estructurantes de comunicacion y de
conocimiento, los sistemas simbdlicos, cumplen su funcién politica de instrumentos de
imposicidn o de legitimacidn de la dominacién, que contribuyen a asegurar la dominacién
de una clase sobre otra (violencia simbdlica) aportando el refuerzo de su propia fuerza a
las relaciones de fuerza que las fundan, y, contribuyendo asi, segtin la expresién de Weber,
a la domesticacion de los dominados (p. 69)

Por otra parte, estas condiciones estructurantes provocan la apertura de nuevos
componentes tecno-mercantiles en los cuerpos y en la comunidad social: “poblacién técnicas,
aprendizaje y educacidn, régimen juridico, disponibilidad de tierras, clima: todos ellos elementos que no
son directamente econdmicos mismos del mercado, son las condiciones en las cuales sera posible
hacer funcionar los bienes capitales como un mercado” (Foucault, 2012, p. 152).

Sigo con Foucault (2012),

Digamos que en una economia de bienestar (...) ;qué es una politica social? Una politica
social, es, en lineas generales, una politica que se fija como objetivo una distribucidn
relativamente equitativa en el acceso de cada uno a los bienes consumibles. ;:Cdmo se
concibe una politica social en una economia de bienestar? Ante todo, como un contrapeso
a procesos econdmicos salvajes a cuyo respecto se admite en si mismos van a inducir
efectos de desigualdad y, de manera general, efectos destructivos sobre la sociedad (p.

152)

El campo de produccidn simbdlica —tan recurrente en politicas de bienestar- es un
microcosmos donde se instaura el conflicto “simbdlico” entre los distintos grupos sociales,
es decir, y sirviendo a sus propios intereses -en el interior del campo de produccién-, el
poder sirve a su vez, a los intereses de los grupos exteriores al campo de produccién. Por
esta razon, la clase dominante es el lugar de una lucha por la jerarquia de los principios de
jerarquizacion: las fracciones dominantes -cuyo poder descansa sobre el capital econdmico-
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, apuntan a imponer la legitimidad de su dominacién, ya sea por su propia produccién
simbdlica, ya sea por la intermediacién de las ideologias mds tradicionales que no sirven
verdaderamente jamds a los intereses de los dominantes sino por afadidura (Foucault,
2012). Por este hecho, para el sistema neoliberal 2.

(...) el instrumento de esa politica social, si es posible llamarla politica social, no serd la
socializacién del consumo y los ingresos. Por el contrario, sélo puede ser una privatizacidn, es
decir, que no se va a pedir a la sociedad entera que garantice a las personas contra los riesgos,
trdtese de los riesgos individuales como la enfermedad o el accidente o de los riegos
colectivos como los danos, por ejemplo. Simplemente se pedird a la sociedad o, mejor, a la
economia, procurar que cada individuo tenga ingresos lo bastante altos para poder, sea
directamente y a titulo individual, sea por el medio colectivo de las mutuales,
autoasegurarse, sobre la base de su propia reserva privada, contra los riesgos existentes e
incluso contra los riesgos de la existencia, asi como esas fatalidades de ésta que son la vejez y
la muerte. p. 154. No se trata, en suma, de asegurar a los individuos una cobertura social de
los riesgos, sino de otorgar a cada quien una suerte de espacio econémico dentro del cual
pueda asumir y afrontar dichos riesgos (Foucault, 2012, p. 154)

El cuerpo es ese espacio de huellas e inscripciones de la vida y de los hechos, del
poder como “lugar de disociacién del Yo” en permanente intervencién. Por esto, el cuerpo
de la modernidad se transforma en un vestigio, en una reduccién o en una puntualidad
disociada del hombre y compartida como modelo de maquina y alienacién productiva. Asi
quedan establecidas las bases para la invencién del cuerpo occidental como limite del
individuo, del pensamiento, y por cierto, del cuerpo. Esto se explica en la medida que
experimentamos dia a dia, una sociedad en que el individualismo ejerce una presién oculta
sobre el cuerpo del sujeto, convirtiéndolo en una realidad difusa, anénima y susceptible
para cosificarse en el espectaculo de su propia personificacion capitalista. Adquiere
presencia el cuerpo en la medida que es capaz de capitalizarse en la transaccion del

