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Introduccion

La promocién de la salud como concepto que cuestiona el orden capitalista de
produccién de los servicios de salud ha perdido su radicalidad. Desde Sigerist hasta los
“Determinantes Sociales de la Salud™@ (DSS), la reconfiguracién de lo que se considera
“promover salud” ha pasado por varios momentos', culminando en la cooptacién de su
16gica por la comprensién capitalista desarrollista-neoliberal y, por lo tanto, enfriando

su matriz critica®’.

En Brasil, ese fenémeno se consolidé desde 2006 con la reduccién de la promocién
de la salud a una Politica Publica (PP) subsectorial (Politica Nacional de Promocién
de la Salud — PNPS)* que, a pesar de ser una agenda importante en la construccién
del Sistema Brasileno de Salud (SUS), aparece apartada, perdiendo su cardcter
transversal a las politicas, restringiéndose a una accién fragmentada y con énfasis en

comportamientos individuales.

Nuestra hipétesis de trabajo es que la discusién sobre promocién de la salud
como una “pequena politica” parte de la intensa agenda reformista provista por los
gobiernos progresistas Lula y Dilma en Brasil (2003-2016) con foco en ratificar la
socialdemocracia como un método para domar el conflicto capital-trabajo.

En esta reflexidén, utilizamos el método materialista histérico-dialéctico como
soporte para repensar cuatro temas esenciales en este debate y, al final, se hacen breves
consideraciones sobre los caminos que el debate promocional debe seguir para retomar
su radicalidad.

El “acortamiento” de una gran idea

Un dia, ya lejano, el entendimiento de “promover salud” tuvo un sentido radical.
En este periodo, esta comprension se relacionaba con la comprensién (todavia en el
marco de la “medicina”) que la atencién “médica” no serfa suficiente para garantizar
la salud de las poblaciones y, por tanto, la promocién de la salud tendrfa mucho mds
relacién con la capacidad de los segmentos sociales (por qué no decir ‘clases sociales’)
para orientar los cambios sociales estructurales especificamente en el 4mbito de las
decisiones politicas, el consumo, la educacién y la cultura. Es asi que, en 1945, el
médico francés Henry Sigerist enunci6 las “tareas de la medicina™. Ahora bien, ¢esta
tarea estarfa restringida a los médicos apenas? Ciertamente no, pero teniendo en cuenta
la relevancia de la elaboracién proveniente de uno de los miembros de la medicina en
Su momento, parece justo atribuir esta reflexién como un suspiro de una profesién
que, tradicionalmente, ha estado indisolublemente ligado al desarrollo del capitalismo,
especialmente en el proceso de evitar la proletarizacién de la profesién médica,
manteniéndola en la 16gica del liberalismo mercantil®.

Sigerist tenfa sus méritos. Considerd que una accién integrada entre poh’ticos,
dirigentes sindicales, empresarios, educadores y médicos serfa suficiente para
implementar politicas y programas de salud que pudieran satisfacer las necesidades
sociales bdsicas. Para ¢l ese esfuerzo podria, en gran medida, reducir la tasa de

enfermedad de los individuos, y, en gran escala, evitar costos innecesarios a los servicios
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de salud, especialmente cuando el Estado los ofrece. Sin embargo, la radicalidad
de esta propuesta, aunque no muy consciente, conduce inexorablemente a un
cuestionamiento sobre las condiciones de vida laboral en que viven las sociedades
humanas, haciendo inevitable la reflexidn sobre cémo serfa vivir en una alternativa
diferente o mejor®.

Después de Sigerist, la promocién dejé que su radicalismo (aunque no intencional)
se desvaneciera lentamente. Incluso teniendo mucho sentido desde un punto de
vista operativo en la época del Estado Social Capitalista’ (posterior a 1945) y en la
construccién de amplios sistemas de proteccién social en el capitalismo centroeuropeo
(de los cuales los sistemas de salud hicieron parte), la promocién de la salud fue,
poco a poco, siendo invitada a participar en esta elaboracién. Su funcién: justificar la
economia de los sistemas nacionales de salud a través de la 16gica del menor consumo
posible de servicios. Al elaborar la idea de los derechos sociales — de los cuales la salud
era uno — permitié una ampliacién del acceso a los servicios incompatible con su
consumo masivo. La promocién de la salud aparece entonces como algo apetecible y se
encaja bien para el capitalismo en recuperacion tras su gran crisis de 1929.

