@oli’\@%/(fx

UNIVERSIDAD NACIONAL  AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
DOCTORADO EN SOCIOLOGIA

DEPENDENCIAS, RAICES CONTRA LA
INCERTIDUMBRE

T E S I 8§

PARA OPTAR POR EL GRADO DE
DOCTORA EN  SOCIOLOGIA
P R E S8 E N T A

MARIA ~ CARMEN  ROSA71:MILLE _MOYAND

“ASESOR; "

Vﬂ\““\\h\U
o “2\,@ )5"3"

‘ \To?vrv
b ‘i'm\ Mo JL

B E"‘f DR. ALFREDO ANDRADE CARRERNO

MARZO DEL 2003



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TESIS
CON
FALLA DE
ORIGEN



PAGINACION

DISCONTINUA



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
DOCTORADO EN SOCIOLOGIA

Dependencias, raices contra la incertidumbre
Tesis

Para optar por el Grado de Doctora en Sociologia

Maria Carmen Rosa Millé Moyano

Asesor

Dr, Alfredo Andrade Carreio

ra e d la Direccion General de Bibliotecas ¢
UNAM a difundir en formato electrénico e impre.
contenido de mi trabajo recepciona;.
i+
NOMBRE: MAR/MN Capm=n Resy
(B RYAN &
FECHA: 2 I D/ QD

FiFna e
México, D.F., Marzo de 2003




Dependencias, raices contra la incertidumbre

Contenido

Introduccion

Capitulo 1. La socicdad actual; ambivalencia y bisqueda
de certidumbre

1.1 Re enraizamicnto y bit la de d l i respuesta
1 {
a la ambivalencia

1.2 Antinomias, caracteristicas de la sociedad actual

. Orden—caos

. Mundializacion-Fragmentacion

. Institucionalizacién-Desinstitucionalizaciéon

. Libertad-sometimiento, independencia-dependencia

aWN -

1.3 Nuevas formas de pertenencia e interrelacion
1. Neotradicionalismos
2. Nuevas redes, nuevas tribus
3. Nuevas tecnologias como sustento a la interrelacion

Capitulo 2. El momento actual, desde el sujeto

2,1 El sujeto ante los procesos que acentiian la incertidumbre
1. Diferenciacion
2. Variabilidad
3. Exceso cultural

2.2 Definicion de la identidad individual
1. Dificultades actuales en la definicién de identidad individual
2, Procesos de formacion de la identidad

46

49
50

57
59

65
67



Capituloe 3. Dependencias: respuestas a la incertidumbre

3.1 D¢y lencia-indey lencia, sitnacion del ser
liumano en el mundo

3.2 Dependencia, definicion de identidad y marco
de pertenencia

3.3 Antinomia seguridad - riesgo
1. El polo del riesgo
2. El polo de la seguridad

3.4 Manifestaciones de dependencia
1. Dependencias hacia el consumo
2. Dependencias al comportamiento ritualizado
3. Dependencias a marcos de pensamiento

Capitulo 4. El consumo y la dependencia a sustancias adictivas
4.1 El adicto en la mirada de la sociedad

4.2 Modelos de comprension
1. Relacion droga — individuo
2. El consumidor, clementos fisiologicos y psiquicos
3. Contexto y consumo de sustancias
4. Modelos integrativos y comprehensivos

4.2 Abstinencia o consumao, motivaciones y factores que intervienen
1.  Factores de riespo, predisposicion y proteccion
2. Representacion social, marco para la definicién de riesgo o
de proteccion

4.3 Ahordajes de enfrentamiento al consumo de sustancias adictivas

Capitulo §. Promocion de la salud, estrategia de re enraizamiento

1. Antecedentes de la promocion de la salud: Prevencion
primaria y Educacion para la salud
2, Difusién de informacion Smotor de cambio?

5.1 Promaciain de la salud, conceptos hisicos
1.  Salud
2, Calidad de vida
3. Estilo de vida

79

80

83
87
90
93
94
98

102
106

110
112
114
116
120
122

128
130

133

136

140

142
143

149
151
162
165

I




4. Resiliencia

5.2 Movilizacidn social, elemento bdsico de la promocion de'la salud

1. Empoderar a la comunidad P P
2. Auto cuidado, responsabilidad y compromiso individual
3. Redes de apoyo social AP

Capitulo 6. Intervenciones en Promocién de la salud, construyendo
nuevos cauces de re enraizamiento

6.1 S%l.\'ténln.\‘ tecricos de las intervenciones

62 l_fj;qui.sims para lu accion: coordinacion y permanencia

6.3 Séx!eulo cientifico, basado en lu evidencia

6.4 Ob.ftdvuI(Js que enfrentan las intervenciones

6.5 Enfoques criticos a la aplicacion de la Promociin de la salud

6.6 Promaocion de la salud ¢ Utopia o posibilidad?
Conclusiones

Bibliografia

Anexo 1. Desarrollo de un Plan de accion de una intervencion
de Promocion de la Salud
1. Diagnostico situacional, deteccion de necesidades
e inventario de recursos
2. Planeacion de la intervencion
3. Implantacion de la intervencion
4. Evaluacion de las acciones, un proceso permanente

Anexo 2, Glosario

167

1169
170

171

173

177

178
182
185
190
192

195

199

XV
xix
xxi
xxii

XXV




Introduccion

Uno de los rasgos que distingue la época en la que vivimos, como diferente de la del pasado
reciente, es la acentuacion de la ambivalencia. Como afirma N. Luhmann (1996) “la
sociedad moderna... no soporta ningiin pensamiento concluyente, no porta, por tanto,
autoridad alguna. No conoce posiciones a partir de las cuales la sociedad pueda ser descrita
en la sociedad de forma vinculante para otros. Por eso, no se trata de emancipacion hacia la

razén, sino de emancipacion de la razon™.!

Estariamos, entonces, formando parte de una sociedad en la que no sdlo nada es verdad ni
ss mentira, sino que carece de interés intentar determinar cualquiera de ellas, Haber perdido
las certezas en la segunda crisis de la modernidad, lapso del que segin P. Wagner (1997)
estamos emergiendo en estas ultimas décadas de fin y principio de milenios, nos puede
provocar una sensacién de mayor libertad de cleccion, una mas amplia capacidad de
percibir los logros como propios, una mayor distancia con limitantes y condicionamientos
para todos aquéllos que se hallan entre los que tienen la capacidad de escoger y el tiempo
para reflexionar. Pero tambi¢n remite a altos niveles de incertidumbre. En efecto, en el
pasado, el escaso repertorio de formas de comportamiento, de interrelacién social, de
perspectivas de vida o vocacion, asi como de selecciones cotidianas de arreglo o
entretenimiento, podia ser percibido como demasiado limitado o estrecho. Pero la falta
actual de limites, definiciones o valores gencralizados puede provocar inseguridad,
ansiedad. Adicionalmente, participar en una multiplicidad de circulos de adscripcion, hace
dificil determinar cuél de ellos predomina como marco de pertenencia, que permita definir

la identidad, el: "Yo soy..." ante si mismo y los demas.

[Esa ausencia de limites orilla a la bisqueda de marcos. definidos, en un proceso de

construccion de nuevos anclajes, de raices, que siguiendo a P. Wagner denominaremos re

'LULIMANN, 1996, p. 41.



enraizamiento. Por ese proceso, numerosas personas, para las cuales la independencia no es
un rasgo satisfactorio de esta sociedad, generan diferentes formas de reaccion, que._les
proporcionan un lugar preciso que ocupar en el mundo. Entre esas manifestaciones de re
enraizamiento destacaremos las dependencias, que para algunos es la Unica via' que
avizoran. La persona dependiente construye su vida alrededor de la bisqueda y la
administracion de la sustancia, o se concentra en el desarrollo de un mismo patron de
comportamicento que le completa su jornada y, a la par, le proporciona una deﬁnict;én desi
ante los demas. Asi, de acuerdo con lo que socialmente encuentra disponible y:posible,
dependera del consumo de algo, alguien, un comportamiento o un marco riguroso’ de
pensamiento, que pasan a ser el nombre y apellido, el trabajo de tiempo complétbi y Ié

fuente tinica de gratificaciones y pesadillas con las cuales identificarse y definirse, -

Cuanto mds se interne en su dependencia, la reiteracion de ese mismo comportamiento
limitara su capacidad de accion y de interrelacién, y-levantard mayores dificultades para
encontrar otros caminos, desarrollar otras raices que eviten los resultados adversos y los
riespos asociados a las dependencias, para si, su entorno y su grupo social. En este trabajo
no analizaremos esos efectos adversos, sino que destacaremos que el comportamiento de
dependencia es una reaccion ante las caracteristicas de la sociedad actual, en el que la
persona o grupo que lo desarrolla encuentra algo que requiere: una forma de organizar su
vida mediante una rutina definida, la previsibilidad de ciertas sensaciones, una puerta de
escape a la ansiedad, una posibilidad de olvido, un rasgo de identificacion o de pertenencia

con un conjunto de personas.

Reconocer las dependencias como reaccién, dentro del proceso de re enraizamiento, explica
la frecuencia con que se presentan en la actualidad. A la par, comprenderlas de esta manera
pone de relieve que, si se:las desea -acotar, no es suficiente dar atencién o reducir los
sintomas; es indispensable dirigirse a los. rasgos sociales y las condiciones del sujeto; que

las propician.

Pero, jde qué ser humano estamos hablando cuando nos referimos a esta biisqueda de

dependencia que se desarrolla al no encontrar parimetros preestablecidos en la vida
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cotidiana? Es obvio que aquél que lucha cada segundo para sobrevivir, quien desde que ha

nacido no ha podido encontrar tiempo para algo mas que buscar el sustento, va a encontrar
escasos resquicios para cuestionarse acerca del camino que desea construir para su vida:
casi todas sus decisiones estan practicamente tomadas o son impuestas por situaciones
inmodificables. Sin embargo, aiin para ellos existe en nuestros tiempos un mayor repertorio
de opciones de las que se les presentaban en el pasado. Un ejemplo de ello se observa en
Meéxico, en el que una parte de la poblacion que vive en condiciones de pobreza se enfrenta
ante la decision de emigrar, lo que en algunas poblaciones ha llegado a constituirse
practicamente en un rito de pasaje para los adolescentes del sexo masculino (y una
proporcion creciente de mujeres), no sélo porque deben de cruzar la frontera, de una a otra

cultura, sino también abandonar la nifiez.

Pero, ademas de los grupos de mas profunda marginacion, todos los demds estamos
incluidos, no sélo en la sociedad nacional, sino también en la mundial, en la que vivimos
dentro de la antinomia globalizacion — fragmentacion. En ella, la brecha entre ricos y
pobres (tratese de paises o de grupos sociales) se esta haciendo mas amplia, por lo que los
nuevos pobres de los paises centrales, como los denomina U. Beck (1998), también éstén
experimentando carencias para las cuales no cuentan con mecanismos de defensa y que los
empequeiiecidos Estados ya no estan dispuestos a paliar. En cuanto a los paises periféricos,
la situacion es mas ardua, dado que a los segmentos que ya se encontraban en la pobreza,
muchas veces extrema, se suman los que provienen de la clase media empobrecida, con un

futuro poco prometedor.

Lo que queremos resaltar es que, ain en estos paises periféricos, alin dentro de esas
carencias de oportunidades, los rasgos que indicamos para la sociedad actual estan
presentes. Un ejemplo claro lo encontramos en México, en cuanto & la situacion de la salud.
Los indicadores de morbi-mortalidad demuestran que la prevalencia de las tradicionales
patologias de la pobreza han ido disminuyendo en las Gltimas décadas, sin desaparecer,
siendo sustituidas las principales causas de muerte por trastornos propios de sociedades
desarrolladas, como problemas cardiacos y cincer. Otro tanto sucede con las caracteristicas

de la sociedad, de las comunidades, de las familias, del individuo: siguen estando presentes




condiciones de vida del subdesarrollo: hacinamiento, falta de agua potable, defecacion al
aire libre; mientras que también aparecen situaciones propias de las grandes urbes de los

paises centrales: vandalismo, consumo de drogas ilicitas, ruptura de la familia ampliada.

Esta situacién podria llevarnos a pensar que mantenemos lo peor de ambas formas de vida:
la tradicional o local; y la moderna o trasnacional. Pero igualmente debemos reconocer que
en México hay irreversibles manifestaciones de esta sociedad mundial-local que define U.
Beck.? Habra rasgos especificos en nuestro pais que no son tan notables en los paises
centrales; el significado de la migracién a los paises centrales no sera el mismo que ¢l que
percibimos en nuestra frontera norte, y mas atn en la del sur; la infraestructura, la
legislacion, los servicios generados para paliar los problemas, el mismo discurso que los
encubre o los posiciona, son diferentes. Pero, sin olvidar esas diferencias que nos permiten
seguir hablando de sociedades y estados nacionales, sin los cuales no podria existir la
sociecdad mundial, podemos detcctar una multiplicidad de elementos comunes, de
entrecruces y entramados, que parten y atraviesan lo politico, lo econdmico, lo cultural y lo
social, que demuestran que compartimos un mismo mundo y una misma sociedad. Por eso,
1J. de Carvalho (1995) propone a los investigadores latinoamericanos que analizan la
cultura que “la complejidad contemporinca se interprete a partir de categorias de
simultaneidad, superposicion e interrelacion.™ Asi, todos los rangos y rasgos de diferencias
nacionales y regionales, como también las peculiaridades de una sociedad periférica, son
precisamente los que actiian como polo que permite la existencia de aquéllos que provienen
de la sociedad mundial. Como senala Anibal Ford: “Al margen de que cada vez hay mas
fronteras, barreras y limites en el interior de nuestras grandes ciudades, podemos establecer
una conexion muy estrecha en las economias informales que negocian en las fronteras y las

que rodean o cruzan las ciudades... sehalan procesos casi idénticos en el centro y la

* “La sociedad mundial implica dos cosas bisicas: por un lado, un conjunto de relaciones de poder y sociales
politicamente orgmizadas de manera no nacional-estatal y, del otro, ln experiencia de vivir y actuar por
encima y wdis alld de las fronterus.. Sociedad mundial vo significa una sociedad de cconomin mundial, sino
una sociedad no estatal, es decir, un conglomerado social para ¢] cual las garantias de orden territorial-estatal
pero tambidn las reglas de la politica publicamente legitimada, pierden su cardcter obligatorio... Los estados
nacionales no existen sin sociedades mundiales v lax sociedades mundiales no esisten sin estados nacionales
ni sociedades nacionsles, ™ BECK, 1998, p 146

' CARVALHO, 1995, p. 134,



periferia. En el fondo, ¢l contacto no previsto entre la sociedad tradicional y Ila

postindustrial ™

Resulta, entonces, justificable utilizar como base de analisis material bibliografico que
define esa sociedad actual desde la mirada de los paises centrales, siempre que se mantenga
la perspectiva que une tales elementos con lo que sucede en los paises periféricos. Los
textos utilizados contribuyen a fundamentar que la diversificacion y frecuencia de las
manifestaciones de dependencia que se observan actualmente son un producto generado
mas por el tiempo, nuestra época, que por el espacio, pais, region (C. |Millé de| Garcia
Lifian, 1987.)

Asi, los procesos de dependencia, como se pretende poner de relieve, son propiciados por
dos condiciones de la sociedad que se destacan en ¢l desarrollo de este trabajo. Por una
parte, la ambivalencia generada por la proliferacién de las antinomias de las que se
reconocen ambos polos, sin poder desechar ninguno de ellos. Entre éstas, se utilizard como
eje conductor en todo el analisis la que se da entre independencia y dependencia, si bien se
estudian muchas otras que también son de relevancia para el tema de estudio. Pero el
segundo elemento es la falta de definicion de los marcos de adscripcién que la sociedad
ofrece a sus miembros. Por lo mismo, una de las tarcas a las que se enfrenta el sujeto es la
construccion de un centro, que organice los distintos ambitos o dimensiones en los que se

desenvuelve.

Ademas de observar esas dos condiciones, en el texto se describen las dificultades que debe
enfrentar el sujeto para definir su identidad y las estrategias que desarrolla para delimitarla,
ante la variabilidad de las condiciones de su entorno. A continuacion, se dedica un capitulo
a la dependencia, pormenorizando no sélo las diversas manifestaciones de este proceso en
la sociedad contemporinea, sino la forma en que algunas de las antinomias que ya hemos
mencionado inciden en la evolucién de tales dependencias, desarrolladas por un segmento

de la poblacién. Se destacan luego los distintos modelos de comprension y abordajes,

*FORD, 1994, p. 58.
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relacionados la mayoria de ellos con el consumo de sustancias adictivas, los que, como se

observara, han surgido principalmente en el drea de la salud.?

Se propone como una posible respuesta, en el siguiente capitulo, la estrategia de Promocion
de la Salud, que supera el campo de lo estrictamente médico y permite activar el desarrollo
social, de manera de generar un cambio desde la sociedad, que lleve a sus miembros a la
bosqueda de mejores condiciones y calidad de vida. Esta movilizacion seria, segln se
inténta demostrar, capaz de producir un impacto, tanto en las caracteristicas de la sociedad
como del sujelo actuales, logrando a través suyo generar formas y estilos de vida mas

satisfactorios, que brindan raices sin conllevar ¢l desarrollo de dependencias.

" La estrategia de promocion de la salud se constituiria en el motor del cambio social, desde
"lo local a los ambitos mas amplios de lo nacional. Su repercusion en las dependencias no
seria directa, sino mediante su incidencia en los factores que las propician, como se

comenta en las conclusiones generales del texto.

Asi, si las dependencias se desarrollan como un tipo de enclaves, de raices, ante la
incertidumbre de la época actual, la promocion de la salud ofrece tales raices, a través del
fortalecimiento de los marcos de pertenencia, mediante la movilizacién social y el

desarrollo de condiciones favorables para el auto control personal sobre la vida.

* Para facilitar la lectura del cuerpo del texto, se han omitido las definiciones de los coneeplos que s¢
mangjan, tanto los relativos a la promocion de la salud, como a las dependencias y procesos individuales y
sociales, que se incluyen en ¢l glosario anexo. Tambicn s¢ proporciona en los anexos una propuesta para In
ctuboracion de un Plan de nccion de intervenciones de promocion de la salud.