2 Pero qué implica el sistema neoliberal en nuestro cuerpo social? Foucault sefiala con esta interrogante una
sugerente respuesta contemporanea: ¢Qué es por tanto el neoliberalismo? (...) para el neoliberalismo, el problema
no era para nada saber, como en el liberalismo del tipo de Adam Smith, el liberalismo del siglo XVIII, coémo podia
recortarse disponerse dentro de una sociedad politica dada, un espacio libre que seria el del mercado. El problema
del neoliberalismo, al contrario, pasa por saber cobmo se puede ajustar el ejercicio global del poder politico a los
principio de una economia de mercado. En consecuencia, no se trata de liberar un lugar vacio sino de remitir,
referir, proyectar en un arte general de gobernar los principios formales de una economia de mercado.Foucault,

Michel (2012). Nacimiento de la Biopolitica. (p.137) Madrid, Espafia: Akal.
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mercado, como signo identitario de un tipo de relaciéon que se sustenta en la ilusién de
poseer, como en la propia desposesidn. Palabras como acumulacién, desposesidn,
subsistencia, carencia, reflejan el funcionamiento del sistema capitalista desde fines del
siglo XIX. Dichas palabras en asociacién, derivan finalmente en todo lo programatico y
eficacia del sistema econdmico, sustentado en la abundancia y acumulacién de las
mercancias bajo la administracion y organizacién de disputas permanentes para su
obtencidn y aseguramiento. Sin embargo, en la impostura de la distribucién masificada del
fetiche, serd la distribucidn de la escasez y del temor a carecer lo que se instala en el sujeto
y en su manifestaciéon corpdrea. Decisivo es Foucault (2012) al sefalar que

Es preciso que haya gente que trabaje y otros que no trabajen, o bien que haya salarios
grandes y pequefos, que los precios suban y bajen, para que las regulaciones actuen. Por
consiguiente, una politica social cuyo primer objeto sea la igualacién, aun relativa, que se
asigne como tema central la distribucién equitativa, aun relativa, no puede sino ser
antieconémica (...) Por lo tanto, no hay igualacién y, para ser mds exactos, tampoco

transferencia de ingresos de unos a otros (p. 153)

Con lo anterior, es posible interpretar que el sujeto de la modernidad adquirié una
nueva conciencia respecto de su propio cuerpo a propdsito de la ocupacién que el poder
econdmico realizé sobre si mismo. Por el contrario, se cuenta con la mirada que va a exigir
pocos gastos. No hay necesidad de armas, de violencias fisicas, de coacciones materiales.
Basta una mirada. Una mirada que vigile, y que cada uno, sintiéndola pesar sobre si,
termine por interiorizarla hasta el punto de vigilarse a si mismo; cada uno ejercerd esta
vigilancia sobre y contra si mismo. (...) De hecho, en las técnicas de poder desarrolladas en
la época moderna, la mirada ha tenido una importancia enorme, pero como ya he dicho,
estd lejos de ser la unica ni siquiera la principal instrumentacién puesta en practica
(Foucault, 1980).

El cuerpo actualmente, corresponderia a un producto para el funcionamiento del
automatismo contemporaneo en tanto relaciones de produccidn y relaciones de poder que
agudizan la dualidad pensante y extensa en la concepcién del hombre moderno. Pensemos
todas las tradiciones e ideologias del pensamiento contempordneo que han reducido el
cuerpo a fragmentos, dislocaciones y pedazos, disociados de la existencia y transformados
—partes extra partes- como fantasmas y como deseos que surcan el mundo imaginario
imponiendo su pesada presencia. Afecciones particulares que Deleuze sostiene como



soportes del individuo, intensidades afectivas que lo descomponen o lo modifican en una
produccién deseante. Siguiendo a Bourdieu (1986)

(-..) la definicién dominante del cuerpo y de sus usos no ejerce, pues, su especifico efecto de
desposesién mds que cuando es desconocida, es decir reconocida, bien sea a través de la
vergtlienza corporal o cultural (...) La imposicién de la nueva definicién del cuerpo y de sus
usos es, sin duda, una amenaza para los Ultimos resquicios de autonomia de las clases
dominadas, para su capacidad de producir por si mismas su propia representacion del
hombre perfecto (...) Se amenaza uno de los principios de la visién auténticamente popular
del mundo social si se destruye la adhesién de los miembros de la clase obrera a los valores de
virilidad que es una de las formas mds auténomas de la conciencia que tienen de si mismos en
tanto que clase. Estos efectos se producirdn si se consigue que, sobre este punto tan decisivo
como es la imagen del cuerpo, la clase dominada no se perciba en tanto que clase mds que a
través de la mirada de los dominantes, es decir, en relacién a la definiciéon dominante del

cuerpo y de sus usos.