Asi, la promocién de la salud como concepto que cuestiona el orden de
produccién de los servicios de salud en el capitalismo va perdiendo radicalidad y
transmutando su contenido a lo largo de las décadas. Incluso parece incoherente
pensar que, en el momento exacto en que la promocién de la salud logra su
‘aceptabilidad’ dentro de las acciones que lleva a cabo el Estado Capitalista (ya que los
sistemas universales de salud eran mayoritariamente estatales) es contradictorio pensar
que la promocién de la salud se desvanecerfa. Si se piensa bien, esto no es exactamente
lo que deveria suceder cuando comprensiones criticas sobre la ideologfa capitalista se
convierte en parte del juego del Estado.

Pero esto es lo que pasa cuando no se ancla ideas radicales a la totalidad. Marx
y Engels® explican bien este mecanismo de cooptacién ideoldgica en la sociedad
capitalista como un “arrastre” que hace todo a su imagen y semejanza. Segtn el
pensamiento marxiano, el capitalismo es un proyecto civilizatorio de una burguesfa
ascendente que utiliza todos los instrumentos del poder, incluido el ideoldgico en el
sentido de:

Arrastra[r] al torrente de la civilizacién incluso a las naciones mds bdrbaras. Los
bajos precios de sus productos son la artillerfa pesada que destruye todas las
murallas de China y obliga a capitular a los birbaros mds tenazmente hostiles
alos extranjeros. Bajo pena de muerte, obliga a todas las naciones a adoptar el
modo de produccién burgués, las constrifie a abrazar lo que llama civilizacidn,
es decir, a aburguesarse. En una palabra, crea un mundo a su imagen y
semejanza®. (p. 44)

Luego, contrarrestar sobre el papel emancipador de la promocién de la salud en
estos tiempos de sistemas universales es fundamental caso se desee una actitud critica
sobre cual la promocién que se evocd a partir de la década de 2000. Desde Sigerist,
la promocién de la salud se ha reducido de: una idea, una ldgica, un camino, para ser
entendida como: un esquema, un programa, una accién. Y, ainque hubiera el apogeo
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del debate sobre la determinacién socioecondmica de la salud que tuvo lugar en el
mundo en los afios 1970-1980, la promocién tuvo que lidiar con su libertacién de se
caracterizar como apenas una “fase” de la ‘prevencion de la enfermedad’ inculcada por
Leavell y Clark’ quienes consideraron la promocién de la salud sélo como una “etapa”
de los niveles de prevencion en la historia natural de la enfermedad.

Desde ahi, se delineé el tortuoso camino de la idea de promocién de la salud, por
un lado, separdndose del concepto de ‘prevencién de la enfermedad’ y, por otro, en
operacionalizarse en acciones factibles dentro del desarrollo del capitalismo en avance.
Fue bajo estos términos que varios congresos y encuentros en los que la comunidad
cientifica mundial comienzan a discutir la promocién como la necesaria reorientacién
de los sistemas de salud dentro de los Estados Sociales Capitalistas. Esta es la nota
clave que enmarca la idea de ‘promover la salud’ brindada en su mayorfa por grupos
cientificos, gobiernos y trabajadores de la salud.

En este sentido, la promocién de la salud deja de ser una ‘idea-camino’ para ser un
concepto ‘en domesticacién’. El Informe Lalonde de 1974 y la Declaracién de Alma-
Ata de 1978" intentan resistir manteniendo la fuerza cuestionadora de la promocién,
pero con las dificultades inherentes de un mundo en constante ‘estandarizacion’.

Los valores capitalistas y la crisis del proceso de transicion al socialismo en la Unién
Soviética fueron disputas politico-econémicas de tal magnitud que generaron tensién
en todos los dmbitos de la vida social, incluso en la salud. El sector salud tenfa un papel
estratégico para la acumulacién de capital con la caida de la tasa de las ganancias que se
desencadenarfa tras la crisis de 1974. Como nos recuerdan Stotz y Aratjo**:

El siglo XX termina con el colapso del sistema socialista y el aparente
agotamiento de las energfas utdpicas en el mundo. Al triunfo del capitalismo
le siguen retrocesos en las conquistas sociales y un aumento de la violencia y
la enajenacién. Mds importante adn es que, en este proceso, la figura social del

antagonista del capitalismo parece haber desaparecido del escenario social'. (p. 7)

Escenario que, el primer documento antes mencionado, elaborado por Marc
Lalonde, redefinird el campo de la salud ampliando la idea de salud mds alld de la
biologfa humana y reorientindola hacia acciones concretas a favor de: a) los estilos de
vida, b) la organizacién de la atencidn sanitdria, y c) el medio ambiente. A pesar de la
relevancia de esta apertura del sector salud hacia afuera de la biologfa, podemos decir
que es una “ampliacién tutelada” por la forma de producir la vida en el capitalismo.