Capitulo 1. La sociedad actual: ambivalencia y busqueda de

certidumbre

Desde hace varias décadas, los teoricos sociales debaten acerca de si la época en la que
vivimos aun puede ser definida como Modernidad, caso en el cual nos encontrariamos
en una nueva etapa de la misma, la Alta Modernidad (J. Habermas, 1988) o la
Modernidad tardia (A. Giddens, 1990); o si existe una diversidad tal de nuevos rasgos
que debemos encontrar otra denominacion. Una posicion intermedia ha sido la de
anteceder los prefijos post o neo a algin rasgo destacado como relevante, como en los
casos de la época posmoral' (G. Lipovetzky, 1994); postindustrial (D. Bell, 1989); o la
frecuente utilizacion de la denominacion de posmodernidad (G. Vattimo, F. Lyotard, F.
Jameson y tantos otros). Pero en algunos casos nuestra sociedad ha sido considerada
suficientemente diferente como para contar con una nueva denominacioén, en general
referida a alguna de sus caracteristicas mas sobresalientes o que se ha decidido destacar:
de las masas (S. Moscovici, 1988), del consumo (P. Dumont, R. 1983); del espectaculo
(J. Debord, 2001); de la comunicacion (A. Touraine, 1992).

Cada uno de estos intentos de rotulacion de la sociedad o los tiempos actuales ha
encontrado respuestas criticas, en las que se demuestra que la denominacién propuesta
no es la adecuada, que no pucde hablarse de post cuando no ha finalizado la
Modernidad, ni culminado ningin proceso destacable; que el rasgo que se pretendid

magnificar no es suficientemente relevante, especifico o generalizado.

Esta disparidad en las denominaciones propuestas y en las criticas que reciben, destaca
justamente otro de los rasgos que han sido seiialados como importantes para nuestros

tiempos: la ambivalencia, que sirve también para designar a nuestra sociedad, segin

! Sociedad posmoralista: En clla se “repudia la retérica del deber austero, integrl, maniquco ¥
paralclamente, corona los derechos individuales a la autonomia, al desco, a Ia felicidad... Nucstra época cs
posmoralista porque estid dominada por lus coordinaciones de 1a felicidad y del yo, de la scduccion y de lo
relacional.” LIPOVETSKY. 1994, p. 13,




sefiala Z. Bauman® (1996). En efecto, en nuestro tiempo ya no existen los limites
precisos que se observaban en la primera mitad del siglo XX y que permitian hablar de
jerarquias nitidas de clase, de valores, de comportamientos permitidos o de pecados. Por
el contrario, los estratos se mezclan, las delimitaciones entre los grupos se diluyen y las
caracteristicas opucstas sc presentan simultaneamente: caos y orden, mundializacion y
fragmentacion, desacralizacion y fundamentalismos, independencia y dependencia.
Como afirma N. Luhmann, nuestra socicdad se caracteriza por “la falla de una
descripcion unitaria del mundo, una razén vinculante para todos o aunque sélo sea una

posicion correcta ante el mundo y la sociedad.”

En ella, los opuestos no son contradictorios, sino que se suponen mutuamente. Es lo que
F. Jameson (1995) denomina antinomias, refiriéndose a ellas como cxppnémes del
pensamiento actual, que nos permiten concebir y aceptar sin éonﬂigtyqlla pg'sivl;i‘liida,d de
que conceptos opuestos coexistan, sin adjudicar a uno de ellés la prdpiédad .sobre la

verdad.

Asi, los polos 6puestos que ponian en evidencia la presencia de un conflicto sc ven
neutralizados a través de la aceptacion de las antinomias, entre las que Jameson destaca
la que existe “entre lo racional y lo irracional (y todas las oposiciones satélites:
primitivo versus civilizado, macho versus hembra, Oeste versus Este, a las que servia de
fundamento)... Una multiplicidad de niveles se abre entonces, que no puede asimilarse a
la racionalizacion weberiana, al pensamiento instrumental, a las reificaciones y
represiones de lo estrechamente racional o conceptual. Se lo debe caracterizar por su
heterogeneidad.™ Para M. MafYesoli, tal seria la caracteristica especifica de las
"sociedades complejas, que se han fragmentado, y en las que hormiguean una
multiplicidad de valores perfectamente heterogéneos. Resulta una paradoja que estas
socicdades evidentemente politeistas, en las que no queda sino un ambiente especifico
para caracterizarlas, secreten también un espiritu de su tiempo particular.” Lo que
predomina, entonces, es la presencia simultanea de los opuestos, que ya no son

irreconciliables, lo que M. MafYesoli denomina las "formas de intencionalidad que,

*Ambivalencia: “sintoma del desorden. (incapacidad dc) clegir cntre alternativas™. BAUMAN, 1996, p.73.
* LUHMANN, 1997, p. 41.
* JAMESON, 1995, p.23.



siendo mtnnsecamcnte het rogeneas .poseen. su propla 1ogica, una contradictoria, es

decir,” que_no supera lo: contradlctono pcro se’ snrve de él como de un elemento

dlnamlco "5 Con esto resalta M Mat'fcso ue la heterogeneldad de rasgos no solo no

representa .una . falta ‘de especnﬁclda

de:la épqqa actual, sino que constituye su

caracteristica mas relevante,

La presencia de las antinomias en la sociedad actual hace que, aun dentro de los mismos
estratos socioecondmicos, se evidencien distintos parametros de evaluacion de
conductas, jerarquias de valores, demarcaciones de prioridad. Continuamos percibiendo
posturas extremas, en las que un rasgo, sea éste étnico, cultural, de género o religioso
parece dar sentido y consistencia a un grupo; pero, lo que predomina es todo tipo fie
sincretismos, de visiones entremezcladas y de marcos mosaico. En los mismos, las
aportaciones de tedricos con posturas divergentes se conjuntan, para conformar algo
nuevo, rasgo tipico de la condicion posmoderna, como lo define Z. Bauman (1997).
Existen sobrados ejemplos de este tipo de construcciones, pero uno destacable lo ofrece
la Teoria de la Accion Comunicativa de Habermas (1987), en la que Weber, Marx y
Horkheimer se codean con Parsons, Mead y Searle. A cllo se refiere Maffesoli, cuando
afirma: “la fragilizacion de las grandes teorias no implica su desaparicion, sino su

relativizacion.”

La situacion de indeterminacion se expresa con claridad en la ciudad, sobre todo en los
grandes conglomerados urbanos, tipicos de nuestra época, que brindan un marco para la
construccion de diferentes formas de vida. En esas urbes, la existencia social e
individual puede desplegar una mayor variedad de “figuras, posturas, gestos de
configuraciones mdltiples, que forman lo que Weber denominaba con exactitud
constelacion, metafora que traduce su aspecto ‘de movimiento, brillante y ordenado...
Luego de la uniformidad grisacea, consecuencia de la prevalencia de la racionalidad
mecanica, de la primacia del trabajo, del orden de lo serio, la ciudad es ciertamente el

lugar donde se puede ver la expresion imaginativa mas desbordada.”

* MAFFESOLI, 1993, p. 51.
S MAFFESOLI, 1993, p. 271.
7 thidem, p. 131,
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Esta posibilidad de eleccion que cubre todas las variaciones que van desde una forma de
vida apegada a la repéliciéﬁ de tr{adiciéhcs,fu‘sdsiy‘costumbr'éé afiejos, a.la ruptura
cotidiana de canones, lo que de iodas maneras no provoda escéndalo. pasa por una
diversidad de rasgos que dificultan la formacion de perfiles claros, que diferencien a los
que lo componen en segmcntos. con distinciones que‘ véyan mas alla del sexo, el ingreso
familiar o los antecedentes educativos, como lo han demostrado en México diversos
estudios sobre el consumo de bienes culturales (N. Garcia Canclini, 1993; G. Garcia
Millé, 1995.) Asi, verse obligado a tomar una postura, a inscribirse en grupos cuya
membresia no se adquiere por herencia, a generar mecanismos de autocontrol, en lugar
de atenerse a las normas sociales prevalecientes en el estrato social al que pertenecen los
padres, serian manifestaciones del proceso de civilizacion que describe N, Elias (1985).
Pero esta serie de definiciones, tanto si se realizan en forma consciente como si se van
llevando a cabo casi inapercibidamente, en el transcurso de la vida, representan una
carga en ocasiones demasiado pesada. Las distintas dependencias, al ubicarse como el
centro de la vida, scrian asi un vehiculo que permitiria sobrellevarla u olvidarla, como

intentaremos demostrar en este trabajo.

A continuacion analizaremos la propuesta de periodizacion de la Modernidad
desarrollada por P, Wagner, en la que se pone de relieve la bisqueda de dependencia del

periodo actual, la que esc autor denomina re enraizamiento.

1.1 Re enraizamicento y busqueda de dependencia: repuesta a la

ambivalencia

La dificultad de definir la sociedad actual por rasgos que superen los opuestos parece
ser caracteristica y motor de la accion social. Para P. Wagner (1997), este rasgo no solo
es observable en el presente, sino que en si, desde sus inicios, "la ambigiiedad y la

¥ Esa afirmacion es fundamentada

ambivalencia... son inherentes al proyecto Moderno.
por este autor en una periodizaciéon de la modernidad, que cubre tres lapsos. La

transicion entre ellos da lugar a crisis, y estariamos viviendo en los afios de fin y

* WAGNER, 1997, p. 16.



1

_principio_d de mnlqmo los nmenlos de sallda de re enraiz annumv de_ la segunda dec esas

CI'ISIS

En esos perlodos de crisis, se observa una acemuaclon de la ambivalencia, ante la cual
s¢ generan reacciones’ de busqucda dc certldumbre Como veremos, una de las
reacciones por las que un scgmemo de la poblacién actual opta es aferrarsc a

dependencias de diversos tipos.

En cuanto a la periodizacion propuesta por P. Wagner, al primero de los lapsos lo
denomina modernidad liberal restringida, en el que sblo un pequeiio segmento de la
sociedad, la élite burguesa, habia accedido a gozar de los derechos y beneficios que le
aportaba el proceso de modernizacién, mientras que numerosas personas se vieron
desarraigadas de sus habituales contextos sociales, culturales y econdémicos, por lo que
puede hablarse de una primera crisis de la modernidad. La misma se va solucionando a
medida que se da “una creciente penetracion de la moderna designacion de significados
en el tejido social... El nicleo de estos cambios estaba ocupado por un re enraizamiento
de los individuos de la sociedad en un orden nuevo, en virtud de una formalizacion de

los habitos sociales, de su convencionalizacién y su homogeneizacion.” °

A continuacion comienza a desarrollarse el siguiente lapso, que Wagner denomina la
modernidad organizada, en el cual las “practicas organizativas prescribian actividades
estrictamente delimitadas para unas determinadas posiciones sociales y unas concretas
profesiones... La modernidad organizada significa el predominio cultural de un sdlido
concepto de la sociedad... (en el que) la adquisicién de riqueza se convierte en una
posibilidad de formar y demostrar la propia identidad a través de objetos materialcs...
De los afios veinte a los sesenta, las identidades disponibles no sdlo eran muy limitadas,
sino que, ademas, estaban inequivocamente definidas." '® En esos aiios se va haciendo
cada vez mas notoria la presencia de los medios masivos, a los que Wagner considera
como promotores de la homogencizacion y estandarizacion de las orientaciones de ese

periodo.

? Ihidem, p. 50.
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Simultanecamente, - en- el ambito. publico se. observa la implantacion. del Estado- de
Bienestar, el cual "constituy6 un proceso de colectivacion de amplio alcance. Asigné un
puesto a cada miembro de la sociedad en colectivos bien definidos segin la edad, la
profesion, la situacién familiar y el estado de salud... Una de sus consecuencias es la
estandarizacion de las conductas sociales y de las situaciones biograficas." '' Por eso
afirma Wagner que "a lo largo de los dos primeros decenios después de la segunda
guerra mundial, se alcanzaron... una creciente estabilizacion de la conducta social y la

eliminacion de ambigiiedades respecto a las situaciones y las expectativas sociales.” '?

Los éxitos de este tipo de modernidad - radicaban en que habia sido capaz.de llevar,
desde los desarraigos y laS‘inéenidUmbres de las postrimerias-del siglquiX, a‘una
nueva  coherencia- entre practicas "y - orientaciones. - Los: pi_'inc;ipaleé clémehtos ‘
constitutivos conceptuales de esta construccion fueron la nacion, la cla;'lse'y"el Estado, Aa

través de los cuales se forjaron identidades colectivas y se trazaron nuevas fronteras,

Pero en esta situacion de aparente estabilidad se van dando elementos que provocdn la
crisis de la modernidad organizada, lo que en algunas discusiones posmodernistas se
denomina fin de la modernidad. Aun si Wagner acepta que hubo un colapso parcial de
los acuerdos establecidos socialmente, tal cambio no cierra para ¢l una época sino que
“desembocan en una gran convulsion social... la de la segunda gran crisis de la
modernidad... Esta crisis incluye fuertes tendencias hacia la desconvencionalizacion y la
pluralizacion de las practicas y entrafia la pérdida del conocimiento operativo de las
capacidades de accion colectivas que se hallaban al fondo de la organizacion de las
practicas sociales. Esta pérdida acarrea a su vez una disminucion de la capacidad de
dominio, la desaparicion de actores dotados de tal legitimidad, poder y sabiduria que
puedan intervenir en las practicas sociales para controlarlas... (y con ello) las practicas

»13

asignativas y autoritarias”’~ pierden la estructuracion, con lo que se entra en una crisis

de representacion de la sociedad.

' Ihidem, p. 159
' Ihidem, p. 178
'2 1hidem, p. 179.
¥ thidem, p. 209
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_Esta.misma_crisis_es descrita por.Giddens (1991) como una tendencia inherente a la
Modernidad y se présema “siempre que las actividades relacionadas con los objetivos
importantes para la vida de un individuo o de una colectividad repentinamente parecen
inadecuados. En ese sentido, se transforma en una parte normal de la vida, pero por

definicion no puede llegar a ser una rutina.”"

En lo que Giddens denomina como la modernidad tardia, se “alimenta un clima general
de falta de certeza, lo que trastorna al individuo y expone a todos a una diversidad de
situaciones de crisis de mayor o menor importancia que en ocasiones amenazan el
nicleo mismo de la identidad personal. Los cuestionamientos existenciales y las dudas
levantan algunas de las ansiedades mas basicas que el ser humano puede enfrentar,” '* y
que seran analizados con mas profundidad en el siguiente capitulo, como detonantes de

la buisqueda de dependencia.

El periodoen el que vivimos actualmente, rotulado por Giddens modernidad tardia, es
denominaddpo}rﬁ Wagnéi')ﬂg?dentidad liberal ampliada, en la cual “la diferencia y la
pluralidad, la sociébilidb\djla solidaridad” pasan a ser los conceptos clave. Pero, al
mismo tiempo, “la formacién de identidades sociales se ha convertido en un proceso
abierto y crecientemente precario y la erosion de las fronteras antes seguras lleva 4 una
reformulacion de los problemas de delimitacion y de inclusion.”'® Este proceso trae
consigo la desaparicion de muchas de las certezas que contribuian a dar fundamento y
cohesion a la sociedad; y sentido y pertenencia a sus miembros. Adicionalmente, la
ampliacion de las zonas que comparten tecnologia y que concurren a un mismo
mercado, en el que las soberanias nacionales intervienen cada vez menos, llega a

provocar un nuevo proceso de desarraigo.

En la sociedad actual, al haberse resquebrajado la coherencia que las instituciones de la
maodernidad organizada habian establecido, al quedar rebasadas las fronteras
controladas por los Estados nacionales, se esta viviendo la segunda crisis de la

modernidad, como seiiala P. Wagpner, en la que "las nuevas tendencias se orientan a una

' GIDDENS, 1991, p. 27.
'* Ihidem, p. 32.
' WAGNER, 1997, pp. 51-52,
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reduccién del campo. de los controles; totales.y.a.la-creacion de unas relaciones mas
abiertas, menos predeterminadas,. entre: Io‘;.VV diferentes. agentes en una cadena de
interacciones."'” Todo ello produce la erosion de fundamentos para la construccion de
las identidades colectivas y se recurre a‘la busqueda de delimitantes claras, que puede
encontrar abrigo en distintas depéhdenéias, como.nos proponemos demostrar en este

trabajo.

P. Wagner, en cuanto al predominio de formas de construccion de identidades sociales,
detecta que se puede aplicar la misma periodizacion, que acabamos de sefialar en
cuanto al desarrollo. de la modernidad, diferenciando a tales identidades en adscriptivas
Y naturales; socialmente adquiridas y cuasi naturales, o elegidas y socialmente
convenidas. Podria afirmarse, con este autor, que con el curso de la historia se ha
evidenciado un proceso de debilitamiento en esas formas, por el cual las identidades
adscriptivas y naturales se observaron con mayor frecuencia en la modernidad liberal
restringida, mientras que las socialmente adquiridas y cuasi naturales fucron las mas
tipicas en la modernidad organizada, y las elegidas o socialmente convenidas en la
actual modernidad liberal ampliada. Las transiciones de unas configuraciones de la
modernidad a otras entraiian “procesos sociales de desarraigo y provocan cambios de
identidades sociales en el transcurso de los cuales no solo se adquieren otras identidades

sino que se percibe con mayor claridad la posibilidad de la construccion de si,” '*

Asi observamos que las crisis van desdibujando los supuestos basicos del proyecto de la
modernidad y levantan fuertes dudas acerca de la posibilidad. de:comprension y de
modelacion del mundo social. Durante la primera crisis, afirma P. Wagner, “dejo de
entenderse que las practicas fueran autorreguladoras: era’ preciso organizarlas con la
ayuda de conocimientos sociales (a través del Estado)... Durante la segunda crisis se
negd hasta la simple posibilidad de un conocimiento social de toda la sociedad y se
afirmo que las practicas sociales eran hasta tal punto incoherentes y estaban abiertas a
tan maltiples interpretaciones que cra absolutamente imposible prever las consecuencias

de las intervenciones. .. el Estado o no existia o estaba vacio.”'? A partir de ese momento

'7 Ihidem, p. 224.
'® Ibidem, p. 271.
19 thidem, p. 272.
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comenzaron a considerarse aceptables conceptos como desorganizacion y pluralizacion,
al haberse reducido la percepcion de cohesion y coherencia, que previamente aportaban
las practicas organizadas y bien ensambladas. Surgen asi dos tipos de dudas: la que nace
de ver al mundo social como construible y construido, lo que ha incrementado la
incertidumbre acerca de la posibilidad de alcanzar conocimientos naturales validos; y
por otra parte, la conciencia de la pluralidad y la diversidad de las practicas sociales,
que ha dificultado la tarea de imaginarse “un actor colectivo capaz de intervenir en -

nombre y a favor de ideas universalistas.” 2°

Para J. Habermas (1989.a), los principios universalistas del “Eslado de Derecho y'dela

democracia™, quc reconocen” el pluriculturalismo y 1a pluralldad

cimiento a .la’ redefinicion de la identidad social, que puede conceblrse ‘como una -
ldenudad posnacional. En ella “se relativiza la propia forma de, exlstencla atcndlendo a-
las pretcnsmnes legitimas de las demas formas de vida... (De todas maneras) el
contenido universalista habra de ser en cada caso asumido desde el propio contexto
historico y quedar anclado en las propias formas culturales de vida. Toda identidad
colectiva, también la posnacional, es mucho mas concreta que el conjunto de principios
morales, juridicos y politicos en torno a los que cristaliza."*' Habermas insiste en que
este reconocimiento de una tendencia hacia la construccion de una identidad colectiva
que sc va alejando de lo nacional para dirigirse a lo posnacional, no se presenta sin que
se puedan evitar reacciones de miedo y defensa, en ocasiones tan fuertes que no puede
asumirse que la pérdida dc consistencia de! nacionalismo es predominante, como
veremos en el inciso de Neofradicionalismos, en este mismo capitulo. Igualmente, la
definicion de la identidad personal y de la colectiva ya no puede concebirse sobre lo
heredado, impuesto e inmodificable, caracteristico de las identidades adscriptivas y
naturales, sino que se acerca a ese tipo de composiciones de las identidades elegidas y
socialmente convenidas, que puede ir sufriendo cambios, lo que también coopera a la

inestabilidad y la consiguiente busqueda de dependencias.