El deseo para la modernidad capitalista, corresponde al fantasma con mayor
productividad enajenante ya que si el deseo produce en la economia mercantil un simil al
sentido, no es sino una producciéon de lo real, que produce lo real, en tanto que todo lo real
es posible, y en este contexto, gran parte de la realidad puede convertirse en una serie
fantasmas deseantes. En este contexto, para Deleuze lo importante es consignar las
fuerzas intervinientes en una vida anorgdnica que provienen externamente al sujeto y que
atraviesan el cuerpo sin mads reparos que su propia aparicidon insospechada. No es extrafio
considerar que este modelo corporal desajustado, descompuesto y deseante de multiples
carencias, esté cada vez mas vivo cuanto mas olvidado de si estd. Paradoja que queda de
manifiesto cuando Foucault piensa que la politica neoliberal esta disefiada para intervenir la
trama social para que todas la relaciones de los sujetos tengan precisamente la forma de la
empresa (Foucault, 2012)5. Esa multiplicacién de la forma empresa dentro del cuerpo social
constituye el objetivo de la politica neoliberal. Se trata de hacer del mercado, de Ia

3 ¢Qué es la propiedad privada, si no una empresa? ¢Qué es la vivienda individual, si no una empresa?;Qué es la
administracion de esas pequefias comunidades de vecindario, si no otras tantas formas de empresa? En otras
palabras, se trata de generalizar, mediante su mayor difusion y multiplicacion posibles, las formas empresa que no
deben, justamente, concentrarse al modo de grandes empresas a escala nacional o internacional o grandes empresas
al tipo del Estado. Foucault, Michel (2012). Nacimiento de la Biopolitica. Madrid, Espafia: Akal. p. 161.
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competencia y por consiguiente de la empresa, lo que podriamos llamar poder informante
de la sociedad en sus diversas formas de vinculos productivos. El cuerpo estd mas vivo
mientras mas afectado estd por fuerzas que lo desorganizan como cuerpo.

El capitalismo para Deleuze, tenderia a intervenir el cuerpo a partir del
reconocimiento de su propia carencia, un devenir improductivo y supresor de toda realidad
consciente. Sefiala al respecto,

La escasez se propaga segun la organizacidn de una produccion previa. Es el arte de una
clase dominante, prdctica del vacio como economia de mercado: organizar la escasez, la
carencia, en la abundancia de produccién, hacer que todo el deseo recaiga es el gran
miedo a carecer, hacer que el objeto dependa de una produccién real que se supone
exterior al deseo (las exigencias de la racionalidad), mientras que la produccién del deseo

pasa al fantasma (nada mds que al fantasma) (Guattari y Deleuze, 2005, p. 35)

Lo que sin embargo, transforma al trabajador en un factor econédmico que conlleva
un capital de trabajo simbdlico en disputa: una accidn, una aptitud, una especializacion, una
maquina de productividad. Y en su contraparte, un flujo de salarios.

El cuerpo en la modernidad es una mdaquina deseante del sentido ausente, que
unido a la “economia del deseo” produce por si misma —-sujeto y familia- una suerte de
empresa (im)productiva. Para Foucault (2012), dicha economia del deseo

Masifica una especie de poblacién flotante infra-y supraliminar, poblacién liminar que
constituird, para una economia que ha renunciado justamente al objetivo del pleno
empleo, una reserva constante de mano de obra a la que llegado el caso se podrd recurrir,

pero a la que también se podrd devolver a su estatus en caso de necesidad (p. 161)

Las fuerzas externas que comportan este flujo de intensidades, penetran en el
cuerpo para desorganizarlo constantemente y desestabilizarlo en su movimiento. Esta
condicién constitutiva de la modernidad capitalista, interviene el cuerpo como un
debilitamiento productivo que engendra una diversidad de formas relacionales para
multiples estados de corporalidad enajenantes y descompuestas. El cuerpo como maquina
deseante, y por ende su deseo de funcionar descompuesto, queda de manifiesto en su
propia relacién inmaterial de producciones necesarias para una existencia sin propiedad.
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Cuerpo productor de una relacién con lo real de manera fantasmal. Entre cuerpo,
condiciones de trabajo y salarios, el sujeto queda invertido en sus aspiraciones de bienestar
mds basicas. Elocuente es Foucault (2012) al describir esta relaciéon como:

La descomposicidn del trabajo en capital y renta, induce, desde luego, cierta cantidad de
consecuencias bastante importantes. En primer lugar, se dardn cuenta de que el capital asi
definido como lo que hace posible una renta futura -renta que es el salario- es un capital
prdcticamente indisociable de su poseedor. Y en esa medida no es un capital como los
demds. La aptitud de trabajar, la idoneidad, el poder hacer algo: todo esto puede
separarse de quien es idéneo y puede hacer ese algo. En otras palabras, la idoneidad del
trabajador es en verdad una mdquina, pero una mdquina que no se puede separar del
trabajador mismo, lo cual no quiere decir exactamente, como (lo) decia por tradicién la
critica econdmica, socioldgica y psicoldgica, que el capitalismo transforme el trabajador en
mdquina y, por consiguiente, lo aliene. Es menester considerar que la idoneidad que se
hace carne con el trabajador, es de alguna manera, el aspecto en que éste es una mdquina,
pero una mdquina entendida en el sentido positivo, pues va a producir flujos de ingresos.
Flujos de ingresos y no ingresos, justamente porque, en cierto modo, la mdquina
constituida por la idoneidad del trabajador no se vende de manera puntual en el mercado
de trabajo a cambio de un salario determinado. De hecho, esa mdquina tiene su duracién

de vida, su duracion de utilidad, su obsolescencia (p. 237)
Para Deleuze y Guattari (2005):

Si el deseo produce, produce lo real. Si el deseo es productor, sélo puede serlo en realidad,
y de realidad. El deseo es este conjunto de sintesis pasivas que maquinan los objetos
parciales, los flujos y los cuerpos, y que funcionan como unidades de produccién. De ahi se
desprende lo real, es el resultado de las sintesis pasivas del deseo como autoproduccién
del inconsciente. El deseo no carece de nada, no carece de objeto. Es mds bien el sujeto
quien carece de deseo, o el deseo quien carece de sujeto fijo; no hay mds sujeto fijo que
por la represion, El deseo y su objeto forman una unidad: la mdquina, en tanto que
mdquina de mdquina. El deseo es mdquina, el objeto del deseo es todavia mdquina
conectada, de tal modo que el producto es tomado del producir, y que algo se desprende
del producir hacia el producto, que va a dar un resto al sujeto némada. El ser objetivo del

deseo es lo Real en si mismo (p. 33)
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C uerpo y capitalismo espectacular

Para Guy Debord (2007), “el origen del espectdculo es la pérdida de unidad del
mundo, y la expansion gigantesca del espectdaculo moderno expresa la totalidad de esa

pérdida" (p. 33).

Para occidente capitalista, el cuerpo se mira asi mismo de manera ambigua: por una
parte se reconoce como signo del individuo —de su diferencia y distincion- y por otra,
paraddjica y contradictoria, como una disociacidon de si mismo, como una pérdida de su
unidad, como una des-afeccién, como un alter-olvido de su accién y como forma de des-
poseer-se para vivir en el mundo. En este contexto, creo pertinente interrogar el
espectaculo debordiano desde el cuerpo: retorno a la pregunta: ;Qué cuerpo se transforma
y se interviene en aquella alteridad espectacular? y por lo tanto, bajo estas consideraciones:
(se podria sostener en pie que el sentido del cuerpo aparece alli donde la conciencia
reflexiva logra observar el limite de la espectacularidad?, ;serd este limite -atrofiado y
desgastado por el capital- el lugar de con-tacto del propio cuerpo con los otros cuerpos
circundantes?. Para una politica social y de bienestar global, palabras como medios de
produccidn, capital, trabajo, plusvalia, etc., tienden a configurar el sistema mercantil y a
darle un corpus a una politica gubernamental que invisibiliza las reales condiciones del bien-
estar econdmico. El impacto que provocan en el cuerpo del sujeto sus intensidades y
trayectorias no son otra cosa que una multiplicidad de formas que asumen politicas de
mercado sin considerar sus consecuencias sociales:

Cuanto mds multiplicamos la empresa, mds multiplicamos las empresas, mds multiplicamos
los centros de formacién de algo semejante a una empresa, mds obligamos a la accién
gubernamental a dejarlas actuar, mds multiplicamos, claro, las superficies de friccién entre
ellas, mds multiplicamos las oportunidades de cuestiones litigiosas y mds multiplicamos
también la necesidad de un arbitraje juridico. Sociedad de empresa y sociedad judicial,
sociedad ajustada a la empresa y sociedad enmarcada por la multiplicidad de instituciones

judiciales, son las caras del mismo fenémeno (Foucault, 2012, p. 162)

Suponiéndolo asi: ;existiria una suerte de enajenacion y pérdida del sentido
identitario del sujeto con su cuerpo, en la medida que la produccién y condiciones de
trabajo capitalista provocan una separacidn entre la conciencia y su propia corporalidad?,
¢Cudl podria ser la plusvalia del cuerpo en los tiempos actuales?. Un alcance ante esta
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Ultima pregunta: Segun el fetichismo de la mercancia, los bienes se le aparecen al
productor como una cosa y por lo tanto, el valor de éstos preexiste en los objetos. El
productor de consumos se convierte entonces en un atributo o afiadido del objeto
producido, y éste dltimo se vuelve sujeto como su propia plusvalia. Este objeto devenido
sujeto es el que construye y propicia relaciones ‘“humanas” con otros objetos, al
intercambiarse —transarse- en el mercado. Complemento con Foucault (2012) estas ideas

(..

Para introducir el trabajo en el campo del andlisis econémico, habrd que situarse en la
perspectiva de quien trabaja; habrd que estudiar el trabajo como conducta econémica, como
conducta econdmica practicada, puesta en accién, racionalizada, calculada por la persona
misma que trabaja. ;Qué significa trabajar para el que trabaja? ;Y a qué sistema de
decisiones, a qué sistema de racionalidad obedece esa actividad laboral? (p. 162)

Esta realidad fetichizada que ha logrado el capitalismo, es en consecuencia, un
mundo que transforma lo cualitativo en cuantitativo para igualar todo y comparar todo en
una trayectoria de intensidades deseantes y crecientes. Por ultimo, complemento lo dicho
con algunos comentarios que realiza Rodrigo Zufiga referidos al cardcter y forma que
asume el fetichismo de la mercancia en la teorfa marxista, a partir de algunas observaciones
de Althusser en su libro “Para Comprender el Capital” (Lire Le Capital):

(---) el examen del fetichismo de la mercancia implica la identificacion y conceptualizacion
del proceso que subyace al despliegue de la valorizacién del valor. Este proceso consiste en la
reduccién de los trabajos especificos —es decir la multiplicidad de formas de trabajo que
coexisten en un momento histdérico determinado- a un principio de equivalencia. Para
comprender este principio de equivalencia, Marx dird que éste se constituye de trabajo
humano abstracto materializado en valor; y agregard que el valor de cambio es el nombre
que corresponde a la objetivacién cuantitativa de ese valor (Zuiiga, 2010, p. 18). Por esto
mismo para Foucault, el trabajador no vende su trabajo, sino su fuerza de trabajo. Vende su
fuerza de trabajo por cierto tiempo, y ello contra un salario establecido sobre la base de
determinada situacion de mercado que corresponde al equilibrio entre la oferta y la
demanda de fuerza de trabajo. Se supondria entonces que el trabajo posee un grado de
abstraccién tal que los economistas reconocen bajo la forma de fuerza de trabajo, destinado
en un tiempo preciso, tranzado en el mercado y retribuido como salario: ;cuerpo-salario?. La
légica del capital, sélo retiene del trabajo la fuerza y el tiempo. Hace de él un producto de

mercado y sélo rescata los efectos del valor producido para su transaccién al mejor postor.
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Si interrogamos la suspension de la comunidad moderna producto de las nuevas
formas de relacidn mercantil y de consumo, nos encontramos frente a una pérdida
ontoldgica, una especie de distanciamiento entre los sujetos, que no tiene otra razén que la
puesta en circulacidon de una forma de ceguera para-con la responsabilidad que significa la
presencia del otro en su legitimidad humana -acciones provocadas por el sistema tardo
capitalista en su productividad invisible-Insisto con algunos cuestionamientos relativos a la
suspension de la comunidad, en tanto mito que narra hoy en dia la opacidad y olvido del ser
comunidad: ;se encuentra en la conciencia del sujeto espectacular, la necesidad de volver a
ser uno en los otros como forma de sensibilizar lo humano?, ;serd realmente una utopia del
individualismo moderno, responsabilizarse por su propia comunidad en cuanto a la
implicancia que posee lo legitimo del otro?. Termino esta idea con una cita de Levinas
(2005) que recordaria los fundamentos del mito de estar en comunidad paray con los otros
hombres (relato necesario para volver a encontrarlo):