Al finy al cabo, no hay nada mds ligado ideolégicamente a valores liberales (como el
individualismo, por ejemplo) que atribuir la responsabilidad de la enfermedad al ‘estilo

de vida’ que uno “adopta”.

Aun asi, es posible cuestionarse a qué organizacién de la atencién sanitaria se refiere
el documento ya que la idea de ‘participacién comunitaria’ (community involvement)'
solo puede considerarse como en la palabra inglesa misma: un znvolvement. Se envolver
no es actuar de manera protagénica. [nvolvement limita la idea de la organizacién del
cuidado sanitario en las manos de los trabajadores y, por supuesto, oculta la condicién
de clase al asumir que los diferentes “segmentos” (profesionales de la salud, gestores,
usuarios y sociedad civil)** pueden estar en posiciones sociales distintas y que deben
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resignarse apenas a dialogar sobre lo que es posible para la “entrega” de los servicios

y no sobre su “produccién”. Esto parece nuevo, pero es bien viejo. Clarke' en 1970,
ya identificava que el rol del envolvimento via ‘desarrollo comunitario’ fue uma
estratégia del Estado capitalista para remediar los defectos de la ‘gestion corporativa’,
proporcionando canales de informacién y medios para legitimar las politicas estatales.
Asi las estratégias de ‘democracia participativa’ por dentro del Estado no visavan
satisfacer las necesidades del pueblo, sino confinar sus aspiraciones y su organizacién

dentro de los limites normativos y de recursos del Estado.

Finalmente, la terceira ampliacién tutelada del campo de salud: ‘el medio ambiente’.
Su enfoque pasé sin ser problematizado desde el punto de vista totalizador y sirvié
para dos aspectos ideologizantes sobre la preocupacién del campo de la salud con el
ambiente: a) primero, para sustrayer al ser humano como elemento intrinseco a medio
ambiente, naturalizando las tragedias ambientales como si fueran eventos inevitables
de los ciclos biogeoquimicos y de los ecosistemas mundiales y, b) segundo, para evitar
el debate sobre el papel del modo de produccién como responsable del agotamiento de
los recursos naturales y de la intensificacién del patrén del consumo de bienes como
salida a la crisis.

En el caso de la declaracién de Alma-Ata'l, la situacién fue diferente. En tierras
soviéticas, el foco del debate estuvo en la ‘reorganizacion de los servicios de salud’
(una accién de promocién de la salud en si misma). El intento fue revivir la idea de
promocién de la salud, pero sin perder de vista su operatividad. Los llamados ‘cuidados
primarios de salud’ fueron el centro de la reorientacién de la organizacién de los
servicios y preconizaban la reestructuracién de su oferta en base en estos cuidados.
Constrenida por el aumento de los costos en el sector salud, la reorganizacién de los
sistemas de salud basados en cuidados primarios tiene como funcién poco difundida
la ‘economia de la provisién’, sin embargo, el acceso universal fue en sf mismo el
horizonte de la formulacién en su conjunto. Ademds de la reorganizacién de los
sistemas basados en la APS tener sus méritos, la propuesta de operacionalizacién
de la promocién no quedé ahi. Su accién concreta en cada servicio de APS pasé a
depender de la participacién social en el territério. En términos operativos significaba:
la construccién de planes comunitarios de salud y el uso de las denominadas
tecnologias adecuadas para la APS, como la accién comunitaria, autodeterminacién y
autorresponsabilidad.

Para una critica imanente de los caminos que la operacién de promocién ha ganado
en la APS, es necesario partir de la comprensién de dénde se basan los servicios. En
la jerga ideoldgica del capitalismo en ascenso, la comunidad deja de estar fijada a la
“tierra” y se ubica en el “territorio”. En una perspectiva critica, la palabra territorio
tiene una funcién incuestionable al resaltar las relaciones de poder en el espacio, sin
embargo se omite la relacién de propiedad del residente. Mismo reconociendo que
el aporte marxista de Milton Santos ha sido ampliamente utilizado para trabajar
estas cuestiones en el sector salud, lo que se observa son errores de apropiacién
del concepto de “territorio”. Esto ha persistido en los tltimos afios y la necesidad
de profundizar su discusién, especialmente en la dimensién de totalidade, ha sido
reclamada por los especialistas'®. En otras palabras, la tierra (la casa, la residencia) como
elemento de posesién pasa a ser dejada de lado para centrarse en la microfisica de las
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relaciones humanas'. Por supuesto, esto no fue directamente en Alma-Ata, pero fue
consecuencia de un desarrollo e insistencia la idea-territorio como unidad geopolitica y
estructurante de la APS y no como elemento de expropriacién originaria.