Como en todo proceso de cambio de la estructura social, un segmento se ve favorecido

por las modificaciones. Asi, existe una pequefia minoria para quien la pérdida de

* Ibidem, p. 299.
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definiciones claras de la identidad colectiva y de-los marcos de pertenencia ha venido
aparejada.con ventajas econdmicas aportadas por la mundializacion de los mercados.
Ellos pueden combinar libremente las oportunidades que se ofrecen para la formacion
de identidades, y que provienen de diferentes grupos socioculturales y armar con ellos la
propia. Se trata de los muevos ricos que describe U. Beck (1998) que pueden gozar de
las ventajas de la tras nacionalizacion de sus capitales y actividades, para encontrar el
mejor lugar para asentar sus inversiones, ubicar su residencia, pasar su tiempo de ocio,

desarrollarse académicamente.

En el otro extremo, el gran nimero de las familias de los estratos socioeconomicos de
menores, recursos viven situaciones de constante inseguridad material y sus miembros, y
en especml las mu;eres deben desempeiiar una gran diversidad de actividades para

poder’ subvemr a sus necesidades, como profundizaremos en el siguiente capitulo.

Reconocer la inseguridad en la definicion de identidad y las carencias materiales que
acompaiian la vida de cada vez mas amplios sectores de la poblacion mundial,
particularmente en los paises periféricos, no puede conllevar posturas de afioranza del
pasado, ya que como indica Wagner, en éste, durante “la modernidad liberal
restringida... una gran parte de la poblacion y mas en particular los campesinos, los
obreros de la industria y la mayoria de las mujeres, apenas contaban con la posibilidad
de conseguir una identidad social. Justamente por ello puede afirmarse que se les
negaba la posibilidad de afiliarse a la modernidad,”? como lo ejemplifica ¢l hecho de
que no se les reconocian los derechos ciudadanos, a expresar su voluntad politica a

través del voto.

Pero en nuestros dias, son muchos los que buscan marcos de pertenencia que les
proporcionen sentido y definicion clara de prioridades y valores. Esto lo logran de
diferentes formas, una de las cuales son las orientaciones religiosas y nacionalistas, que
les brindan pardmetros de comportamiento o creencias, a través de los que pueden
desenvolverse sin tener que cuestionarse acerca de su actuar, el significado de la vida, ni

acerca de la delimitacion de su identidad social. Construir y reconocer marcos de

3 HABERMAS, 19892, p. 119.
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pertenencia es tarea de todos los que comparten esas identidades clegidas y socialmente
convenidas. Pero algunos de ellos se esfuerzan' por regresar a posecer una identidad
natural, adscribiéndose a sectas u otros marcos estrechos de pertenencia que coartan el
desarrollo de su potencial; estariamos observando en ellos una dependencia a marcos de

pensamiento, como se expone cn el Cép. 3.

Asi, las situaciones de mayor libertad, posibilidad de seleccion y construccion de rasgos
identitarios, generan en algunos reacciones, busquedas de recuperar o edificar raices.
Entre cllas destacaremos las numerosas y diferentes manifestaciones de dependencia
como una evidencia de los intentos de lo que P. Wagner denomina re-enraizamiento y
que se presentan como respuesta a la crisis y la inestabilidad. En lo social, se perciben
fundamentalismos y extremismos nacionalistas; asi como pequeiios grupos o sectas, que
brindan arraigo, dependencia, ante el exceso de libertad, independencia, que la época
actual ofrece. De manera semejante, en el capitulo siguiente analizaremos los escapes o
represiones individuales que demuestran también biisqueda de pertenencia. Ninguna de
tales demostraciones puede ser considerada como solucién para la sociedad en su
conjunto, sino mas bien como formas de patologias o fenomenos de crisis, que se
evidencian en caso de perturbaciones en la reproduccion de los componentes
estructurales del mundo de la vida, y que Habermas describe en la Teoria de la Accién
Comunicativa (1987). Se propone optar por el término fenomeno de crisis, ya que
patologia es sindnimo de anormalidad y enfermedad, y una de las dificultades que
justamente expresa la época actual es la dificultad de delimitar con precision el
concepto de normal. Si se quisiera imponer una valoracion de las basquedas de
pertenencia y certidumbre, se podria diferenciar segiin el grado en que, en lo social y en
lo personal, limiten o fomenten el bienestar; o cierren o amplien la posibilidad de
desarrollo. Pero en otras ocasiones, tales formaciones sociales, como algunos de los
ejemplos que veremos en este capitulo, tienen aspectos positivos que s¢ hacen evidentes
al hacer uso de rasgos novedosos de la época actual, como los neotribalismos y las
comunidades virtuales. A la par, hacen visible y destacan la existencia de esa pérdida de
sentido en el campo de la reproduccion cultural y de anomia en la integracion social,

que también sefiala J. Habermas. En cuanto a las psicopatologias, que como Habermas

2 WAGNER, 1997, p. 271.
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demuestrase presentan_en:la -socializacion, son observables_en el individuo, y seran
descritas tanto enel Capitulo 2.como en el 3,en este tltimo caso por poder. manifestarse

a través de dependéncias de diferente tipo.

Reloméfcmos a continuacién las antinomias que, como hemos destacado, son un rasgo
tipico de nuestra época. Analizaremos algunas de ellas, comenzando por la existente
entre orden y caos, que por su amplitud conceptual sirve de marco desde el que pueden
entenderse otras manifestaciones antinomicas, que se consideraran mas adelante,
culminando con aquélla que existe entre libertad y dependencia, que utilizaremos como

hilo conductor en los demas capitulos de este trabajo.

1.2 Antinomias, caracteristicas de la sociedad actual

Como hemos comentado, lo que es tipico de estas Ultimas décadas es la facilidad en que
concebimos como posible la presencia de conceptos antinomicos. Es indudable que cada
uno de ellos habia sido definido, que no son en si novedosos; pero si lo es la aceptacion
sin mayor conflicto y simultanea de los dos polos. Se analizaran en este inciso las

antinomias que resultan de mayor relevancia para el tema a tratar.

1. Orden - caos

Desde los fenomenos que estudian las ciencias presuntamente duras, como la fisica, las
matematicas o la biologia, podemos rastrear el reconocimiento de la situacion de
incertidumbre como algo presente y observable. Los procesos de desarrollo previsible
de los cuales se pueden extraer tendencias definidas, formulas fijas y leyes inamovibles,
han perdido en las ultimas décadas su caracter de prototipicos, para que la ciencia y sus
postulados se acerquen a la definicion de la indeterminacion: el caos (Prigogine, 1994),
la complejidad (Tabor, 1989). Estas formaciones son retomadas por los teoricos dc las
ciencias saciales (Morin, 1994; Giddens, 1996; Bauman, 1996), quicnes las aplican para
describir la sociedad. En palabras de Maffesoli, el acento no se coloca ya en el

desarrollo con tendencias previsibles, sino “en el desenvolvimicnto, es decir, en un
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crecimiento no-finalizado.::-La- regresion- dinimica se opone -al modelo moderno de

evolucionismo lineal.” 3

Junto con:la pérdida o abandono :de‘los grandes relatos, de la verdad absoluta, de la
realidad aprehcnsiblé entonces, aparece el cuestionamiento de los procesos univocos, la
destruccmn de Ia segura serida hacia el progreso la sociedad comunista, o el reinado de
fa razén, como lo describenJ. Alexander (1990, Rethinking Progress) y Cristopher
Lasch (1991, Progress and |’ts crmcs.)

Cuando se afirma que la sociedad actual se halla mas cerca del caos que del orden, -se
debe recordar con Giddens que "caos no es sélo desorganizacion, sino la pérdida del

"2 en forma de que la existencia

sentido de la mera realidad de las cosas y las personas,
de ambas pasa a ser relativa, a requerir un esfuerzo personal y social de definicién y

orgamzacnon.

A principios de_la década de 1970, en plena segunda crisis de la modernidad, H.
Lefevbre (1974) describia a la sociedad europea como hiperordenada, "terrorista”. Eran
momeﬁtos:é:n que, como consideraremos en este mismo capitulo, los movimientos
sociales amblids se oponian a una estructuracion social rigida, que parecia tener como
ideal al hombre robotizado, de escasa imaginacién pero muy cumplidor de sus
obligaciones. Si bien muchas de las medidas de control social ideadas en esos afios se
mantienen en el presente, el discurso politico neoliberal actual se declara en contra del
paternalismo del Estado Benefactor, que preveia los problemas y ofrecia soluciones a
través de una estructura gubernamental cada vez mas amplia y pesada. La necesidad de
hacer menos costosa esa estructura sirve de puerta de entrada al neo-liberalismo que,
como afirma A. Touraine, pasa a ser el “modo dominante... los conflictos ideoldgicos y
también los politicos parecen haber desaparecido, mientras que sobreviven la lucha por
el dinero y la busqueda de identidad; los problemas sociales han sido reemplazados por

los del individuo y del plancta”, *

2 MAFFESOLI, 1993, p. 161,
' GIDDENS, 1991, p. 37.
* TOURAINE, 1992, p. 273.
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El Estado, asi, parece haberse aliviado de la obligacion de dar cuenta de la indefension.
de amplios, cada vez mas amplios, sectores de la poblacién. Es lo que A. Touraine
denomina el Estado movilizador, que “entraiia la ruptura de sistemas sociales, politicos
y administrativos, excesivamente integrados y su reemplazo por una dinamica de
liberalizacion de los intercambios y las condiciones de produccion que es también un
proceso de desocializacion y despolitizacion, de debilitamiento de las mediaciones

politicas y los mecanismos de integracion social.”

En los paises latinoamericanos, por otra parte, el paternalismo no tan benefactor sélo se
percibié en el discurso, pero lo que llego a aplicarse en la practica fueron métodos de
excesivo control de la poblacion. En el proceso de privatizacion neoliberal, que en
varios de los paises de la region acompaiid la transicion hacia la democracia,- fue
perdiendo consistencia “el Estado, como agente central del crecimiento y la justicia,
sufre por un lado el ataque de la internacionalizacion de la economia y por el otro el de

la fragmentacion de las identidades culturales.” ¥

A ello se refiere A. Melucci cuando afirma: “En los sistemas complejos ya niadie es
responsable de las metas de la vida social. Por lo tanto una de las metas de la accion
colectiva es precisamente explicitar estos fines, mediante la creacién de espacios en los
cuales ¢l poder se hace visible."?® Pero para este tipo de accién, se requerma recuperar
la certidumbre, o la esperanza como la denomina también A Me]uccl para creer que es

posible que ese cambio nazca de los grupos sociales a los que se pertcncce

Por otra parte, la imposibilidad de determinar diniamicas ‘univocas, resultados
previsibles, desalienta el compromiso. En palabras de A. Touraine: “Se acaba el tiempo
del orden; comienza el del cambio, como categoria central de la experiencia personal y
la organizacion social... Aun cuando ninguna concepcion de la vida personal y colectiva

pueda prescindir de garantias juridicas y por ende de decisiones politicas, ya no es en un

* TOURAINE, 1998, p. 35.

¥ Ibidem, p. 18,

* MELUCCI, 1999, p. 165.

* Es en esa esperanza que sc basan los proycctos de promocion de 1a salud que analizaremos en e altimo
capitulo, y que sc proponcn como una via de construccion individual y social adecuada para nucstros
tiempos.
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orden- politico: concebido. como :superior.-al orden social donde podemos encontrar el
medio de-resistirnos a las fuerzas cuyas estrategias imponen cambios no controlados a

nuestra experiencia de vida.” *°

Asi, las nuevas formas de organizacion que van surgiendo no consigucn aun integrarse
de manera coherente, que haga posible considerarlas como un movimiento generalizado
hacia ese re enraizamiento del que hablaba Wagner, y que seria preciso para poder
superar esa segunda crisis de la modernidad. Por eso, sigue faltando la coherencia
alcanzada en cuanto al orden de la modernidad organizada. Sin embargo, esa falta de
coherencia promueve la bitsqueda personal o del pequefio grupo de nuevas formas
generalizadas de comunicacion ‘que »Vp‘e‘rmitan que las esferas del mundo de la vida se
desenvuelvan, y se afiancen: la reproduccion cultural y la integracion social, como

propone Habermas (1987). '~

Es esto lo que postulan las politicas y programas de promocion. de ‘la salud, que
presentaremos en el capitulo 5 y que suponen el reapoderamiento de la gestion social y
del control personal. También se observa esta misma busqueda de nuevos caminos en
las agrupaciones que analizaremos en el siguiente inciso. Una de sus manifestaciones es
la actividad creciente de grupos no gubernamentales, sin afiliacién sindical o partidista,
a la par que una decreciente participacion en las formas convencionales. En el ambito
politico, tanto en los paises de Europa Occidental como en Estados Unidos, la
membresia en los partidos asi como la participacion en las elecciones son tan reducidas
que en ocasiones es mayor la proporcion de no votantes que de quienes depositan su
voto, sobre todo en elecciones no presidenciales. En América Latina, quizas por lo
novedoso del proceso de transicion hacia la democracia, la participacion de votantes es
mayor, pero no asi la adscripcion partidista. Este desinterés en la afiliacion puede
provenir de que la oferta de partidos no se ve acompaiiada de delimitaciones claras entre
ellos, ni de postulados novedosos, que al mismo tiempo que den respucsta a la
incertidumbre, brinden marcos de pertenencia y ofrezcan soluciones adecuadas al
momento que vivimos. Por lo mismo, resulta dificil definir la ubicacion de cada partido

en el espectro politico tradicional, debido a que ya no puede usarse con nitidez, como

** TOURAINE, 1998, p. 20.
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afirma-Melucci (1999), “la dlstmcnon claslca emrc Ias tradlcnones polmcas de’ derccha y

de |zqu1crda" 3 Luis Echeverrna condenso csta sntuacnon en'su ya famosa frase ““No'soy

de lzqmerda ni de derecha, smo todo lo conlrano,

En los paises latinoamericanos, en los QUc ain existe unn“esﬁperan'za de representacion a
través del voto, igualmente se percibe una efervescencia de la sociedad éivii,funa mayor
diversidad de organismos no gubernamentales que se mantienen sin ser cooptados por el
Estado, y cuya falta de permanencia y volatilidad no hablan de reducida motivacion o
escaso compromiso, sino de las mismas caracteristicas de los movimientos sociales
actuales, como veremos mas adelante, a propoésito del neotribalismo. En el actuar de
estas agrupaciones resulta con frecuencia dificil deslindar lo politico de lo social y lo
publico de lo privado. Se trataria de lo que J. Habermas (1987) describe como
dificultades de ensamblamiento en el entramado social entre sistemas y mundo de la

vida y que se expresan en las ya mencionadas patologias en la vida social.

Pasaremos a analizar otra de las expresiones antinOmicas, cuyos elementos a menudo
han servido como exponentes para la definicion del espiritu de la época: la

mundializacion, que se presenta a la par que maltiples ejemplos de fragmentacion.

2. Mundializacion-Fragmentacion

Una de las caracteristicas de la sociedad contemporanea, que dificulta la autodefinicion
de la identidad personal y colectiva y promueve la bisqueda de marcos de pertenencia y
de dependencias, es la fragmentacion de la experiencia, en una grado tal que en
ocasiones imposibilita la demarcacion clara de clases y grupos sociales, cuyos
miembros compartan rasgos suficientemente nitidos de afinidad. En forma simultanea,
se observa la mundializacion de algunos de los patrones de comportamiento social,
junto con la ampliacion a escala mundial de los mercados. El desenvolvimiento global
de la economia y las finanzas ha pasado a ser lo que R. Boudon describiria como una
ideologia, es decir “doctrina que se extrae de una argumentacion cientifica y que esta

dotada de una credibilidad excesiva o no fundamentada.”?

3 MELUCCI, 1999, p. 168.
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Asi, si bien no puede negarse la existencia de una serie de manifcstaciones, no solo en la
economia y en la cultura, sino también en la politica, ciencias y vida cotidiana, que se
presentan en practicamente todo el mundo, esto no conduce a la homogeneidad. Es
preciso tener presente, como afirma A. Touraine, que: “Hay que ver en la idea de
globalizacion una ideologia que enmascara el mantenimiento de las relaciones de

dominacion economica al introducir la imagen de un conjunto economico autorregulado

w33

o fuera del alcance de la intervencion de los centros de decision politica™" y aiin mas

lejos del potencial de accion individual y grupal. De esta manera, Estado e individuo
parecen inermes ante la estructura de lo trasnacional, que se percibe como omnipotente

y omnicomprensiva.