(-..) el-uno-para-el-otro en tanto que el uno-guardidn-de-su-hermano, en tanto que el-uno-
responsable del-otro. Entre el uno que soy yo y el otro del cual respondo, se abre una
diferencia sin fondo, que es también la no-in-diferencia de la responsabilidad, significancia

de la significacidn, irreductible a cualquier sistema (p. 12)

Para la sociedad del espectaculo, no existiria tal suspensién sino la destruccién de la
comunidad social, manifestada en la muerte del cuerpo del otro, de los otros, y en
definitiva, en la muerte como la vida del sujeto que vive en un mundo sin exterioridad o
como un movimiento auténomo de lo no vivo (Debord, 2007). Para este autor,

El mundo a la vez presente y ausente que el espectdculo hace visible es el mundo de la
mercancia que domina toda vivencia. De este modo, el mundo de la mercancia se muestra
tal y como es, pues su movimiento se identifica con el distanciamiento de los hombres

entre si'y con respecto a su produccién global (p. 37)

El espectdculo en la modernidad, necesita de la ausencia del otro para constituirse y
para nutrirse de seres de vida sin vida —una alienacién ontoldgica- que persiste en la medida
en que la comunidad se encuentra suspendida por la ideologia espectacular. Por su parte, la
suspension de la comunidad en el espectdculo, se ha transformado en un mito que muestra
y revela su propia ausencia y quizds su interrupcién. Sin embargo, las intensidades que
logran entrar en los cuerpos de los sujetos espectaculares -por la investida del capital-,
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enajenan una y otra vez, cualquier posibilidad de conciencia de estar presentes y en
presencia de una comunidad. Solamente pensemos en la forma en que el capitalismo
tardio, ha provocado una transformacion en los medios de produccién, particularmente el
trabajo y sus relaciones. Sigo a Herbert Marcuse parafrasedndolo en base a estas ideas: La
enajenacion del trabajo es casi completa e inconsciente producto del espectdculo en los
sistemas productivos...

La mecanica de la linea de ensamble, la rutina de la oficina, el ritual de comprary
vender, estan libres de cualquier conexidn con las potencialidades humanas. Las relaciones
de trabajo han llegado a ser en gran parte relaciones tratadas como objetos
intercambiables por directores cientificos y expertos en eficiencia. Con toda seguridad, el
espiritu de competencia prevaleciente requiere todavia un cierto grado de individualidad y
espontaneidad; pero estas caracteristicas han llegado a ser tan superficiales e ilusorias
como el espiritu de competencia al que pertenecen. (...) detras de esta superficie ilusoria,
el mundo del trabajo completo y su recreacién han llegado a ser un sistema de cosas
animadas e inanimadas, todas igualmente sujeta a la administraciéon (Marcuse, 1985).

Culmino con unas palabras de Michel Foucault (2012)

Los neoliberales hacen notar que, de hecho, lo que es preciso llamar inversién educativa, o
en todo caso los elementos que participan en la constitucién de un capital humano, son
mucho mds amplios, mucho mds numerosos que el mero aprendizaje escolar o el mero
aprendizaje profesional. ;Cudles serdn los componentes de esa inversién, lo que va a
constituir una idoneidad-mdquina? Experimentalmente, por observacién, se sabe que estd
constituida, por ejemplo, por el tiempo que los padres consagran a sus hijos al margen de
las simples actividades educativas propiamente dichas. Se sabe perfectamente que la
cantidad de horas pasadas por una madre de familia junto a su hijo, cuando éste atin estd
en la cuna, serdn muy importantes para la constitucién de una idoneidad-mdquina o, si se
quiere, de un capital humano, y que el nifo tendrd mucha mds capacidad de adaptacidn si,
en efecto, sus padres o su madre le han dedicado tantas horas que si le han dedicado
tantas menos. Vale decir que el mero tiempo de lactancia, el mero tiempo de afecto
consagrado por los padres a sus hijos, debe poder analizarse como inversion capaz de

constituir un capital humano (p. 233)
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