Adn, la participacién de la comunidad en la materialidad de las acciones no logré
avanzar. A aquellos que trabajan todos los dias y dependen del trabajo para subsistir
les queda poco tiempo para participar de los procesos colectivos en las unidades de
salud (jcuando los hay!). Mds atn, cuando esta participacién se lleva a cabo, tiende
a perder aliento debido a una intensa burocratizacién y, cuando no se convierte en
protocolo para justificar la participacién como un “colegiado” de personas cuya opnién
de los membros poco importa o, es repetidamente ignorada. Esto se puede verificar
actualmente en los diversos estudios que demuestran los limites de los consejos locales
para modificar la estructura de los servicios (estatales), sirviendo mds como un lugar de

escucha que de solucién de problemas'®.

Otras buenas ideas de Alma-Ata que han sido encapsuladas por la 16gica
capitalista son los conceptos de ‘accién comunitaria’, ‘autodeterminacién’
y ‘autorresponsabilidad’. Durante el dltimo cuarto del siglo XX, la idea de
‘responsabilidad social” subsumi6 la diada accién-determinacién constituyente de
la idea ‘compromiso social’. Entre responsabilidad y compromiso no sélo hay una
diferencia de vocabulario, sino una carga semdntica que transfiere poderes y omite
procesos de sujecién. Ahora bien, el término ‘compromiso social’ es el nicleo central
que organiza la autodeterminacién de los trabajadores con responsabilidad sobre su
destino (autorresponsabilidad). Esto implica que los trabajadores, y solamente a ellos,
decidan colectivamente sus caminos. La accién comunitaria es precisamente aquella
que parte de la clase obrera para si misma. Es en si misma una accién comunitéria (del
vocdbulo comuna, luego, autonomia) y no “comunitariamente orientada” como sugere
la ‘responsabilidad social’ (del vocibulo comunitas, luego, comunidad). Esta segunda
acepcién se basa en la ‘responsabilidad social’ que deposita en las empresas y en la
sociedad civil “ONGizada”", la responsabilidad de desarrollar las comunidades a sus
intenciones sometiendo los individuos a sus proyectos a sus normas y presupuestos.
Este ha sido el camino que han venido sufriendo las tecnologfas sociales en APS en
todo el mundo.

El arrastre ideoldgico de la 1égica y de todos estos conceptos que sustentan la idea-
camino de la promocién de la salud la sumerge en el lodazal del pantano capitalista.
Sin la fuerza para submergir, la promocién de la salud perdié su significado radical
inicial (aunque con reservas) y pasé a estar al servicio del statu quo, el orden y la
conservacién. Pero este elemento no durarfa tanto, ya que, para que la promocién sea
aun mds funcional a la dindmica capitalista, no basta reducir su carga semdntica, es
necesario alinearse con las fases del desarrollo capitalista en el mundo participando en
los mecanismos que justifican su existencia.

Fue asi que la comprensién de la determinacién del proceso salud-enfermedad (base
tedrica de la promocién de la salud) fue perdiendo terreno y reduciéndose al concepto
de “Determinantes Sociales de la Salud”'. Vistos aisladamente, los determinantes
ayudan a fragmentar la accién politico-econdmica en el sector salud y desarticulan el
entendimento total entre los servicios de salud y las decisiones politicas, econdmicas,

educativas y culturales descrito por Sigerist. Luego esto se conviertié en objeto de
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reformulacién que la promocién deberd asumir frente a la crisis del capitalismo
monopolista y el surgimiento del neoliberalismo en la pos-década de 1990.

Claro que no estamos acd reduciendo los esfuerzos de una comunidad cientifica y
militante de luché en el aparato del Estado por hacer la promocién de la salud ‘viable’.
Esto tiene sus méritos y no ignoramos la lucha politica dentro del Estado. Mas como
dijo Holloway®, la lucha es dentro, fuera y, mas alld del Estado capitalista que a todo
deturpa. Quedar enredeados en la I6gica del Estado no nos es suficiente. La autocritica
que devemos hacer es: ¢dénde estd lo “fuera” y lo “mas alld” que la promocién de la
salud puede ser?