La visién de la tan preconizada aldea global, uniforme y sin resquicios, se ve empaiiada
por miltiples muestras de desmenuzamiento, a través de expresiones que a menudo son

rotuladas de huida al pasado, supuestamente estable y seguro. A. Touraine aclara:
En lugar de que nucstras pequeilas sociedades se fundan poco a poco en una vasta socicdad
mundial, vemos deshacerse ante nucstros ojos los conjuntos a la vez politicos y territoriales,
sociales y cultumlcs, que llamdbamos sociedades, civilizaciones o simplemente paises. Vemos
coémo se scparan, por un lado, cl universo objetivado de los signos de la globalizacién y, por él
otro, conjuntos de valores, dc cxpresiones culturales, de lugares de la memoria que ya no
constituyen socicdades cn la medida en que quedan privados de su aclividad instrumental, en lo
sucesivo globalizada, y que, por lo tanlo, se cicrran sobre si mismos dando cada vez mds
prioridad a los valores sobre las (écnicas, a las tradiciones sobre las innovaciones... De las ruinas
de las socicdades modernas y sus instituciones salen por un lado redes globales de produccién,
consumo y comunicacion y. por ¢l otro. crece un retorme a la comunidad... en todas partes sc
fortaleccen y multiplican los agrupamicntos comunitarios, las asociaciones fundadas ¢n una
pertencncia comun, las scctas, los cultos, los nacionalismos y las socicdades vuelven a
convertirse en comunidades al reunir cstrechamente en cl mismo lerritorio sociedad, cultura y
poder bajo una autoridad religiosa, cultural, étnica o politica a la que podria Hamarse carismatica
porquc no encucntra su legitimidad cn fa soberania popular o 1a cficacia cconémica y ni siquicra

en la conquista militar, sino en los dioses, los witos o las tradiciones de una comunidad.™

Podriamos considerar todas estas manifestaciones de re enraizmiento como pruebas del

rechazo del mundo de la vida a ser colonizado por la estructura de sistemas, tanto en la

32 BOUDON, 1987, p. 60,
33 TQURAINE, 1998, p. 37.
3 Ibidem, p. 10.
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de lo politico como de lo econémico. Asi, ante las dificultades de definir la identidad
colectiva a la que se pertenece, se recuperan formas de expresarla a través de la etnia, la
religion, el nacionalismo, cuando estos rasgos habian estado latentes; o se generan
rasgos de identificacion totalmente nuevos, a los que se confiere una unidn inexistente

con el pasado, tema en que abundaremos a propasito de los neotradicionalismos.

En los primeros lapsos de la modernidad que describimos siguiendo a Pcter Wagner
habia coherencia social, a partir de un elemento determinante o esencial, economico,
politico, cultural. Esto brindaba cierta unidad, al menos entre las regiones y grupos que
se consideraban integrados a la definicion de la modernidad. Pero en el momento actual,
luego de la segunda crisis de la modernidad, se produce una nueva forma de
organicidad, generada por la conjuncién de elementos, a lo que Maffesoli (1993)
denomina union en puntilleado. Es decir que la imagen de nuestra época surge de la
convergencia y yuxtaposicion de pequeifios fragmentos, que trabajan en ese mismo

efecto de mosaico, que ya se habia comentado.

Este efecto de puntilleado se observa también en cuanto a la comercializacion de bienes,
ya que existe una gran diversidad de p'roductoélen el mercado, que responden a
demandas cada vez mas especificas. Nos alejamos de la estandarizacion que parecia
inminente hasta hace unos afios, cuando alin se pensaba que la tendencia hacia la
globalizacion se acompailaria de una homogeneizacion de los bienes ofertados. Por el
contrario, las lineas de produccion inteligente son flexibles y permiten ofrecer una
multiplicidad de variaciones que responden a los gustos personales, sin clevar
excesivamente los costos, mientras se mantengan las caracteristicas basicas del-
producto. Asi, la mundializacion de los mercados permite tener acceso a personas con
gustos e intereses semejantes y que se encuentran dispersas geograficamente. La
deteccion del perfil exacto de consumidores potenciales hace rentable ofrecerles
productos casi a medida, con lo que se incrementa la capacidad de seleccion, siempre de
acuerdo con las posibilidades economicas, pero de todas formas mas amplia que en el
pasado. De esta manera, por un lado el mercado se amplia y por ¢l otro se fragmenta y

responde a los gustos personales, sobre todo de aquéllos que se han visto favorecidos
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por su_participacion enlos.mercados_mundiales..Con ello, también el consumo exige

definicion personal, lo que incrementa la sensacion de incértidumbre.. .

,Adicionalm‘entc’,,‘ovtr»o rasgo de la “mundializacién- que Acenl;ﬁa el desarraigo y la
basqueda de nuevas pencnchcias son los' movimientos _nﬁgratorios. Estos, en gencral
tienden a dirigirse desde la periferia a los centros-de poder economico, tanto en un
mismo pais, como en lo regional o internacional. Las corrientes migratorias, como se ha
analizado en cuanto al flujo de México a EUA, guardan cierta consistencia, de manera
que los miembros de un mismo colectivo se reencuentran en el nuevo territorio y
retoman muchas de las costumbres de su lugar de origen. Al hacerlo, estan generando
nuevas piezas para ¢l mosaico multicultural de la sociedad en donde se asientan, la que
debe de reacomodar su definicion de si, lo que no sucede sin que se produzcan
conflictos. Cuando la sociedad receptora de migrantes reacciona mediante la
marginacion o la estigmatizacion, se hace mas dificil la integracion social, ya que
muchos de sus miembros no se reconocen como parte de una comunidad, con un
proyecto compartido. Al mismo tiempo, los migrantes que regresan a su lugar de origen
también provocan modificaciones en su contexto, que no sdlo se dan en cuanto a los
patrones de consumo y formas de vida, sino también en lo relativo al panorama
epidemioldgico, todo lo cual tambalea la definicion de grupos culturales, muchos de los
cuales hasta ese momento habian podido mantener identidas adscriptivas, que les

producian seguridad y pertenencia.

E! acentuado proceso de trasnacionalizacion de los mercados, sin embargo, no ha
generado una sociedad global, dada la gran diversidad de rasgos que se presentan, que
no pueden ser concebidos dentro de una misma identidad colectiva global que sirva
como marco de pertencncia. En efecto, los rasgos que compondrian un marco de
adscripcion con el que seria posible identificarse y sentirse parte, no son suficientes y el
resultado es una composicion demasiado amplia y flexible que, al no tener fronteras, no
cumple con el requisito de la formulacion identitaria de oponerse a Otro, que pudiera ser

percibido como extranjero.
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El procecos de re enraizamiento de este periodo de la modernidad, entonces, no ha
podido generar una nueva forma de identidad que ofrezca un marco protector al
desarraigo. Podriamos considerar como un paso hacia cse tipo de adscripcion la
reorpanizacion regional que esté realizando la Unién Europea, con formas de
organizacion compartidas, proteccion y apoyo entre los miembros, delimitacion precisa
de los que la componen y los que son extrafios a ella. Este avance, que es propuesto
como modelo a seguir para otras regiones del planeta por diversos tedricos (A. Giddens,
2001, G. Baumann, 2001), responde a un lento proceso de integracion que todavia tiene
obstaculos que derribar para completarse y del que no se detecta ningin simil en otras
regiones. Ademas que los rasgos compartidos no han hecho posible (zaiin?) la

definicion de una identidad colectiva comiin.

Por lo mismo, no puede considerarse ese caso de integracion regional como una
solucion a la crisis, para la que P. Wagner no encuentra caminos de salida, dado que no
logra detectar “potenciales portavoces y colectivos activos capaces de llevar a cabo una
nueva y parecida transformacion de la modernidad dentro de la moderna designacion de
significados imaginarios... Tampoco hay el minimo de practicas ya convencionalizadas
que seria preciso utilizar para el establecimiento de una modernidad algo mas
organizada... Tampoco existe el instrumental necesario de la comunicacion sin
restricciones, de una opinion publica en la que y a través de la que pueda llevarse a cabo
un abierto entendimiento mutuo sobre las nuevas comunidades."® Esta vision
pesimista, en cuanto a las posibilidades de lograr coherencia dentro de la organizacion
social, olvida las manifestaciones de nuevas formas de integracion, que analizaremos
mais adelante, en cuanto a las Nuevas redes, asi como de los modelos que fomentan la
pertenencia y el trabajo en y para lo comun, como los de promocion de la salud que

analizaremos cn el capitulo 5.

Una vez mas podemos identificar en la situacion descrita, la pérdida de inregracion
social que J. Habermas (1987) seiiald y que se hace evidente al diluirse la presencia de
redes sociales tradicionales. En parte, como sefiala A. Touraine, porque ¢/ poder

también ha diluido sus contornos, que no pueden quedar personificados en “el principe

¥ WAGNER, 1997, p. 326.
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que_impone_sus_decisiones arbitrarias; .y. ni_siquiera el del capitalista que explota al
asalariado; es el del innovador estratega o el dcl‘ financiero que mas que gobernar o
administrar un territorio conquista un mcrca‘doi“m Eéle tipo de personajes puede resulta
admirable o suscitar envidia, como seria el caso de Bill Gates, pero es dificil que se lo
asocic a la opresion del amo o al dominio, sindmﬁs bien al que supo aprovechar una

idea, o el momento.

Consideraremos a continuaci ia que se refiere al grado de formalizacion de

las instituciones la cual, siendo.mas especi

fica que las descritas previamente, demuestra

otro rasgo relevante de la sociedad del presente.

3. Institucionalizacién-Desinstitucionalizacién

En la sociedad actual se sigue desarrollando el proceso de institucionalizacion que se ha
ido gestando en la modernidad, y que llevo a pasar el control de 4mbitos de la vida
privada a la estructura de los sistemas politico-administrativo y econdémico, como scfiala
1. Habermas (1987.) Las instituciones actuales, cuya definicion y forma de estructurarse
se comparte de manera pricticamente mundial, cjercen poderosos controles sobre
numerosas personas que no han elegido afiliarse a ellas, ni han podido definir las reglas
por las que se rigen. Con lo cual, estas mismas instituciones funcionan como vehiculo
de sometimiento, al reducir la posibilidad de elegir personalmente las propias practicas,
movimiento contrario al proceso de desarraigo que ya habiamos comentado. A través de
estas instituciones emana un amplio repertorio de reglamentaciones que inciden en el
mundo de la vida, en ese trasfondo que J. Habermas revalora, sefalando que es en

donde transcurre la mayor parte de nuestra existencia.

En las altimas décadas, diferentes instituciones comenzaron a controlar, a través de
reglamentaciones, las normas que hasta ese momento habian sido consideradas como
propias de la vida privada, regidas por la moral o la tradicion. Tal seria ¢l caso de las
reglamentaciones de control al maltrato infantil y la violencia intra familiar, que al
normar el comportamiento se introducen en la vida privada, en las costumbres de

interrelacion y crianza. No estamos enjuiciando aqui la pertinencia de expedir tales

3 TOURAINE, 1998, p. 20.
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normas, sino seciialamos uno de los casos de mtromlston del snstema polmco -

administrativo en el mundo de la vida. En forma: paralela,‘, sngulendo el” esqucma

plantcado por J. Habermas,” el sistema economlco penetra el mund de‘ ylda de

de reproduccion cultural y de integracion socnal.

Una vez mas debemos destacar que este avasallamlento del mundo de la vnda no’'es una

tendencia tnica, sino que también se observa la tendencia - -opuesta, hacna lo- que A.
Touraine describe como la desinstitucionalizacion, que se demuestra en’ “el
debilitamiento o la desaparicion de las normas codificadas y protegidas por mecanismos
legales y la desaparicion de los juicios de normalidad, que se aplicaban a las conductas
regidas por instituciones. Entramos en unas sociedades en las que... se favorece la
coexistencia de varios tipos de organizacion social y conductas culturales en cada

ambito, lo que es a la vez liberador y angustiante."®

Se trata, entonces, de una
ampliacion de lo posible o, al menos, concebible, que reduce la estigmatizacion (Erving
Goffman, 1989) y la definicion del proscrito o del marginado, pero que a la par exige
una definicién, como grupo e individuo, que entraiia ansiedad y promueve la generacién

de dependencias.

Como seiiala C. Lefort: “la sociedad moderna y el individualismo moderno se
constituyen a través de la cexperiencia de la disolucion de los ultimos puntos de
seiializacion de certezas,... con su disolucion, se inicia una aventura, amenazada por las
resistencias que ella misma provoca sin cesar, en la que se ponen en duda todos los
fundamentos del poder, los del derecho y los del conocimiento, una aventura
auténticamente historica, en el sentido de que nunca puede tener fin, porque retroceden

constantemente las fronteras de lo posible y lo pensable.”*

7 HABERMAS, 1987, p. 454.
* TOURAINE, 1998, p. 46.
¥ LEFORT., 1988, p. 179.
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E! cuestionamiento de mitos y ritos se observa también en.lo que. M. Maffesoli
denomina el /)()/iluia-}rro de los valores, que permite que éstos convivan, aun sison
marcadamente contradictorios unos con otros. Con ello disminuye la tranq‘uila inercia
de poder seguir haciendo lo que la generacion anterior definia como lo. correcto y
entramos a lo que U. Beck denomina la modernizacion reflexiva, que "desintegra y
sustituye los supuestos culturales de las clases sociales por formas individualizadas de
desigualdad social." *® A la vez, las instituciones sociales, el orden familiar y social,
pero también los sindicatos y partidos politicos, se ven privados del orden estructural
del que emergieron. De esta manera, no es que hayan desaparecidos los conflictos
sociales, sino que éstos ya no se dan entre grupos opuestos estables, sino entre
agrupaciones de composicion fluctuante, que se hacen presentes ante el ojo piblico a
través de los medios de comunicacion masiva, o quedan ocultas porque no son

mencionadas por éstos.

Al diluirse los marcos de adscripcion heredados, la definicion de la identidad colectiva a
la que se pertenece se va haciendo més fragil; si la determinacién podia ser percibida
como opresion, la indeterminacion produce inseguridad. Para aliviarla, ya no se cuenta
con las normas prescritas por las autoridades religiosas, y se debe recurrir a otros
mecanismos como la psicoterapia, que ha sido descrita como dependencia a los
expertos por C. Lasch (199I—)‘ Para A. Giddens, la "terapia no replica la autoridad
religiosa... (sino que) es una forma especifica que expresa los dilemas y practicas
relevantes en la alta modernidad, mas que una fenémeno que sustituye las formas

" Quienes tienen posibilidad de acceder a la

sociales tradicionales o morales.
psicoterapia logran expresar a través de ella los conflictos y acomodar frustraciones y
expectativas a lo que el contexto ofrece. Es parte de la internalizacion de las normas que
Norbert Elias (1985) definido como el mismo proceso de civilizacion: autocontrol, en
lugar de heterocontrol y que en este trabajo consideramos como la antinomia basica:

independencia-dependencia.

Asi, los manuales de autoayuda que A. Giddens (1991) ha analizado, asi como los

consejos radiofonicos, la prensa del corazén o las exhibiciones de los problemas

@ BECK, 1998, p. 243.
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personales a t,ravés‘ de los talk shows de los medios de_comunicacion, sirven como lo
que J. Habermas (1987) -denomina nuevas formas comqnicalivéj (lé[ hundo de la vida,
que brindan respuestas a las necesidades expresadas de marcos de adscripcién y modos
compartidos de comportamiento, cuando - los tradicio_nalesf han:- demostrado “su

obsolescencia.

Es preciso detacar, con M. Wigley, que los “nuevos medios definen el éspécio en el cual
vivimos... Al igual que el tapiz, con el que la gente originalmente se véstia, (préducen)
un cerramicnto cultural."*? Pero tenemos que tener en cuenta que se trata de un tapiz
que se teje y desteje a diario, como si Ulises siempre estuviera por llegar. De esta
manera, cada mensaje-fragmento del mosaico confirma el dibujo planteado, pero
también lo actualiza y modifica. Adicionalmente, puede afirmarse que los medios -
prensa, radio, television — se han transformado no sélo en principal escenario de lo
ptblico, sino también de lo privado, de manera de que en ocasiones cucsta diferenciar
uno del otro. Pero, como sefiala F. Savater, no se trata de una interpretacion homogénea
de la vida privada, que podria entonces proveer a la audiencia de un marco de referencia
incuestionable. Por el contrario, en los medios se establecen “mecanismos de critica
reciproca entre las racionalidades de los universos simbélicos de la sociedad y los
grupos que las constituyen... lo que permite que normas, principios y practicas entren en
contradiccion en todos los ambitos de accion social, especialmente con los valores y

. . 43
exigencias inmanentes.”

El amplio repertorio de imagenes y textos que reproducen y transmiten los medios,
ingresa, ¢s almacenado y ordenado, junto con documentos, libros y peliculas y todo tipo
de productos informativos por los sistemas y redes informaticas. Esta situacion ya fue
analizada por P. Nora y A, Minc, en 1978, en el informe que elaboraron para la
presidencia de Francia acerca de la informatizacion de la sociedad y sus repercusiones
en la formacion de la memoria colectiva, pero en nuestros dias es mucho mas notoria.
En palabras de Katya Mandoki: "Los sistemas de identidades se han producido desde
instituciones, una de las cuales Hega a ser la dominante en cada época: el aparato

religioso, el escolar y actualmente, el aparato de comunicacion. Los medios de difusion

' GIDDENS, 1991, p. 179.
2 WIGLEY, 1994, p. 255,
¥ SAVATER, 1994, p. 63.



31

masiva son,: hoy. por. hoy, la mstancta dommante de produccnon, circulacion*y consumo
S s : : "

de (rasgos de) |denudade

A ’I‘ourame tamblen seﬁala que‘ “Las técnicas’ de la informacion ejercen una accion
decisiva, ya que nos arrancan a nuestro marco espacial y temporal y reemplazan la
sucesion por la simultaneidad, la evolucion por la diversidad, el alejamiento por la
proxlmldad El.. proceso de desocializacion hace que nuestras conductas sean cada vez
menos prev:snblcs a partir del conocimiento de nuestra siluacion econdmica o

profesional”**

, justamente porque, como veremos cn el proximo capitulo, la
pluridimensionalidad de la identidad personal exige una construccion y definicion
individual, en la que cada dimensién interviene. Cada cual concede un peso especifico
especial a esas dimensiones, por lo que la identidad es una construccion personal que no
surge mecanicamente de ninguna de las dimensiones aisladas, ni tampoco de la suma de

todas las dimensiones, sino de la autorreflexion acerca de la interaccion social.

Pasaremos a describir otra antinomia, que se liga estrechamente con el tema de estudio,
al evidenciarse en ella elementos que facilitan la independencia, pero también otros que

incrementan la dependencia.

4. Libertad-sometimiento, independencia-dependencia

Entre las antinomias que se presentan en nuestra sociedad destacaremos una que no solo
es basica para el desenvolvimiento social, sino que adquiere particular importancia para
el tema de estudio. Se trata de la que se presenta entre los conceptos libertad-
sometimiento, que puede asimilarse a términos mas acordes con este trabajo:
independencia-dependencia. Siguiendo a P. Wagner: “El doble concepto de liberacion y
sometimiento... abarca la ambivalencia de la modernidad en tres importantes
dimensiones: en la relacion entre la libertad individual y la convivencia social; en la

relacion entre-la capacidad de accion humana y las limitaciones estructurales, y en la

“ MANDOKI, 1992, p. 178.
* TOURAINE, 1998; p. 55.
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relacién.entre. la.vida.- humana sxempre vinculada.- -a:un: lugar. concreto y -las normas

sociales dxfundldas por amphos cspacnos 6 e e

Aqul, Junto con P. Wagner. estamos concnblendo la llbenad como anionomia,; rasgo
relevante cn las condlcloncs modernas, en las que:se dispone de la: capacldad y:la
obligacién de darse a si mismo las reglas de su propia vida, aunque eslas.smmpre se
generan desde un marco histérico, en el que se presenta la vida social humana y.que de

todas formas sirve de vehiculo para la “autodeterminacion. Nadie fundamenta las reglas
a7 Sl

en la nada, en una especie de vacio.