La “Nueva” Promocién de la Salud (NPS) que ya nacio vieja

Estamos de acuerdo con Vasconcellos y Schmaller' cuando las autoras denominan
la “promocién de la salud” que vivimos desde 1980 como la “Nueva” Promocién de
la Salud (NPS) creada por el Informe Lalonde y Alma-Ata. También nos apoyamos
en Stotz y Aratjo'* cuando estos autores explican que la “nueva” promocién de la
salud aparece con una ‘modernizacién conservadora’, una superacién del capitalismo
en sus propios términos, a saber, un uso utilitarista de la idea de ‘promover salud’
en el sentido de dar paso a una reorganizacién de las relaciones de produccién en
salud como forma de impulsar la reanudacién de la tasa de ganancia y, por ende, la
acumulacién de capital.

Argumentamos que ha sido en esa direccién que una coleccién de declaraciones
sintetizadas en varios encuentros politico-cientificos sobre promocién de la salud
avanzé. No existe una preocupacién genuina, y por lo tanto radical, de cuestionar
el modo de produccién capitalista, sino que la preocupacién radica en admitir sus
términos. La funcién de estos documentos es clara: confundir a los trabajadores,
usuarios y gestores, haciéndoles creer que es posible avanzar en la salud para todos
instituyendo algun tipo de promocién de la salud compatible con el capitalismo.
Es pertinente aclarar que no desconsideramos que la promocién de la salud y
su universalidade de acceso avanzara, pero en términos marxianos ellos son mds
concesiones de una burguesia que es forzada a negociar bajo intensa lucha de clase que
una conquista de los trabajadores por el didlogo fraterno apenas.

Quien ratifica este significado del NPS restringida al neoliberalismo es la conocida
Carta de Ottawa de 1986'". Se anticipando al nuevo liberalismo que se impondrfa, se
apresurd a reconsiderar sus elementos fundacionales de acuredo con las estrategias del
desarrollo capitalista. Es pertinente recordar que los capitalistas no tienen un proyecto
a corto plazo. Fue en ese sentido que la precedencia de esta Carta demuestra cémo los
lideres de los paises signatarios se comprometieron del lado del capital (y no del trabajo)
en el escenario que se vendria con la mundializacién®. Examinaremos su légica interna
para diseccionar su tono neoliberal disfrazado de “buen chico”.

Cuando examinamos la I6gica interna de las acciones estratégicas planteadas en la
Carta de Ottawa, existe un vinculo intrinseco entre las estrategias y las acciones que
relacionan cada “nivel” de organizacién de las sociedades con una responsabilidad

de promocidn, a saber: las politicas publicas intersectoriales (Estado); reorganizacion
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de los sistemas de salud (instituciones); creacién de entornos saludables (empresas);
fortalecimiento de la accién comunitaria (comunidades), desarrollo de capacidades
personales (individuos). En nuestra opinién, estas relaciones son formas de cuestionar
las verdaderas intenciones de la promocién de la salud, no solo manteniéndose al
margen del debate sobre el cambio estructural social, sino también sirviendo como un
medio para que las actividades de promocién se muevan ‘mejor’ entre las instituiciones
capitalistas desde que denegue la totalidad social, jugando en términos de: en lo
“macro” o en lo “micro”. En esos momentos la disticién macro-micro nunca se hizo
con tan poco sentido.

La “pequeiia politica” y el lugar de la promocion de la salud

Brasil tuvo un importante periodo progresista (Lula-Dilma) en la historia reciente
y que llené de esperanza la izquierda sanitaria. Especialmente el gobierno Lula creé
politicas de salud cuya intensidad ha sido descrita en la literatura como algo positivo*
y, a menudo, sefialado como uno de los grandes éxitos de este periodo, en que Brasil
vivié una democratizacién del presupuesto publico. Sin embargo, mismo que una
reorientacion del presupuesto federal en salud puablica ocurri6, un incremento nunca
se llevé a cabo. Datos de Mendes y Carnut® muestran que, en la sucesién politica entre
FHC (1995-2002) y Lula-Dilma (2003-2016), el gobierno federal siempre mantuvo el

porcentaje de gasto publico en salud en 1,7% del PIB.

Fue en este mismo periodo que se construyd, sobre el marco normativo del Estado,
un conjunto de politicas subsectoriales de los cuales la PNSP de 2006* fue una de
ellas. Esta tictica de profusién de politicas de salud subsectoriales aparentemente dejé
ocupados la mayorfa de los operadores de politicas en las esferas subnacionales y, en
algunas de ellas, la adhesién se dié por razones muy claras: los incentivos financieros
transferidos por el gobierno federal.

Los incentivos financieros siempre son bienvenidos en situaciones de implantacién
e incluso mantenimiento de servicios ptblicos, pero, al mismo tiempo condicionan el
comportamiento de los agentes econédmicos y, en este caso, borran en gran medida el
debate politico en las entidades subnacionales sobre el papel que la fragmentacién de
las politicas ptblicas. Esto juega uma despolitizacién del debate social més alld de los

limites impuestos por estas politicas.

Es asf como Coutinho? bautiza el fendmeno vivido en Brasil entre 2002-2014
como la “hegemontia de la pequena politica”. Inspirdndose en Gramsci, Coutinho
explica qué es la “pequeia politica” en contraste con la “gran politica”

La gran politica comprende las cuestiones vinculadas a la fundacién de nuevos
Estados, la lucha por la destruccién, por la defensa, por la conservacion de
determinadas estructuras orgdnicas econémicas y sociales. La pequena politica
comprende las cuestiones parciales y cotidianas que se presentan dentro de la
estructura ya establecida como resultado de las luchas por el predominio entre
las distintas fracciones de una misma clase politica (politica del dia a dfa, politica
parlamentaria, politica de pasillo, intrigas). Por lo tanto, es una gran politica
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tratar de excluir la gran politica de la esfera interna de la vida estatal y reducir
todo a la pequena politica*. (p. 29)

Es en este sentido que la profusion exacerbada de politicas subsectoriales de salud,
como la PNSP, puede considerarse una discusién sobre mds una “pequena politica”
que restringe el alcance del debate politico totalizante, es decir, censura la gran politica
en la que la promocién de la salud como una ‘idea-camino’ bien podria encontrar
anclaje. Por eso, la encapsulacién de la promocién de la salud como PP en el Estado
capitalista permite que el debate sobre la promocidn no se interponga. Sélo en estos
términos, configurados como una pequena politica, la promocién de la salud no
suscita la necesaria radicalidad de su razén de ser, y puede, sin ser amenazante, transitar
en el léxico normativo de las PP como mds una “accién” que el SUS puede ofrecer para
racionalizar los recursos.

Sin embargo, la promocién de la salud para existir se sostiene en el argumento de
la economia que sus “acciones” hacen. La justificacién del énfasis en las “acciones” de
promocién se acomodd a la retdrica de la “reduccién de costos” y se adapté a la idea
genérica de “eficiencia” propia del pensamiento econémico neocldsico y racionalizador
neoliberal. Esto se puede identificar en la PNPS de 2006 en el siguiente extracto del
predmbulo de la politica:

se entiende que es urgente superar la cultura administrativa fragmentada
y desenfocada de las necesidades de la sociedad, evitando el desperdicio de
recursos pflblicos, reduciendo la superposicion de acciones ¥, €N consecuencia,

aumentando la eficiencia y eficacia de las politicas pablicas existentes®. (p. 15)

Ademds, incluso reducido al debate de la pequefia politica, el contenido del PNSP
hace eco de la plétora de documentos, cartas y declaraciones internacionales sobre
promocién que, como ya se expuso, asegura un espacio para la reproduccic’)n discursiva
de la ideologfa politica neoliberal.

En la PNPS, los problemas sociales pasan a ser considerados como los determinantes
de la salud-enfermedad de los individuos, cuando esos mismos problemas sociales son
determinados por el modo de produccién. Tal como estd planteado, los problemas
sociales son la tltima esfera de ‘determinacién’ y cuyo enfrentamiento resolverfa los

condicionamientos inferiores hacia la enfermedad del individuo:

por ejemplo: violencia, desempleo, subempleo, falta de saneamiento bisico,
vivienda inadecuada y/o ausente, dificultad para acceder a la educacién,
hambre, urbanizacién desordenada, calidad del aire y del agua amenazada y
deteriorada...*. (p. 10)

Esta es una forma sutil de reforzar el debate sobre la pequefia politica, evitando
el debate sobre el papel del modo de produccidn capitalista, el papel del Estado en
esta reproduccién y cémo los ‘determinantes’ antes mencionados no son los dltimos

objetivos del proceso de determinacidn, pero también estdn determinados por un
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engranaje mayor que los provoca. En cierta medida, es un orden del discurso que
naturaliza la idea de la existencia de “determinantes” y que transmite la idea de que
algo que se pueda hacer para intervenir en ellos serfa suficiente para amortiguar una
cascada de eventos que repercuten en el proceso de salud-enfermedad de las personas.
Ahora bien, este proceso de naturalizacién de la existencia de los determinantes
como “dados” es otro operador ideoldgico que sofistica la despolitizacién critica de la
promocidn, reiterindola, a nuestro juicio, en el espacio de la pequena politica. Como

dice Coutinho* no cuesta nada repetir:

Repito: hay hegemonia de la pequeia politica cuando la politica deja de ser
pensada como arena de lucha por diferentes propuestas de sociedad y, por tanto,
es vista como un terreno ajeno a la vida cotidiana de los individuos, como una
simple administracién de lo existente. La apatia se convierte asi no solo en un
fenémeno de masas, sino que también es teorizada como un factor positivo

para la conservacién de la “democracia” por parte de tedricos que condenan

las “excesivas exigencias” como generadoras de desequilibrios fiscales y, en
consecuencia, de inestabilidad social*. (p. 32)

Los ejemplos de intervenciones propuestas por la PNSP para pensar como alcanzar
los determinantes son: alimentacién saludable, prictica corporal/actividad fisica,
prevencién del tabaquismo, reduccién de la morbimortalidad por uso de alcohol y
otras drogas, reduccion de la morbimortalidad por accidentes de trinsito, prevencién
de la violéncia, fomento de una cultura de paz y desarrollo sostenible. La politica vuelve
a desviar el foco del elemento que los une como problemas sociales: el avance del modo
de produccién capitalista y la intensificacién de la explotacién de los trabajadores como
recurso para: comer mal, recurrir a las drogas, tener mds automdviles en las ciudades,
aumentar las desigualdades que promueven todo tipo de violencia y la degradacién y
explotacién a ritmos acelerados del medio ambiente.

La socialdemocracia y horizonte estratégico

El debate politico de la izquierda brasilefia no rompe con el orden. Su solucién
politica para el Estado brasilefio fue servir a dos amos, es decir, enriquecer las fracciones
de la clase que manejaba los fondos publicos en mayor medida, y redistribuir algunos

il’lngSOS a los estratos mds pobres con miras a recalentar el consumo masivo?.

En este escenario de conciliacion de intereses tan dispares, no hay lugar para una
promocidn de la salud que cuestione este acuerdo. El potencial estratégico de la
promocién como idea que rescata la critica al modo de produccién capitalista y como
forma de orientar la revolucién social por la salud guiada por el trabajador ni siquiera

fue discutido en ninguna pauta en la arena politica.

Asi, la docilidad del tema de la promocién de la salud fue parte del proyecto
politico de la izquierda en el poder. Este es el rol que juega la socialdemocracia en
su capacidad de gestionar sus intereses politicos acomodando cosmovisiones muy
diferentes, puliendo astillas de convicciones y conceptos que cuestionan la realidad
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capitalista, promoviendo un sentimiento de “armonizacién social”. Este no es un
fenémeno politico nuevo en la historia y se remonta a la Asamblea Constituyente
posrevolucionaria de 1848 en Francia. El partido proletario figuré como un
apéndice del partido democritico pequefioburgués, y en el intento de reorganizarse
politicamente, enfrfa su contenido programadtico creando un partido llamado

Montafa. Al analizar esta coyuntura histdérico-politica, Marx* nos dice que:

Se rompid el filo revolucionario de las reivindicaciones sociales del proletariado
y se les dio un sesgo democritico, se despojo a las reivindicaciones democréticas
de la pequefia burguesia de su forma meramente politica y se volcé su filo
socialista. Asi nacid la socialdemocracia. La nueva Montafia, resultante de esta
combinacién, estaba constituida [...] de los mismos elementos que la antigua
Montafia, sélo que numéricamente mds fuerte. Sin embargo, en el curso de

su desarrollo, habfa cambiado junto con la clase que representaba. El cardcter
peculiar de la socialdemocracia se resumfa en los siguientes términos: se exigfan
instituciones democréticas republicanas, no como medio para suprimir dos
extremos, el capital y el trabajo asalariado, sino como medio para atenuar su

contradiccién y transformarla en armonia®. (p. 63)

Se puede decir que el horizonte socialista desaparece en la direccién politica de la
socialdemocracia en el poder. El camino que la promocién en su sentido radical podia
abrir en el debate fue reposicionado por el mismo sector salud como un problema
especificamente democritico. Es en este discurso de hacer mds “democrdticas” las
PP que se desdibuja el horizonte anticapitalista y las discusiones politicas de los
grandes proyectos de sociedad reduciéndolos a la modificacién de las cosas por la
via democrdtico-electoral. Marx*® enfatiza este rasgo y demuestra como el furor
revolucionario es atemperado por la “cuestién democrdtica”.