Una explicacién del interjuego entre independencia y dependencia en la sociedad nos lo
da S. Moscovici, al hablar de las representaciones sociales, cuando afirma que ellas
intervienen en nuestra actividad cognitiva y que, si bien no puede delimitarse con
exactitud en qué extension son "independientes o puede decirse que la determinan...
existe siempre una cierta cantidad tanto de autonomia como de constriccion ¢n todo
contexto, tanto natural como social."** Con ello se explicaria una de las dimensiones de
la ambivalencia mencionada por P. Wagner: aquélla que relaciona la libertad individual
y la convivencia social. Esto mismo es considerado por Giddens, cuando sefiala que los
diferentes "contextos culturales permiten una cierta fe en la coherencia de la vida
cotidiana, que se consigue mediante interpretaciones simbolicas de cuestiones

n49

existenciales,"" generando marcos cognitivos de significado- y. permitiendo asi' un

compromiso emocional basico, cuyos origenes son principalmente inconscientes.

De esta manera, aun si hablamos del incremento del desarraigo, de la ihdependencia en
la estructuracion de la vida, ésta nunca puede ser completa, ‘porque imposibilitaria el
desenvolvimiento social, como aclara Savater: “La libertad es algo determinado,
condicionado y limitado, una energia de opcion que cuenta con motivos y circunstancias

y cuya eficacia no es infinita.”*

6  WAGNER, 1997, p. 16.
7 Ibidem, p. 17.
¥ MOSCOVICI, 1993 , p. 183,
* GIDDENS, 1991, p. 38,
* SAVATER, 1994, p, 100.



33

Por eso,_al analizar. la.sociedad actual, es preciso considerar ambos polos, tanto la
libertad-independencia como el sometimiento-dependencia, ya que el ser humano
requiere de ese capullo protector, como denomina Giddens (1996) a la seguridad basica
que:aportan las rutinas, estereotipos, habitos, normas sociales y costumbres, que
facilitan la interrelacion. Estas formas a que sc recurre para relacionarse en la vida
cotidiana limitan el desarraigo mediante una constante acomodacion de la identidad
personal, que se incorpora a una definicion (ya no adscriptiva y natural sino propia) de
la identidad colectiva. Se trata de un proceso permanente, que no todos logran sin
conflictos, para equilibrar la independencia (sensacion de desarraigo), con la

dependencia (basqueda de definicion y pertenencia.)

Asi, nos alejamos de la vision de J. Baudrillard (1988) de que la pluralizacion de marcos
de pertenencia y de ambitos de adscripcion provocaria una ineludible fragmentacién del
yo, que conllevaria a la desaparicion del sujeto y del ambito privado; para reconocer que
se estan generando nuevos hitos, nuevas formas de sentido, para la autorrealizacion y
autocontrol personal y la integracion de la identidad social, entre las que destacaremos
en el capitulo 5 la promocion de la salud. También se perciben nuevas manifestaciones
de sometimiento y dependencia que podrian existir en el pasado, pero que actualmente

ven incrementada su frecuencia.

La dicotomia liberacion - sometimiento se expresa, segun P. Wagner “en una
ambigiiedad que parece ser uno de los elementos caracteristicos de la modernidad. Esta
ambigiiedad se basa en la doble designacion de significados imaginarios de la

modernidad como autonomia individual y de sus Otros, sustanciales o colectivos.”'

Por eso afirma N. Luhmann: “Las tradiciones y certidumbres de la propia sociedad
industrial se convierten en objeto de procesos de disolucion y sustitucién.”*? La falta de
certeza lleva consigo una sensacion de riesgo, que se cristaliza a través de las amenazas
que se dan en el ambito estructural, macro (crisis financieras, absorcion de empresas
locales por trasnacionales, fusiones de corporaciones, catastrofes nucleares,

desequilibrio ecoldgico); pero también estan aquéllas que impactan en lo individual

SUAWAGNER, 1997, p. 48.
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(enfermedad, violencia,. inseguridad, dolor, desempleo, desproteccion;-adicciones.) Esta
con;:epvcirén;‘.'del",ricsgo (que analizaremos en el capitulo-3) .como algo potencialmente
inminente, fuera de la posibilidad de accién de! individuo, fortalece el locus de control

: extqr‘npi;,es"dc_cir la. heterodeterminacion, y por ende, la percepcion de sometimiento y

dependencia,

La presencia permanente de riesgos potenciales fuera del control personal se opone, a su
vez, a una tendencia cada vez mayor a dejar de considerar a la enfermedad como un
riesgo incontrolable, para pasar a concebirla como un producto del estilo de vida
individual y de las condiciones de vida sociales. Asi, si el enfrentamiento de la
enfermedad estuvo regido en el pasado por los magos, shamanes y otros representantes
de los poderes sobrenaturales, la secularizacion de todos los ordenes de la vida llevé a la
Medicina a tomar su lugar, como encarnacion de la Ciencia. Pero ésta dejd fuera al
individuo, convertido en abjeto, caso, paciente, como también veremos en el capitulo 3,
a proposito de la medicalizacion. En la actualidad, tanto desde la promocion de la salud
como politica sanitaria, de desarrollo social y bienestar comunitario, como a través de
las redes de ayuda mutua y las multiples practicas alternativas, el hombre comin retoma
el control y la responsabilidad sobre su propic estado de salud, “lo cual supone que la
percepcion del riesgo y la responsabilidad de la decision que afecta la salud se extiende

a la vida cotidiana."*?

Como indica A. Melucci: “Una vez que la supervivencia del género humano ya no esta
garantizada por la voluntad divina o -por las leyes de la evolucion, una vez que el
fundamento de la relacion y de la comunicaciéon depende de los mismos hombres, la
eleccion de existir y de existir con (de vivir y de convivir) esta confiada tinicamente a la

responsabilidad de cada uno.™*

En palabras de C. Lefort (1988): “Cuando se le concibe como independiente, el
individuo... no gana ninguna nueva certeza en sustitucion de la antigua... Esta, ademas,

condenado a sentirse atormentado por una inseguridad interior... s¢ le ha despojado de

2 LUHMANN, 1997, p. 237.
** Ihidem, p. 167.
* MELUCCI. 1999, p. 146.
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seguridad respecto. de su-identidad---dela seguridad que antes parecia extraer de su
ciudad, de su situacion social o de -la posibilidad de coordinarse con una autoridad
legitima.”*® Asi, aun si el lugar donde se reside, el grupo al que los estudios
sociodemograficos lo adscriben, los antecedentes de la familia de la que provicne no son
en muchos casos suficientes para delimitar una identidad social compartida, de todas
formas, es imposible para el ser humano vivir en contingencia permanente, por eso
desarrolla medios para reducirla. Entre estas biisquedas de marcos a los que asirse y que
proporcionen seguridad destacan nucvas formaciones sociales que analizaremos a
continuacién, como intentos de re enraizamienfo que se manifiestan en la sociedad

actual.

1.3 Nuevas formas de pertenencia e interrelacion

Describiremos diversas manifestaciones de esa busqueda de seguridad y pertenencia por
las que algunos miembros de la sociedad actual optan, y que permiten enfrentar la
inseguridad que provocan las antinomias que acabamos de analizar. Reiteramos que
€éstas serian reacciones de respuesta a la crisis en la representacion social a la que nos
referimos, siguiendo a P. Wagner. Se trata, por un lado de formaciones que ya se
conocian y que asumen una nueva fuerza, pero que tienen caracteristicas peculiares, al
presentarse en la actualidad, como los neotradicionalismos y neotribalismos. Pero
también de las formas de interrelacion que comienzan a evidenciarse a través del uso de
aparatos tecnologicos, las redes, el chatteo, el intercambio por correo electronico. En
este trabajo no estamos calificando tales nuevas formas de intercambio simbélico y de
interrelacion, sino que focalizamos la atencion sobre ellas por servir de anclaje para
algunas personas, que a través de ellas conciben vinculaciones con su medio, actuando
asi como raices ante la incertidumbre. Al irlas analizando notaremos que, si se ubican
como centro de la vida, si se sobredimensionan para abarcar todo el contacto de ese
grupo con la sociedad, pueden provocar un fendmeno de crisis, como los que
describimos con J. Habermas, en cuanto a la reproduccion cultural y la integracion

social. Como profundizaremos a proposito de las dependencias, no existe un limite claro

* LEFORT, 1988, p. 180.
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que diferencie cuales de estas manifestaciones son normales y cuales no. Un ejemplo de
esta dificultad de rotular lo-dan los neotradicionalismos. En efecto, las variaciones que
sc observan en el fortalecimiento o la recreacion de normas tradicionales en distintos
paises, cuestiona la mera posibilidad de emitir una generalizacion o un fallo. Entre estas
nuevas propuestas deberiamos incluir la promocion de la salud, que integra las distintas
facetas de la vida del hombre en sociedad (lo fisiologico, psiquico, espiritual, social y
cultural), ofreciendo respuestas para que el sujeto y su grupo social recuperen el control

sobre su vida. Esa propuesta integradora se analiza en el capitulo S.

1. Neotradicionalismos

La carencia de marcos de pensamiento precisos y de valores estables y compartidos fue
descrita desde finales de la década de los 70 por D. Bell, (1977) y en sus afirmaciones
se baso la corriente politica de los neoconservadores en los aiios ochenta para propugnar
por un retorno a los valores tradicionales. Asi, mientras se rompian prohibiciones, las y
los homosexuales salian definitivamente del closer y el proceso de desacralizacion se
hacia cada vez mas notorio en todas las esferas de la vida, estos grupos respondian a los
deseos de muchos cuando, desde los Estados Unidos de Reagan, llamaban a la oracion
en las escuelas puablicas, a la abstinencia sexual de los adolescentes, a que los padres
retomaran el control del comportamiento de sus hijos, revisaran sus pertenencias, fijaran

reglas mas estrictas de conducta.

Como comenta C. Lasch, Reagan se construyo la imagen de campeon de los valores
tradicionales, sin que demostrara lineas politicas que permitiecran propiciar tal
restauracion, sino que: “Lo que si le importaba era revivir el capitalismo sin
regulaciones de los afios veinte. Como gobernador de California, condeno la ola de
hedonismo que habia avasallado a su pais y postuld por un renaciniiento espiritval, de

los preceptos morales que nos han guiado durante nuestro pasado.” *

La disyuntiva entre conservadores y quienes promueven la liberalizacion de las
conductas es solo otro e¢jemplo de las antinomias que habiamos comentado: ambos

extremos son aceptados e introducidos entre el repertorio de las posturas socialmente

* LASCH, 1991, p. 515.
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- posibles;-de-manera:semejante a lo que se presenta en varios ambitos de la vida. Pero,
por lo mismo que la falta’ -y bisqueda - de marcos definidos es dolorosa, numerosos
‘son los ‘que pretenden el regreso al pasado, a la seguridad de fas ataduras en las que se
reconocen los vinculos ‘de dependencia y cohesion grupal. Se trata“ de una‘ vision
idealizada de lo perdido, en la que se depositan todas las virtudes 'y ninguno de los
defectos, Como afirma F. Jameson: “En donde se percibe un neotradicionalismo (como
en ciertos resurgimientos recientes del confucianismo en China o los fundamentalismos
religiosos) se los observa como una decision deliberada politica o colectiva, en una
situacion en la que queda muy poco de cse pasado que debe ser completamente

reinventado”.”’

Este deseo ahistorico como lo denomina A. Touraine de revitalizar costumbres perdidés
no puede tener éxito, justamente porque pretende imponer un modelo de vida q‘ue,yu' no
encaja dentro de las formas generalizadas y aceptadas de componamient_o;l’u'cde ser
llevado a cabo sélo por pequefios grupos, que basan su cohesién en su diférgénéia'con ¢l
resto de la sociedad y que, en los casos mas extremos, se margin’an'y,"'eyitan los
contactos e interrelaciones, como seria el caso de grupos y sectas aisladéé‘ y: aislables.

Otras manifestaciones de neotradicionalismo, como los localismos, nacionalismos y
fundamentalismos, demostrarian un tipo de fragmentacién que se opone a la
homogeneizacion. Como afirma F. Jameson: "La vocacion utdpica de los movimientos
grupales pequefios, cuando tratan de alcanzar una definicion de si mismos en oposicion
con unas estructuras hegemonicas amplias, utiliza la identificacion con frecuencia
llamada en forma inadecuada como una identidad grupal o colectiva, una tradicion de
opresion especifica y un pasado historico (necesariamente construido). Es una identidad
que debe basarse completamente tanto en la solidaridad como en la alienacién o la
opresién y necesariamente se alimenta en imagenes de cohesion primitivas o tribales.”*®
A este redimensionamicento de lo ido lo explica E. Morin (1994) como fruto de la falta

de certeza en el devenir: "¢ Por qué el despertar de los nacionalismos aparece combinado

5 JAMESON, 1995, p. 20.
¥ Ibidem, p. 66.
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con fundamentalismos?-Es- porque cuandose ha-perdido el futuro uno se aferra al

pasado."*’

Los neotradicionalismos pueden considerarse como una expresion del reencantamiento,
polo de otra antinomia, cuyo opuesto cs la desacralizacion o secularizacion. Asi, por.un -
lado se profundiza este ultimo proceéo de élejamiento de la adscripcion a‘instituciones
religiosas que, retomando a Weber, describio-M; Gauchet (1988); y al mismo lie'nipé se
observa ese proceso opuesto, que Maﬂ'esoll denomina reencantamiento, aI que dota de’
contornos difusos, nebulosos, y que se expresa a través de mamf‘estacnoncs dlspersas de

religiosidad, astrologia, culto del cuerpo, formas de apoyo e |nterrclac10n.

Tales manifestaciones de reencantamiento cuestionan también el shbuestémente
predominante paradigma del racionalismo moderno, como. demuestra Touraine:
“Cuanto mas dificil resulta definirse como ciudadano o trabajadbr..; mas tentador es
hacerlo por la etnia, la religion o las creencias, el género o las costumbres, definidos
todos como comunidades culturales... Lo creador de estas nuevas identificaciones es que
liberan a la diversidad cultural de las cadenas de hierro del racionalismo de las Luces" %
Para M. MafTesoli, esta liberacion de la Razon permite la resemantizacion de los
elementos estéticos, en una busqueda de nuevos significados, nuevas formas de
convivir, de sentir, de percibir:
Las socicdades contempordncas, ta multitud de micro grupos y las masas que los constituyen,
cstidn secretando una ideologia que no tiene nada que ver con el racionalismo claborado durante
ta modernidad. Una ideologia que reconoce la pregnancia de lo sensible (cuerpa, imagen), de la
expericiicia en la estructuracion social... El conocimiento ordinario sc expresa mcjor en
momentos cn que la materia, en tanto que sustrato de lo vivo o de la existencia social, ni negada

(espiritualismo, idealismo), ni hipostasiada (matcrialismos), entra en sinergia con su opuesto.”!

Rasgos semejantes a los que acaba de mencionar Maffesoli son utilizados para describir
el hedonismo por D. Bell (1977) y retomados por G. Lipovetzky (1986), solo que estos
autores lo perciben como una caracteristica negativa de la sociedad actual, que conduce

a la excesiva individualizacion y a la pérdida de los lazos entre los grupos sociales. Por

2 MORIN, 1994, p. 438.
“TOURAINE, 1998, p. 39.
“ MAFFESOLI, 1993, p. 97.
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¢l contrario, para M. Mallesoli se trata de un clemento revivificante; que  motiva ‘al
cambio social y a una mejor y mayor vinculacion con el propio organismo, la naturaleza
y el sentido de solidaridad, eclementos que también encontraremos en las propuestas de

promocion de la salud analizadas en el capitulo 5.

Si bien estos neotradicionalismos pueden abarcar grupos sociales:amplios :podriamos
considerarlos como expresiones, por una parte de re- cnralzamlento de rechazo a la

.comi mamfestacxoncs

globalizacion y de recuperacion de la identidad social; y por ‘otr

de la tendencia a la formacion de nuevos vehlculos de ,nteg, ;ocnal, como las

nuevas redes grupales, que describiremos a contmuacuon,. :

2. Nuevas redes, nuevas tribus

Este nuestro mundo parece alejarse cada dia de aquella preconizada como inevitable,
homogénea y estable aldea global, tan cerca ya del fin de la historia (Fukuyama, 1986),
para acercarse mas bien a un mosaico con fronteras y dibujos cambiantes, suma de una
infinidad de villorios, constituidos alrededor de ciertos rasgos o eclementos, tanto

geograficos, culturales y étnicos como de especialidad, campo de interés y preferencias.

Este tipo de agrupaciones permite que se perciba cierto grado de cohesion, como
también una sensacion de pertenencia, y sustituye los marcos de adscripcion amplios,
que abarcaban estratos socioecondémicos o culturales bien definidos, y que permitian
solo leves grados de variaciones individuales entre quienes participaban en ellos. Las
nuevas redes operan "a través de condensaciones. Se organizan tribus mas o menos
efimeras que comulgan en cuanto a valores mintisculos y que, en una danza sin fin, se
entrechocan, atraen, repelen, en una constelacion de contornos tenues y perfectamente
fluidos.”®* La misma fluidez de contornos permite entrar y salir de tales fribus sin que
se desmorone la definicion de identidad personal de sus miembros, puesto que cada una
de ellas representa sdlo uno entre los maltiples ambitos en los que cada cual se
desenvuelve. Por eso dice M. MafTesoli que esas /ribus se sustentan en micro valores

éticos, religiosos, culturales, sexuales, productivos, que constituyen el fundamento de la

2 Ibidem, p. 27.
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interrelacion, De esta manera, en esas pequeiias redes, se facilita la vinculaciéh y secrea
el requerldo ambiente afectivo, que fortalece el sentido de perlcncncna Pero al mlsmo
tiempo, es prectso en lo individual darle coherencia a esa mulnplxctdad dc redes en las

que se interviene, lo que incrementa la incertidumbre.