Cualesquiera que sean las medidas que se propongan para lograr este propdsito,
por mucho que esté adornado con concepciones mds o menos revolucionarias,
el tenor sigue siendo el mismo. Este contenido es la modificacién de la sociedad
por medios democriticos, siempre que sea una modificacién dentro de los
limites de la pequena burguesia®. (p. 63)

Sin un horizonte estratégico bien definido, de cardcter socialista, y que oriente
la radicalidad anticapitalista de la promocién de la salud, la tendencia ideopolitica
es el retorno del reformismo socialdemdcrata, en esta vez con una coyuntura
econémica en decenso. La tendencia a la que se accede en el escenario politico que
se avecina es la desestimacién de la promocién como una gufa importante para
repensar los sistemas de salud basados en APS y agudizar la biomedicalizacién de los
servicios, haciendo de la promocién un “procedimiento” ofrecido. Mientras tanto,
si la izquierda no logra encaminar la radicalidad del debate socialista hacia otra
forma de producir vida, la tendencia es un déja-vu de propuestas que encapsulan la
promocion, recalentando la historia de toda desvalorizacién y liberalizacién que el
concepto hoy ya posee.
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Asi, si no hay un cuidado riguroso por parte de la izquierda en aderir al coro
politico-critico, especificamente bajo la amenaza del neofascismo en Brasil”, ni
siquiera la agenda democritica podri revivir en un lugar de la lucha por una salud
“democratizada”. La ilusion del Estado Democritico de Derecho, propio de la
socialdemocracia, sucumbe en su cardcter democrdtico aunque las fuerzas progresistas
no hagan el debido enfrentamiento radical. En este sentido, como resume Marx™: “Los
demdcratas creen en el sonido de las trompetas que hicieron se desmoronar los muros
de Jericé. Y cada vez que se topan con los muros del despotismo, tratan de imitar ese
milagro” (p. 66).

Finalmente...

¢De qué Promocién de la Salud estamos hablando? En resumen, podemos decir
que es una promocion de la salud que instiga el ‘consumir’ y no problematiza el
‘producir’. Las criticas realizadas a lo largo de este articulo no pretenden negar la
importancia de la promocién de la salud socialmente existente ni descalificar la labor de
los politicos, técnicos y operadores de politicas en su ejecucion.

El motivo de esta critica radica en cuestionar qué podemos hacer mds alld de lo
que ya se ha hecho. En otras palabras, se trata de reconducir el camino del potencial
politico que tiene la promocién para volver a enfatizar el debate radical sobre la
salud y aprovechar mejor la oportunidad que nos brinda la historia. Recordemos: la
promocién de la salud debe servir de base para una vida saludable y feliz y esto tiene

que ser sinénimo de socialismo.
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Resumo

Discute-se como a promogio da satide, reduzida a uma “pequena politica”, surgiu da intensa
agenda reformista proporcionada pelos governos progressistas no Brasil (2003-2016) para

ratificar a social-democracia como forma de domar o conflito capital-trabalho. Para isso, foi feita
uma exposi¢io argumentativa sob o método materialista histérico-dialético sobre quatro temas
essenciais. A primeira, sobre o “encurtamento” da ideia de promogio da saude. A segunda, sobre

a “Nova Promocgio da Satde” e seus propésitos em um novo padrio de acumulagio capitalista. A
terceira, sobre a hegemonia da “pequena politica” e o lugar da promogio da satde no periodo do
progressismo brasileiro. A quarta, sobre a social-democracia e sua maneira de domesticar conceitos
radicais. Por fim, sdo feitas breves consideragoes sobre os caminhos que o debate promocional deve
seguir para retomar sua radicalidade.

Palavras-chave: Promogio da saude. Critica. Politica. Formagio de conceitos. Sistema Unico de Satde.

Absctract

Itis discussed how health promotion, reduced to a “small policy”, came from the intense reformist
agenda provided by progressive governments in Brazil (2003-2016) to ratify social democracy

as a method of taming the capital-labor conflict. For this, an argumentative exposition under

the historical-dialectical materialist method was made on four essential themes. The first, on the
“shortening” of the idea of health promotion. The second, on the “New Health Promotion” and
its purposes in a new pattern of capitalist accumulation. The third, on the hegemony of “small
politics” and the place of health promotion in the period of Brazilian progressivism. The fourth,
on social democracy and its way of domesticating radical concepts. Finally, brief considerations are
made on the paths that the promotional debate must follow to reactive its radical nature.

Keywords: Health promotion. Criticism. Politics. Concept formation. Brazilian National Health

System.
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