Como. se observa, M. MafTesoli retoma solo algunos elementos de la definicion
ortodoxa de tribu para describir el neotribalismo que, "por una parte pone ¢l acento en
la fusion grupal y por otra, en el aspecto efimero o sucesivo de esa fusion. En la
imitacidén, moda, conformidad, se observa el desco de reconocimiento por parte del otro,
la busqueda de apoyo o de proteccion social y el hecho de seguir un camino comin.
Estas diversas caracteristicas, (ticnen como)... denominador comun la atraccion social,

con respecto a una reducida cantidad de individuos.” ®

La diversidad de posibilidades de adscripcion grupal viene acompaiada del
“deslizamiento de una logica de la identidad a una logica de la identificacion. Aquélla
es esencialmente individualista, pero ésta es mucho més colectiva... La identificacion
agrega cada persona a un pequefio grupo, lo que implica una multiplicidad de colores
opuestos”, como afirma Christopher Lasch (1989). Utilizar este término permite
destacar, siguiendo a G. Baumann (2001), la importancia de lo procesual, en lo
identitario y lo cultural, en contra de lo natural, genético, heredado. Debemos reforzar
la idea ya planteada que este tipo de identificacion es multiple, de manera que cada
persona se integra a una gran diversidad de pequeiios (o amplios) grupos de adscripcion,
con lo que se dificulta la definicion de la identidad personal, como veremos en el
siguiente capitulo. Es por eso que el narcisismo puede considerarse como tipico del
presente, si no se lo concibe “como un sumergirse en el mundo individual, (sino que)...
por el contrario, se considera el narcisismo colectivo, se lo comprende como el hecho de
producir y vivir una mitologia especifica... que pone el acento en la estética, que
promueve un estilo particular, un modo de vida, una ideologia, un valor sexual, en breve

w64

lo que es del orden de la pasion compartida.

“* Ihidem, p. 148.
& [hidem, p. 31.
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Estos grupos o redes dificren de los movimientos sociales mas amplios, que sc dieron al
final de los aiios sesenta y durante la siguiente década, sobre los que afirma Py,‘ Wagner:
“Los programas de todos cstoé grupos insistian en el proyecto. colectivo- de ‘una
revolucion social, con la consiguiente reestructuracion de la sociedad, Las practicas en
el interior de los grupos exigian a menudo de sus miembros la reﬁunéié ala privacidad y

a la individualidad cn aras del bien colectivo.”®

Como vimos, P. Wagner ubica en este tipo de movimientos el potencial de rechazo y
protesta que responde a la crisis que enfrenta la sociedad organizada, en la que se
cuestionan las practicas establecidas y se intenta definir un nuevo sujeto colectivo. En
este sentido, el movimiento de 1968 preparaba ya de hecho el camino a los afios
ochenta. Los movimientos que se¢ observan a partir de 1980 no sélo cambian de
dimension y de consistencia, ya que no exigen una adscripcion permanente ni tnica,
sino también de objetivos. Como indica A. Touraine (1990): "Estos movimientos de
protesta no se dan como objetivo principal la conquista del Estado, sino por el contrario
la defensa por parte del individuo de las relaciones interpersonales, de los pequeiios

grupos, las minorias." %

Pero la falta de presencia de amplios movimientos sociales contestatarios en nuestros
dias no ha implicado la indiferencia social, sino la modificacion de las manifestaciones
de solidaridad. En efecto, en el presente, entre todas las selecciones que nos vemos
obligados a hacer, figura la de solidarizarnos con un grupo concreto, especifico, que
sirva de marco de adscripcion, con frecuencia mas imaginario que consolidado, pero

que de todas formas dé seguridad y coherencia a la identidad personal y a la colectiva.

Asi, los que fueron definidos por A. Melucci, en 1986, como los nuevos movimientos
sociales este mismo autor en trabajos mas recientes (A. Melucci, 1999) propone
quitarles ese adjetivo, ya que reconoce en ellos los elementos de cualquier movimiento
social, como agente de cambio. Entre ellos estarian la sensibilidad ecologica, las redes
de ayuda mutua que se gestan alrededor de una enfermedad o problema compartido (C.

Millé, 1993), las cooperativas de seguridad entre vecinos, las manifestaciones

% WAGNER, 1997, p. 248.
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caritativas _nacionales c_internacionales, los grupos de recuperacion de. tradiciones
locales o ,ba'rjiales.}I(as,manifcslaciones anti globalizacién o de soporte Norte-Sur, que
demuestran.un nuevo cariz de la solidaridad social. Deberiamos sumar a éstos la red de
apoyo tejida alrededor del movimiento zapatista del EZLN, cuyas repercusiones en
ambitos alcja}dds geografica y culturalmente, como son varios paises europeos, habla no
solo de solidaridad trasnacional, sino también de la adscripcion a un nuevo tipo de
pensamiento y de comunidad que ese movimiento propone, que no -por:revalorar

tradiciones, usos y costumbres deja de ser novedoso y fresco. -

De esta mancra, si el proceso de mediacion ejercido»por"los medios repercute en una
reduccion de la capacidad percibida por el individuo de: intérprétér y actpar sobre su
contexto, también sirve de sustrato para la formacion.de nilvévas"redes sociales, con
capacidad para reformular y reformar el espacio colectivo y'creér asi un nuevo ambito

de lo politico, promoviendo el renacimiento de la accién social creativa,

Pasaremos a continuacion a destacar como las aplicaciones tecnolégicas dan sustento a
muchas de las nuevas redes que acabamos de considerar, asi como permiten basar en
ellas diferentes tipos de interrelacion, sobre todo en el campo académico y laboral, pero

también en la vida privada.

3. Nuevas tecnologias como sustento a la interrelacién

En algunos estudios, la utilizacion de equipos tecnologicos queda sobredimensionada y
tales aparatos parecen servir de explicacion del proceso de cambio, como si se tratara de
agentes, sujetos sociales. Es lo que E. Sfez (1995) comenta a propadsito de las metaforas
explicativas en las que el hombre y su accion social pasan a un segundo plano, a ser un
simil de la maquina y de su arquetipo, la computadora. Esta entronizacion de la
maquina como sujeto social deja de lado que la forma en que individual y socialmente
se la utiliza es la que le confiere un lugar en la accion en sociedad. Como se ha
demostrado en cuanto a la creacion de mulitiples aparatos, es cuando la estructura social

estd abierta a su empleo y desarrolla expectativas positivas hacia el mismo que pueden

% TOURAINE, 1998, p. 322.
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empezar_a_ser_producidos_comercialmente:e. introducidos en el mercado. P. Flichy
(1982) exbone como ejei’nplo el caso de las video caseteras, que habian sido inventadas
pensando-en-su uso como equipo de. produccién personal de mensajes audiovisuales,
mientfas-q’ue,sélo recibieron interés y aceptacion como reproductoras de mensajes

p(Oducidos industrialmente, en especial de fi/ms.

El papel de las nuevas redes de interrelacion personal y grupal que se apoyan en el
equipo de computo ha sido estudiado desde la arquitectura y el urbanismo por W.
Mitchell, quien sefiala la presencia y la tendencia al fortalecimiento de un nuevo tipo de
comunidades, dentro de la hifesfera. Segin este autor, “con - cada vez mayor
consistencia, las computadoras se introducen en el tejido de las construcciones y las -
construcciones se van transformando en computadoras, como un resultado de un largo

proceso de evolucidn.” ¢’

Todo ello_ha pfovogado una reorganizacion de grupos sociales que ya se observa -y se
aprovécha‘-"é‘n el mundo laboral. Por ello “resulta a menudo una mejor.estrategia formar
aliarhza-lys de . socios multiples, grupos de diversas especialidadéé, distribuidos en -
diferentes zonas geograficas (asesores, proveedores, subcontratistas y otros) segun las
necesidades de cada proyecto en particular, que luego se disuelven o se reagrupan al
finalizar un proyecto e iniciar otro. Entramos a la era de la organizacion temporal,

recombinable, virtual, de los negocios.” o8

La existencia de las comunidades virtuales sigue la misma tendencia a la
desterritorializacion que evidencian otras nuevas agrupaciones, como los grupos de
ayuda mutua, que también constituyen redes y que he descrito en otros trabajos (Millé€,
1993). En efecto, también se reinen alrededor de rasgos, problemas e intereses.
compartidos, mas que por hallarse en una misma ubicaciéon geografica. Todas estas
nuevas redes pueden fomentar el fortalecimiento de la cohesion de algunas
comunidades, barrios, universidades visibles e invisibles (Watzlavick, 1987), tanto
cuando facilitan el intercambio de informacion, de avances de proyectos de

investigacion, como cuando comparten logros, cuando proponen soluciones a problemas

5 MITCHELL, 1995, p. 171.
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de estudio, preservan o, recrean tradiciones. y sirven asi de. lazo - para -afianzar-la -
pertenencia. Como abunda a proposito de las comunidades virtuales W: Mitchell: “Dado
que la distancia fisica tiene escasa importancia en el ciberespacio, también se puede
contribuir a condensar comunidades rurales dispersas, al crear espacios publicos que

sirvan a amplias y no muy pobladas areas.”®’

Asi, el ambiente virtual proporciona sitios de encuentro, vinculos para conectarse, de
manera de que se establecen “comunidades del ciberespacio como los puertos marinos
del siglo XVIII, las poblaciones nacidas alrededor de las estaciones del tren en el siglo
XIX y las que aparccieron a mediados del siglo XX junto a las autopistas...
(desempeiiando) un papel especial en la compleja economia actual, que requiere un
nuevo tipo de infraestructura... (Asi como la polis antigua proporcionaba) un agora,
mercados y teatros para los que vivian dentro de sus murallas, la bitesfera del siglo XXI
requiere de un nimero creciente de lugares de reunion, intercambio, entretenimiento
para su poblacion conectada.™™ Esto, por supuesto, no implica la desaparicion de la
interrelacion cara a cara en la vida social contemporanea, sino la asimilacion de una
seric de rasgos, nuevas formas, espacios fisicos y sitios virtuales, que se hacen cada vez

mas frecuentes y ocupan porciones cada vez mas amplias de las vinculaciones sociales.

Resulta imposible predecir como impactaran estas nuevas formas de integracion social
en la experiencia, la cual, como sefiala Maffesoli, “no es solamente una suma de
situaciones individuales, sino una acumulacién de datos colectivos, la mayoria de las
veces no conscientes, que delimitan la vida en sociedad. La experiencia es, entonces,
eso en lo que se funda la tradicion... ella reactiva las emociones, los afectos; en breve,
toda esta dimension estética que es el hecho de percibir en coman.””' Diversos estudios
han demostrado que las personas para las cuales su forma de interrelacion de mayor
relevancia cs a través de la computadora, frente a la cual pasan practicamente todas las
horas de su jornada en las que no se encuentran dormidos, presentan una mayor
prevalencia en cuanto a trastornos psiquicos que los grupos control. Esto puede deberse

a que se trata de la primera generacion en la que es posible desarrollar este tipo de

 thidem, p. 97.

“ thidem, p. 127,

™ thidem, p. 167.

" MAFFESOLL, 1993, p. 101.
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_comportamiento y constituye una minoria que no respeta las formas normalizadas de
comunicacion. Quizas, a medida que este patrdn de comportamiento sea mas usual y
aceptado, a medida que se lo introduzca entre las formas aceptadas de interrelacion, se
reduzcan estas diferencias. Asi, siguiendo a J. Habermas, lo que en estos afios se
manifiesta como una perturbacion, una psicopatologia, sefialando los problemas en
cuanto a la socializacion en lo personal, puede transformarse en una nucva forma
generalizada de comunicacién, que fortalezca la integracion social y coopere a la
reproduccion cultural. Serviria, entonces, como vehiculo de re enraizamiento.

Esto viene a. ref;briai' l'o planteado por J. Habermas (1987) de que cada accién social

tlene un’ potenclal capaz de reforzar o modificar las normas. El resquebrajamiento de las

convencnones elo’ que Wagner denomina la modernidad organizada indica como es
p05|ble transformar las pracucas en el nicleo mismo de los sistemas a través de la

accion humana que refuerza o modifica lo aceptado.

Con esto podemos concluir la presentacion de algunos de los rasgos caracteristicos de la
sociedad .de este comienzo de milenio, tanto las antinomias que consideramos como
generadoras de incertidumbre, como las nuevas formaciones sociales en las que se
refugia la busqueda de seguridad y dependencia. Insistimos en que muchos de tales
rasgos ya figuraban en el pasado como posturas o agrupaciones sociales, sin ser tan
frecuentes como lo son actualmente. Pasaremos a considerar en el proximo capitulo los
rasgos especificos del sujeto en la actualidad que contribuyen a dar respuesta a la
necesidad de definicion personal, cuando ya no es posible la incofporacién mecanica de

tradiciones y antecedentes familiares.



Capitulo 2. El momento actual, desde ¢l sujeto

La posicion del sujeto en la sociedad - su sujecion o su libertad de accion — ha sido un
tema en permancnte analisis, desde la filosofia, la psicologia, la antropologia y la
sociologia durante toda la modernidad. Segun las caracteristicas que se¢ perciben como
predominantes, o que cada analista destaca, la determinaciéon social o la libertad
individual han sido asi puestas de relieve. Estas dos posturas en la concepcion del sujeto
corresponden a los polos de la antinomia que hemos considerado basica para este
trabajo: uno ubicado en la independencia-libertad y el otro en la dependencia-
sometimiento. Retomando los periodos de la Modernidad que definimos siguiendo a P.
Wagner, cn el previo al actual, de la modernidad organizada, sc destaco la
preponderancia de la estructura, la cultura, el o los sistemas como determinadores del
sujeto. Atin en tedricos como J. Habermas, para quien la racionalidad de la liberacion ha
sido siempre basica, la dimension del sujeto otorgada en su Teoria de la Accion
Comunicativa queda reducida a los intersticios de la vinculacién entre sistemas y
mundo de la vida. Por el contrario en el presente, durante la modernidad liberal
ampliada, parece haber quedado atrés el prolongado periodo en el que el sujeto perdio

consistencia.

Son numerosos los abordajes tedricos que en los Gltimos afios han redimensionado al
sujeto como agente social. Como afirma A. Touraine (1998), quien previamente dedico
una de sus obras a este tema (Le retour du sujet, 1987): “El mundo moderno esta cada
vez mas repleto de referencias al Sujeto... que coloca como principio del bien al control
que ejerce sobre sus acciones y su situacion, y que le permite concebir y sentir sus
comportamientos como clementos constitutivos de su historia de vida personal, en la
que se concibe a si mismo como actor. El Sujeto es la voluntad de un individuo de

comportarse y ser reconocido como actor... Hay que hablar... de un nuevo paisaje
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cultural y soclal en el cual la nocién de Sujelo ocupe cl Iug,ar central que correspondia

enel palsa)e anuguo a Ia de Socncdad »!

La: prcemmencna -otorgada al sujeto viene acompaﬁada con el reconocimiento de las
dificultades’ en la definicion de la identidad, que se han destacado en los analisis desde
los 70 y continian recibiendo atencion en este principio de milenio. Reiteramos lo
expdesto en el capitulo anterior, acerca del predominio de las identidades elegidas y
.V()c)'alltleille convenidas, en las que se da la posibilidad de la construccion de si. La
mera_enunciacion de que cl si mismo pueda ser construido por el sujeto se relaciona
intimamente con el polo libertad-independencia de la antinomia que consideramos como
basica para este estudio. Pero la independencia no se presenta dolor o incertidumbre; al
participar en diferentes grupos, manejar distintas formas de presentarse a si mismo,
desempeilarse en diversas esferas laborales, académicas, afectivas, al individuo le
resulta dificil definir cual de ellas es la prioritaria, dénde fincar el nicleo de si. E.
Goffman ha establecido, por e¢jemplo, "que un individuo tiene tantos si mismos como

n2

divergentes contextos dc interaccion"® en los que se desenvuelve. Por eso, como

también aclara A. Touraine, requicre de formular implicita o conscientemente un
proyecto de vida, como consideraremos con mas extension en este mismo capituio, en

cuanto a la autocomprension. Tal proyecto representa:
Un csfuerzo para resistirse al desgarramicnto de la personalidad y para movilizar una
personalidad y una cultura en actividades técnicas y ccondmicas, de mancra que la scrie de
situaciones vividas forme una historia de vida y no un conjunto incoherente de acontecimicnios.
En un mundo en cambio permanenic ¢ incontrolable no hay otro punto de apoyo quc cl csfucrzo
del individuo para transformar unas expericncias vividas en construccidn de si mismo como
actor. Esc esfucrzo por ser un actor es lo que denomino Sujeto... El sujeto no ticne otro contenido
que ln produccién de si mismo... Afinmacion de libertad personal, ¢l Sujeto s tambidn y al
mismo tiempo un movimiento social. A partir de ese principio no social debe reconstruirse una

concepeidn de fa vida social*?

Entonces, la independencia puede ser percibida como excesiva, cuando la pluralidad de
circulos de pertenencia que constituyen la vida de cada individuo dificulta sus esfuerzos

por encontrar un centro, dar una visidon coherente de quién se es, como describiremos

' TOURAINE, 1998, p. 47.
2 GOFFMAN, 1983, pp. 189-190.
* TOURAINE, 1998, p. 21.
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mas adelante, al desarrollar el proceso de definicion de la identidad individual. Dado
que no se le ofrece una cosmovision compartida por amplios segmentos de la sociedad,
que organice y jerarquice valores y metas, es preciso que opte también por construir sus
prioridades. Se carece, por tanto, de certezas; se vive en la ambivalencia. Como afirma
M. Maffesoli: "En lo que concierne a la identidad ideologica, politica, sexual,
profesional, hoy dia nos confrontamos con incertidumbres inmediatas".* Los individuos
se encuentran insertos, asi, en una gran diversidad de ambitos, de interrelaciones y
medios, cada uno de los cuales puede exigir diferentes formas de comportamiento

apropiado. En palabras de E. Morin: “Debemos aprender a vivir con la incertidumbre.”*

El redimensionamicnto del sujeto no equivale al olvido de las estructuras sociales,
normas culturales y leyes naturales que pesan sobre él, que no sélo definen las opciones
sobre las que ese sujeto podrd escoger, sino que también facilitan que la toma de
decisiones se incline hacia una de las alternativas. Por eso A. Touraine seiiala que: “El
Sujeto no es mas que la presencia en nosotros de lo universal, ya sea que lo

"6 Pero esta

denominemos ley de la naturaleza, sentido de la historia o creacion divina.
transformacion tampoco implica el olvido del Otro, debido a la obsesion de la busqueda
personal en la introspeccion, sino que: “El sujeto... empuja al individuo o al grupo a la

buisqueda de su libertad a través de luchas... contra los determinismos sociales.””

La relevancia otorgada al sujeto y su capacidad de accidn y seleccién se relaciona con
las caracteristicas de la sociedad que ya hemos descrito en el capitulo anterior, con la
falta de determinacion que la ambivalencia y las antinomias generan. En palabras de A.
Melucci: “La eleccion y la decision que cominmente se asocian a la idea de libertad y
de autonomia acaban siendo como un destino, una necesidad a la cual se nos somete

porque sabemos que no escoger, no decidir, es una eleccion.” *

Otro tanto apunta A. Giddens cuando se cuestiona: ";Qué hacer? ;Qué comer? ;Quién
P A &

ser? Estas son cuestiones relevantes para el que vive en la modernidad tardia - y

* MAFFESOLL, 1993, p. 31.
* MORIN, 1994, p. 440.

S TOURAINE, 1992, p. 244,
” Ibidem, p. 243.

¥ MELUCCI, 1999, p. 87.
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aquéllas que, de una manera u otra, todos nosotros contestamos, ya_sea.en forma

dlscursxva ) a travcs del componamxenlo socml cotldlano o

Todos estos elementos que estamos destacando como propiciadores de inseguridad en lo
individual, se alinan a los que en lo social ya fueron analizados y propician tanto nuevas
formaciones, como el desarrollo de procesos de dependencia, qu proporcionan marcos
de mayor determinacién y fungen como centro alrededor del cual giraran los demas

ambitos de la vida.

Analizaremos a continuacion tres procesos observables en la sociedad actual
utilizandolos como un pfimer eje de analisis para la compresion de la multiplicidad de
ambitos de accion en los que interactia el sujeto, que dan lugar, como hemos
considerado en el capitulo anterior, a nuevas formas de interrelacion y agrupacion, en
las que, a la par que se alimenta la convivialidad o sociabilidad, se incrementa la

incertidumbre.

2.1 El sujeto ante los procesos que acentiian la incertidumbre

Desde el sujeto, la incertidumbre que ya hemos descrito como uno de los rasgos
presentes en esta fase de la modernidad se demuestra, segtin A. Melucci, a través de tres

procesos sociales fundamentales: diferenciacion, variabilidad y exceso cultural;
Diferenciacion... los ambitos de las experiencias individuales y sociales s¢ multiplican y cada
uno de estos dmbitos sc organiza conforme a légicas, formas de relaciones, culturas, reglas
diferentes... Esto significa que no podemos transferir de un dmbito a otro csos modcelos de
accion, de reglas de lenguaje...
Variabilidad... se refiere a la velocidad y a la frecuencia del cambio. Un sistema cs complejo
porque cambia frecucntemente v se transforma velozmente... La primera nocién se reficre a la
diferenciacion de espacio del dmbito de la experiencia y la segunda a la diferenciacion de los
ticmpos de experiencia.
FExceso cultural. Es la ampliacion de las posibilidades de accion que rebasan ampliamente la
capacidad cfectiva de accion de los sujetos.
Los tres procesos... establecen una pennanente condicion de incertidumbre porque cada vez que
pasamos de un dmbito 1t otro de la expericucia y no podemeos aplicar las reglas que valian para el

otro lugar, tencmos que asumir nuevas reglas, nucvos lenguajes. '

? GIDDENS, 1991, p. 70.
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La incertidumbre, aclara A. Melucci, pasa a transformarse en una condicion
permanente, rasgo que ya analizamos como propio de la sociedad actual pero que, al
manifestarse en lo personal lleva, como veremos en el siguiente capitulo, a diversos
intentos por obtener cierto grado de seguridad, de dependencia, que facilite
desenvolverse dentro de esa multiplicidad de esferas. Daremos atencién a las

caracteristicas de esos procesos que inciden en la constitucion del sujeto.

1. Diferenciacion

Este concepto se refiere a la pluralidad de ambitos de accion, y la falta de coherencia
que impera entre ellos, asi como la forma en que esto repercute en el individuo. Trata de
ello M. Hopenhayn cuando afirma: “El pensamiento de la ambigiiedad nunca se cierra.
Siempre adviene otra interpretacion y siempre la interpretacion adicional introduce un
pliegue. El pensar desde la ambigiedad produce asi un incesante movimiento de
diferenciacion, genera un p/us en la mirada que recompone la totalidad al fracturarla,

disuelve lo dado en esta tension que no cede y que suma incluso al disolver.™!!

Es decir que es justamente la ambigiiedad que se produce al predominar las antinomias,
ya descritas en el capitulo anterior, la que fomenta la diferenciacion. Siguiendo a M.
Hopenhayn: “La ambigtiedad queda plasmada no solo como un vaivén entre antipodas,
sino como un surco que va cargando cada antipoda con multiples sentidos. Asumir la
ambigliedad es aceptar el devenir que en su movimiento siempre segrega nuevos

pliegucs o puntos de vista."'?

De esta manera, la pérdida de relevancia de los Grandes Relatos, del etnocentrismo y de
las verdades absolutas, sobreviene al reconocer la coexistencia de diferentes culturas,
historias, especialidades, puntos de vista. Todo ello hace evidente la falta de certeza en
la interpretacion de la realidad, la escasa consistencia de ésta, la indeterminacion de las
afirmaciones, sean ¢stas de caracter cientifico, politico, académico y hasta afectivo.
Como afirma G. Lipovetsky: “Ya no creemos en ninguna utopia historica, en ninguna

solucion global, en ninguna ley determinista del progreso, hemos dejado de vincular la

" MELUCCI, 1999, p. 85.
" HOPENHAYN, 1998, p. 95.
" Ibidem, p. 96.
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felicidad de la humanidad con el desarrollo de las ciencias y de las técnicas, y el
perfeccionamiento moral con el progreso del saber.” Este autor encuentra elementos que
contribuyen a que el sujeto se perciba como tal y que se generan al desmoronarse las
seguridades que nos brindaban las creencias en las leyes‘meéanicislas o dialécticas del
devenir historico, el actor humano comienza a sentirse sujeto, con posibilidad de incidir
en la vision del cambio colectivo, cargado con una nueva drica de la responsabilidad,
en la que se concede una mayor importancia “a la iniciativa y a la implicacion personal,
la toma de conciencia del caracter indeterminado, creado, abierto al futuro.”'® Este tipo
de nuecvo sentido de responsabilidad - individual y colectiva — es reconocido y
fortalecido en los proyectos de promocion de la salud, que analizaremos en los capitulos
4yS.

Por el contrario, A. Touraine destaca que la diferenciaciéon no solo se expresa en.la
pérdida de puntos de referencia, de debates y de conflictos culturales y sociales, sino
que parece provocar un desdoblamiento que nos hace “vivir en parte en el universo de
las técnicas y el mercado y en parte en ¢l de la identidad y la comunidad, al precio, es
cierto, de una profunda ruptura de nuestra personalidad y nuestra vida social, pero sin
inclinarnos a la revuelta o a proyectos de reforma o revolucion.”'* Sefiala asi este autor
lo que comentamos acerca de las perturbaciones y conflictos que el acoplamiento del

mundo de la vida y los sistemas provoca, descrito por J. Habermas (1987).

Estos autores estan llamando la atencion acerca de una generalizada falta de banderas —
sociales, politicas y religiosas ~ que den cohesion, integracion, a los grupos sociales.
Como una de las respuestas se generan los movimientos neconacionalistas,
fundamentalistas y étnicos, que ya hemos analizado en el capitulo anterior. Por eso
afirma G. Lipovetzky que, como “las seflas estables se han confundido, todo puede
resurgir (la tradicion, lo sagrado, lo moral) como instrumento de bisqueda de identidad
para una gestion colmada de sentido. Cultura desestabilizada en busca de renovacion
acelerada, que recicla la tradicién en novedad, metamorfoscando los ideales en medios

competitivos y vectores de afirmacion de identidad.”"?

" LIPOVETSKY, 1994, p. 210.
14 TOURAINE, 1998, p. 47.
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En cuanto al-impacto de la- diferenciacion en el sujeto, la anomia, soledad e
indiferencia, duc habian sido comentadas desde mediados de la década de 1950 como
tipicas de quien vive en las grandes urbes, pasan a destacarse como rasgos de un nuevo
tipo de conciencia, que G. Lipovetsky denomina hiperindividualisia y 1a describe como
“una mezcla de indiferencia y repugnancia a la violencia, de relativismo y de
universalismo, de incertidumbre y de absolutidad de los derechos del hombre, de
apertura a las diferencias respetables y de rechazo de las diferencias inadmisibles.”'® En
ella persisten los prejuicios encubiertos en racionalidad, la aceptacion de lo
politicamente correcto, al menos en el discurso, lo que Lipovetsky describe como una
“redistribucion social de lo permitido y de lo prohibido, aligeramiento de los juicios
morales relacionados con el suicidio o con la vida sexual, con el aborto o la
prostitucion, pero persistencia de la severidad hacia las diferentes formas de violencia y
delincuencia.”'” En consecuencia, el hiperindividualismo no tiende “a la exacerbacion
de superar a los otros como a la elevacion de la intolerancia frente a todas las formas de
desprecio individual y de humillacién sacial... No esperamos del otro sacrifico y
benevolencia sino respeto acrecentado de la existencia, no estamos solo al acecho de
signos de diferencias individuales, no aceptamos ya las marcas ofensivas de la autoridad
jerarquica; no queremos tanto la celebridad o la excepcionalidad como ser

B
escuchados.”

Pero es justamente la falta de definicion, la permanencia de discursos alternos, lo que
permite hablar de diferenciacion. G. Lipovetsky suma, asi, a las antinomias que hemos
analizado en el capitulo anterior, aquélla que existe entre “dos discursos aparentemente
contradictorios: una revitalizacion de la moral, otro el del precipicio de la decadencia
que ilustra el aumento de la delincuencia, los guctos en los que reina la violencia, la
droga y el analfabetismo, la nueva gran pobreza, la proliferacion de los delitos
financieros, los progresos de la corrupcion en la vida politica y econémica; ninguna
invencion de nuevos valores morales: en lo esencial, son los mismos desde hace siglos y
milenios.”"” Y en medio de esos dos rasgos antinomicos, existe una miriada de posturas

posibles, que surgen de la combinacion, a la medida de cada quien, de algunos

' LIPOVETSKY, 1994, p, 253.
'S Ibidem, p. 151.
"7 Ibidem, p. 151.
* Ihidem, p. 282.
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clementos de esas dos tendencias. En palabras de G. Lipovetsky, una de ellas “excita los
placeres inmediatos, sean consumistas, sexuales o de entretenimicnto: aumento de
porno, droga, sexo salvaje, bulimia de los objetos y programas mediaticos, explosion
del crédito y endeudamiento de las familias, el culto individualista del presente,
contribuye a desocializar, ain mas a las minorias étnicas, a los excluidos. Otra privilegia
la gestion racional del tiempo y del cuerpo, el profesionalismo en todo, la obsesion de
la excelencia y de la calidad, de la salud y de la higiene, se instaura un hedonismo dual
desenfrenado y desresponsabilizador para las nuevas minorias, prudente ¢ integrador
para las mayorias silenciosas.”*® SR

La ambivalencia se presenta con claridad cuando obser\}amos raégos de ambas posturas
opuestas en un mismo sujeto. Este puede demostrar hedbhismo, cuando busca
gratificaciones, confirmando que: “El placer ya no estd proscrito, estd masivamente
valorado y normalizado, promocionado y encauzado, diversificado y limpio, liberado y
frecuentemente diferido por las obligaciones del trabajo, por la difusion de las normas
racionales de progreso y de salud."*' Pero ese mismo sujeto puede también presentar
rasgos de ascetismo, vinculados con lo que G. Lipovetsky define como la cwliura
higiénica y deportiva, estética y dietética, de moderacién, conciencia ecologica y

cuidado personal.

Esto nos lleva a concluir que la heterogeneidad de los gustos y formas de vida es
caracteristica del momento actual en el que, aiin si podemos denominar a sus miembros
como hiperindividualistas, la mayoria de ellos mantiene una gran preocupacion por la
expresividad, la interrelacion, la comunicacién, los afectos y el respeto mutuo.
Christopher Lasch acentua las dificultades de manejo, en lo personal, de las dicotomias
generadas por la diferenciacion. La combinacion de rasgos opuestos es definida como
narcisismo, de quien “puede funcionar en el mundo de la vida cotidiana y con
frecuencia despierta la atraccion de otras personas, no solo con su supuesto insight
acerca de su personalidad, su devaluacion de los otros, junto con su falta de curiosidad
acerca de ellos, empobrece su vida personal y refuerza la experiencia subjetiva de

vacio... Al mismo ticmpo, su temor de la dependencia emocional, junto con su abordaje

'? Ibidem, pp. 9-10.
fﬂ Ibidem. p. 47
** Ihidem, p. 56.
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manipulativo.y de explotacion de las relaciones personales, convierte a esas relaciones
en algo blando, superficial y marcadamente insatisfactorio... Las malas imagenes que ha
internalizado también lo ponen cronicamente incomodo sobre su salud, ademas que la
hipocondria lo hace proclive a recibir terapia y participar en grupos y movimientos
terapéuticos.”** Este texto sefala clementos qué fueron particularmente marcados
durante la crisis de representacion de la sociedad, a la que se ha hecho referencia. Pero
es preciso tener presente que, en el proceso de re enraizamiento que vivimos en la
actualidad, si la falta de determinacion, la obligacién de construir y escoger tiene como
una manifestacion el desarrollo de dependencias, también ha propiciado la generacién
de “una regulacion social de los placeres ciertamente compleja y abierta pero en las

antipoda del libertinaje."?*

En efecto, a través de los mecanismos de autocontrol, que describe N. Elias y en los que
abundaremos en el capitulo 5, se reformulan una serie de motivaciones personales y se
tiende hacia una vida mas plena, en esa conceptualizacion de promocion de la salud que
cubre todas las esferas de la vida personal y social. En palabras de G. Lipovetsky, se
tiende a la “exigencia de excelencia, reorientacion de las ambiciones narcisistas hacia la
higiene de vida y hacia la actividad profesional, preocupacion de autocontrol, de

reequilibrio y de diversificacion de las motivaciones existenciales.”*!

La diferenciacion, en consecuencia, no se demuestra en la segregacion en estamentos,
clases, estratos, sino en la falta de homogeneidad de valores, conceptos morales, formas
de vida, aspiraciones, expectativas; la diversidad se presenta dentro de los miembros de
un mismo grupo y familia, y las combinaciones individuales impiden el desarrollo de
perfiles o patrones determinables; ademas de debilitar el reconocimiento de marcos de
pertenencia compartidos. Resulta mucho mas dificil que en gencraciones anteriores
alcanzar consenso al hablar de conducta adecuada, de normalidad, de metas individuales

o sociales, de dignidad y honor, y aiin del bien y del mal.

2 LASCH, 1987, pp. 39-40.
' LIPOVETSKY, 1994, p. 62.
* Ihidem, p. 72.
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2, Variabilidad

El cambio, la inestabilidad del tiempo y espacio, de lo que nos rodea, ha pasado a ser
una de las constantes de nuestro mundo. Es por eso que, como indica A. Giddens:
“Buscamos anclas para permanecer y dudamos de nuestra biografia. La pérdida del
hogar del yo, se vuclve de esta forma experiencia comin y el individuo debe construir
y reconstruir la casa propia, frente al cambio vertiginoso de los acontecimientos y de las

relaciones.”?

Es en las busquedas de puntos precisos de amarre en donde se finca el desarrolio de
dependencias, dado que, como afirma P. Wagner: “En vez de poder instalarse en un
lugar seguro dentro de un orden social estable, se le pide a cada persona que se
comprometa activamente en la modelacion de su vida y de sus posiciones sociales en un
medio ambiente en constante cambio. Este desplazamiento de acentos fomenta
forzosamente las inseguridades e incluso la angustia.”*® En efccto, como veremos. a
propdsito de los procesos de auto coaccidn que describe N. Elias, y su incidencia en el
desarrollo de la identidad individual, los controles formales se debilitan, mientras que se
acentla la internalizacion de la responsabilidad por parte de cada individuo, como ya

consideramos a proposito de la diferenciacion.

Como sefiala A. Melucci en su definicion del concepto de variabilidad, ésta se nos hace
presente tanto con relacion al espacio como al tiempo. Esto se debe en parte a lo que ya
habia sefialado D. Bell (1977) en cuanto a que, desde la ampliacion de las redes
ferroviarias, el advenimiento del cine y sobre todo de la television, la generalidad de la
poblacién tiene acceso a una mayor cantidad de escenarios espacio-temporales; pero
también a la posibilidad que W. Mitchell indica a proposito del uso de nuevas
tecnologias: “Nos hemos hecho capaces de traspasar rapidamente de una actividad a
otra, mientras que permanecemos en el mismo lugar, por lo que terminaremos usando el
mismo lugar en muchas formas diferentes. Ya no sera posible distinguir entre tiempo de
trabajo y libre, ni entrc espacio de produccién y de consumo. Seguramente emergeran

zonas ambiguas y competidas.™?’

* GIDDENS, 1991, p. 114,
% WAGNER, 1997, p. 284,
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La falta de precision, las inestabilidades y ambigiiedades en la definicién del espacio y
del tiempo, van repercutiendo en nuestras percepciones y apreciaciones acerca de
ambos, y generan modificaciones en la representacion social (S. Moscovici, 1993), asi
como en las formas y etapas en que tradicionalmente se ha dado la socializacion. Por
eso afirma E. Morin que nos encontramos ante la “toma de conciencia en permanente
conflicto que solamente podemos hacer mediante apuestas inciertas y aleatorias, lo que
nos vuelve a traer siempre a nuestra condicion de sujeto, que cs la de vivir en la

incertidumbre y el riesgo."?*

En cuanto. a nuestra apreciacion del tiempo, los medios de comunicacion, “ya sea la
tclevisiéri,‘ el videotexto, la micro computacion, el fax, todos estos objetos reduce'n‘el
tiempo, aniquilah el futuro y promueven un instante eterno.”” Es decir, que al tiempo
de la vida cotidiana, en el que se tejen rutinas y habitos, se van introduciendo estimulos
provenientes de los diversos medios, de manera que esa dimension del tiempo que ya
habiamos internalizado parece perder consistencia. M. Maffesoli nos aclara que: “Un
elemento esencial de esta nueva logica es que existe otra forma de contabilizar el
tiempo. El término bondissement da cuenta de algo que no puede preverse totalmente,

que es poco controlable.”*

Algo semejante sucede en cuanto al espacio, de manera que en el contexto cotidiano, en
ese mundo de la vida que se habia ligado tradicionalmente a lo que A. Giddens
denomina la vida local, donde “cada quien reubica sclectivamente diversas fuentes de
experiencia directa y mediada, en escasas instancias de! mundo de los fenomenos,...
(pero éstas) ya no corresponden a los ambitos habituales a través de los cuales se mueve
fisicamente un individuo. Todos los individuos incorporan selectivamente muchos
elementos de la experiencia mediada a su conducta cotidiana.” Y agrega: ‘‘Los
acontecimientos distantes pueden resultar tanto o mas familiares que las influencias

proximas, y se integran en el marco de la experiencia personal. Las situaciones cercanas

¥ MITCHELL, 1995, p. 101.
* MORIN, 1994, p. §0.

¥ MAFFESOLI, 1993, p. 160.
¥ Ibidem, p. 163.
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pueden...-ser mas opacas- que los eventos de gran escala que-afectan a'muchos millones

de personas.”!!

Esta variabilidad, expresada en la concepcion del tiempo y del espacio, dificulta la
organizacion de la vida y esconde las posibiiidadcs de decidir sobre ella, como algo en
lo que el sujeto puede incidir. Se reduce asi su bercepcién de autocentrol, lo que
también lo empuja hacia seguridades alternativas, a través de las dependencias o de la

participacion en las nucvas formaciones sociales.

3. Exceso cultural . ;

La pluralidad de contextos en los que cada persona actiia, 'y qu‘e:'AT Melucci relacicna
con este concepto, aunado a los dos anteriores, provoca i]gje e'liihdityiduo se sicnta solo
“en un mundo en el que carece del apoyo psiquico y. del sentido' de seguridad que
proporcionan los contextos tradicionales.” A. Giddens relaéioha esta inseguridad con la
busqueda de apoyo terapéutico, al que define como "‘r‘una version sccular de la
confesion.” y agrega que “La terapia es... una exprésién de la reflexividad del self que
proporciona un equilibrio entre la oportunidad‘y la catastrofe potencial, en medidas
iguales.”* Pero, en realidad, es una pequefia proporcién de la poblacion la que tiene
acceso a servicios psicoterapéuticos, micntras que las grandes mayorias buscan marcos
de pertenencia, o el olvido de la inseguridad de diferentes maneras. Para esos sectores,
no solo se ofrece un cada vez més amplio repertorio de estilos de vida, a través dei cine
y los programas televisivos de ficcion, sino que “la actualizacion personal es envasada y
distribuida de acuerdo con un criterio de mercado. Los libros de auto ayuda... se
transforman en teoremas que siguen la logica del marketing acerca como comportarse
en la vida."®® La industria cultural, a través de los medios de comunicacion, también
fomenta la busqueda de la novedad permanente, acostumbra a considerar la
obsolescencia como una ley, que pasa a regular desde la informacion cientifica, la
noticia periodistica, las preferencias en cuanto a ropa y peinado, hasta los sentimientos,

afectos y relaciones. Por eso afirma G. Lipovetsky que: “No sdlo consumimos objetos y

3! GIDDENS, 1991, p. 47.
2 Ihidem, pp. 33-34
 Ihidem, p. 198.
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peliculas sino tamb:cn la actuahdad escenificada. La |nformac1on se produce y:funciona

como ammaclon hlpcrreallsla y emoc:onal de la vida cotidiana, ™"

La ampllac on; de contextos 0. 4mbitos de. accion” se relacnona tamblen con la
fragmentacion de la csfera laboral Como indica A. Gorz (1991), “la cultura del trabajo,
parcelada. en' mil pedazos de saber especializado, esta desligada de la_cu}ltura del
cotidiano... Los individuos... deben vivir en un medio en via de dislocacion y
fragmentacion continuas, librado a la agresion de la mega:lecnologia. ‘Este. mundo,
imposible de unificar mediante la experiencia vivida, evidencia la dolorosa auséncia del
mundo de la vida.”** Asi, organizar la identidad alrededor de la actividad laboral resulta
dificil, dado que ya no existe la misma diferenciacion en ramas industriales
consolidadas (metalirgicas, de servicios, metalmecanica), adscritas a un mismo
sindicato, en el que los agremiados compartian demandas e intereses, puesto que: “La
identidad profesional no se relaciona ya con el producto, sino mas bien con los sistemas
de tecnologia secundaria aplicados a la produccion.”® Por lo tanto, encontramos mas
afinidad entre los especialistas en sistemas que trabajan en diferentes ramas industriales

que entre ¢stos y los operarios de otras areas de su misma empresa.

Pero es en el volumen de informacion que recibimos cotidianamente en donde se hace
evidente con mayor claridad el exceso cultural, El asalto desde los medios de datos,
imagenes y sonidos convierte la informacion en una maraiia que seria imposible de
descifrar, si es que tuviéramos el tiempo suficiente para dedicarnos a organizarla. Por
eso, conservamos solo lo que nos llama mas la atencion, lo que se relaciona en mayor
grado con alguno de nuestros intereses, lo que responde con mayor exactitud a nuestras
expectativas; y bloqueamos, desechamos, negamos, todo lo demas (C. Millé, 1999). Por
otra parte, “la extension potencialmente sin limites de la informacion aumenta
simultaneamente los margenes de incertidumbre para el sistema entero. La
incertidumbre deriva, en primer lugar, de la dificultad de establecer relaciones entre la
cantidad de informacion que transmitimos y recibimos que, sin embargo, no garantiza

su conversion en conocimiento... La incertidumbre afecta entonces el significado de la

¥ LIPOVETSKY, 1994, p. 54.
¥ GORZ, 1991, p. 117.
* Ihidem, p. 100.



59

accion lndnwdual ‘porque el crecimiento desproporcxonado de la mformacnon ‘aumenta el

nimero dc posnbles porcnoncs pero también hace mas dIﬁCII la dcctsxon "37

A'esto se refiere también W. Mitchell, cuando desarrolla ¢l concepto del infobahn, en el
que cada nddulo es potencialmente tanto una emisién como un punto de consumo,” de
manera que las concentraciones centralizadas como emisores, que encontramos todavia
en la actualidad “seran suplantadas por millones de fragmentos dispersos.” ** Todo ello
abrira oportunidades y generara nuevas posibilidades de comunicarse, asi como “para
producir y distribuir entretenimientos de bajo costo para audiencias muy reducidas e
identificar y alcanzar audiencias dispersas, con intereses y gustos sumamente
especializados.”™’ Pareceria entonces que vamos hacia épocas de una mayor posibilidad
de comunicacion horizontal, de democratizacion en cuanto a la emision-recepcion de
mensajes (C. Millé, 1993) y que pueden ser aprovechados por las estrategias de
promocion de la salud, que se estudian en el capitulo 5. Pero ello no puede producirse
sin las dificultades, rechazos, faltas de seguridad, blisqueda de escapes y dependencias
que cualquier proceso de cambio evidencia, sobretodo uno de re enraizamiento, que se

observa en todos los ambitos de la vida en forma simultanea.

Hemos considerado tres manifestaciones actuales de la pluridimensionalidad de 'la
sociedad-y ‘de cémo afectan al individuo. Tales manifestaciones demuestran las
dificultades a las que debe sobreponerse el sujeto, al tratar de definir su identidad y que
lo orillan hacia la seguridad ofrecida por las dependencias. Pasaremos a considerar a
continuacidén este proceso de definicion y algunas de las caracteristicas que se le

atribuyen.

2.2 Definicion de la identidad individual
Cada sociedad facilita la construccién de ciertos tipos de identidades, mientras que
rechaza, margina, dificulta otros. En palabras de C. Castoriadis: “Toda sociedad debe

proyectarse en un porvenir que es esencialmente incertidumbre y azar. Toda sociedad

¥ GIDDENS, 1991, p. 87.
¥ MITCHELL, 1995, p. 53.
¥ Ibidem, p. 65.
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debera socializar-la psiqué de los seres que la-componen,-y- la‘naturaleza de esta psiqué
impone a:los-modos y al-contenido-de esta:socializacion -apremios-tan inciertos como

decisivos.™0:

Es esto 1o ‘que describe N. Elias, cuando afirma: "La imagen del ser -humano es la
imagen de muchos seres humanos interdependientes que constituyen composiciones,
esto es grupos o sociedades de tipo diverso." Asi, para este autor, la sociedad no es
una abstraccion de las peculiaridades de sus miembros, ni.un sistema o una totalidad
mas alla de cllos, sino que es mas bien el entramado de interdependencias construido
por los sujetos sociales y agrega:

El superyo cambia, con relacién al conjunto de condiciones socialcs... Es necesario revincular la

estructura de la personalidad como algo cambiante, con las condicioncs sociales y sus

medificaciones.
Los esq dc comportami de sociedad, que sc inculcan al individuo a través de In

modclacion desde pequeiio como una cspecie de segunda natluraleza y se manticnen cn él por
medio de un control social poderoso y muy estrictamente organizado, no pueden cnienderse cn

virtud de fines humanos generales y ahistéricos, sino como resultado de un proceso histérico,

derivado del sentido general de la historia occidental.

A través del proceso de civilizacion del que da cuenta N. Elias, el aparato de coaccion

externo se va convirtiendo en uno de awlo coaccion:
Estas auto coacciones, que son funcioncs de una revision y reflexion permancntes que se
inculcan en el individuo desde pequeiio, en correspondencia con su imbricacion en sccuencias
nils largas de acciones, ticnen parcialmente la forma de un autodominio conscicnte,
parcialmente también Ia forma de costumbres o funciomamicnto de modo autoniitico. Su
resultado s una contencién regular de las nuinifestaciones instintivias y cmocionales, segin un
esquema diferenciado peculiar a cada situacion social... En ciertas condiciones pucden conducir
a una intranquilidad c insatisficcién continuas del individuo, precisamente porque una parte de
sus inclinaciones ¢ impulsos sélo encuentran satisfaccion de uni forma insolita, por cjemplo en

la fantasia, en la contemplacion o en la audicién, cn ¢l suciio o el cnsuciio.*

Este tipo de escapes que sefiala N. Elias son aquéllos que sirven como una de las

motivaciones de las dependencias, en especial de las que se generan en cuanto al

* CASTORIADIS, 2000, p. 0.
" ELIAS, 1985a, p. 37.
 Ihidem, p. 526.

" Ibidem, p. 460.
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consumo de drogas,. como desarrollaremos en el siguiente capitulo. Se desca destacar
que, no solo la busqueda de estos escapes es frecuente en este lapso de la modernidad,
como ha sido desde mediados de la década de los 60, sino que también sc presenta una
menor capacidad de lo que el mismo N. Elias denomina funcionamiento de modo
automdtico. Ello se relaciona con la incertidumbre fortalecida por los tres procesos que
acabamos de describir, que ponen ante el sujeto una pluralidad de campos de decision,

sin dotarlo de jerarquias claras de valores o suficiente bagaje cultural de experiencias.

Por eso N. Elias menciona que, para que el sujeto perciba seguridad, al autodominio
consciente deben sumarse las costumbres casi automaticas, y A. Giddens describe como
*“la_ mayoria de las formas de la conciencia practica no podrian mantenerse en la mente
en el curso de las actividades sociales.”* Esta conceptualizacion de la conciencia
practica de A. Giddens coincide con la idea de N. Elias de un esquema, que cada
persona construye y aplica diferenciadamente segin su apreciacion de la situacion, La
condicion actual de diferenciacion y variabilidad dificulta la generacion de este
esquema, que s¢ ve sometido a un proceso permanente de reconstruccion, ante nuevos

estimulos.

Sin embargo, existen notables divergencias sobre la apreciacion del surgimiento de la
intranquilidad ¢ insatisfaccion de la que habla N. Elias y la ansiedad que comenta A.
Giddens en su texto. Para el primero, esos sentimientos se generan debido a la
imposibilidad de expresar y satisfacer los impulsos, contenidos por la autocoaccion.
Para A. Giddens la ansiedad debe ser entendida “en relacion con el sistema global de
seguridad que el individuo desarrolla, mas bien que Gnicamente como un fenémeno
situacional especifico, conectado con riesgos o peligros particulares.”** De esta forma,
este Gltimo autor entra en el campo, por un lado, de los mecanismos de defensa o de los
comportamientos sustitutivos (S. Freud, 1970) y por el otro, de las rutinas y las
dependencias que, junto con la mediacion de la experiencia, son temas a los que se ha
brindade mayor atencion y anélisis en las décadas posteriores a la fecha en que N. Elias

desarrollo la obra comentada.

*! GIDDENS, 1991, p. 153.
*$ Ihidem, p. 38.
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Para N, Elias, la autonomia del ser.humano siempre sera solo relativa,.ya que cada uno
de nosotros no constituye una personalidad cerrada, sino una abicria, que "se remite y
orienta a otros seres humanos y depende de ellos."* La sensacion de independencia y
desarraigo es una constante en nuestros tiempos, que -emana del mismo proceso de
internalizacion de los mecanismos de control descrito por N. Elias: al haber hecho
depender de su propia persona ci control de los impulsos espontaneos, la pasién, el
afecto, el hombre comienza a concebir ese autocontrol como el que gobierna a su yo
auténtico, al niicleo de la individualidad que se encontraria en la interioridad, oculta a
los demas. Esto conduce a este autor a destacar el simil que cominmente se realiza entre -
la estructura de la personalidad y la relacion que guardan los 6rganos y sistemas
fisioldgicos del ser humano en cuanto al mundo circundante, en la que se puede detectar
un dentro y un fuera. Para él esta extrapolacion no es apropiada, ya que en la estructura
de la personalidad “no hay nada que se parezca a un contenedor, nada que permita

justificar metaforas como la de la interioridad del ser humano.”*’

Este mismo proceso de formacion social de la identidad individual es analizado por C.
Castoriadis, quien afirma: “Desde el punto de vista psiquico, la fabricacién social del
individuo es un proceso historico mediante el cual la psiqué es forzada a abandonar,
nunca totalmente, su mundo y sus objetos iniciales e investir objetos, un mundo, reglas
que estan instituidas socialmente. Requisito es que la institucion ofrezca a la psiqué un
sentido. El individuo social se constituye asi interiorizando el mundo y las

significaciones creadas por la sociedad.”**

También Christopher Lasch brinda aportaciones acerca de este mismo punto, cuando
sefiala: *“Cada sociedad reproduce su cultura - sus normas, sus supuestos, sus modos de
organizar la experiencia - en el individuo, en una forma de personalidad. Como dijo
Durkheim, la personalidad es el individuo socializado. El proceso de socializacion,
llevado a cabo por la familia y, de manera secundaria, por la escuela y otras agencias de

formacion del caracter, entre las que destaca en la actualidad el papel de los medios de

“ ELIAS, 19853, p. 44.
" Ibidem, p. 42.
* CASTORIADIS, 2000,p. 50.
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comumcacnon modlﬁca la naturaleza humana:para que ésta sea conforme a las normas

sociales prevalecnenles .

Con esto "commd' ,Habermas cuando descnbe. en la. Teorin de Ila Accién

auva el plc_xa mlcrsubjel/vameme compartido, en el que se sustenta el mundo

v(_ia:y‘ en donde se¢ da no solo la socializacion, sino-también la reproduccion
culiural:y la intégracion social, lo que permite una identificacion del individuo consigo
mismo y con su grupo social, como hemos comentado en el capitulo anterior. Asi, la
socializacion se encarga de la adquisicion de capacidades generalizadas de accion y se
cuida de sintonizar las vidas individuales con las formas de vida colectivas. Este
proceso evita la alienacion de los individuos, aun si permite los diferentes estilos det
vida personales, sustentados en la capacidad de las personas para responder
auténomamente de sus acciones. En otro texto, que trata especificamente del tema de las
identidades, J. Habermas define la relacion entre la identidad individual y la grupal
como de complementariedad, en una vinculacion estrecha, sobre todo debido a que
nuestra historia vital (nuestra biografia individual) asi como la historia de nuestro
pueblo "no pucde separarse de nuestra propia identidad, de la imagen que de nosotros
ofrecemos a nosotros mismos y ofrecemos a los demas.”*® Esto lleva a A. Touraine a
comentar: “El individuo es institucion, institucion cada vez diferente en cada sociedad.
La subjetividad, como instancia reflexiva y deliberante (como pensamiento y voluntad)

es proyecto socio-histérico.”!

En otro comentario sobre el tema, externado durante una entrevista llevada a cabo en
1990, J. Habermas corrobora esta idea al afirmar "Solamente cuando esta asegurada la
permanencia de esa comunidad, que exige de sus miembros la adopcion no egoista o
empatica del lugar de los otros, puede asegurarse la continuidad y reproduccion de esas

"2 esos procesos que ya habiamos comentado de

redes de reconocimiento reciproco",
reproduccion del mundo de la vida en lo cultural, lo simbolico, lo ético, en los que se
teje la trama de lo social con la de lo individual. Igualmente este autor, en su

conferencia sobre la raz6n practica, confirma su postura al declarar que: "Mi proceso de

“? LASCH, 1987, p.34.

0 HABERMAS, 1989, p. 114,
3! TOURAINE, 1998, p. 251.
2 HABERMAS, 1993, p. 88.
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formacion se lleva en un contexto de tradiciones que comparto con otras personas, mi
identidad esta asimismo marcada por identidades colectivas y mi historia vital se inserta
en amplios contextos de historias de vida,"* Se cstaria refiriendo a una idea semejante a
la planteada por Gilberto Giménez en cuanto a'la pluridimensionalidad de la identidad
de las personas, al quedar inscrita "en una multiplicidad de circulos:de pertenencia

concéntricos."*

J. Habermas reconoce la imposibilidad de que no se dé una identidad, tritese ésta de la
individual, grupal o social, al afirmar-que “la identidad de una persona, de un grupo,
nacion o region es siempre algo concreto, particular.” Ademas, agrega: “No es posible,
ni aun hoy, renunciar a una identidad, hacerla consistir inicamente en orientaciones y
caracteristicas universales morales, compartidas por todos.”** En efecto, la identidad no
podria desaparecer, sino en todo caso, reducirse la relevancia de un rasgo o una
manifestacion de ella, siendo sustituidos por otros. Como afirma G. Giménez: “la
identidad individual ya no se percibe como un dato o un destino, sino como una opcién,
una construccion del sujeto.”*® En la medida en que, entonces, cada uno puede
conformarse a si mismo, siempre en funcion de las opciones que su grupo social le
propone, la identidad no puede serle impuesta. Pero al mismo tiempo, este tipo de
identidades que P. Wagner denomina elegidas y socialmente convenidas representan
una labor para el sujeto, a la que tiene que aplicar energia, como veremos a

continuacion.

Asi se pone de relieve que no se esta hablando de una determinacion completa,
inapelable, sino que se da un interjucgo entre lo que la sociedad ofrece como
identidades posibles, para quedar incluido entre lo normal, lo aceptable, o lo no
patologico, socialmente. El individuo selecciona permanentemente dentro de ese
repertorio, en general de manera inconsciente, por inercia o llevado por el deseo, alguno
de los rasgos que se le ofrecen y de esa forma lo fortalece, acenta o transforma, sin
poder modificar, por supuesto, las condicionantes socioecondomicas ni historicas,

implicitas en el repertorio, en el acervo del que hablamos.

) Ihidem, p. 65.

' GIMENEZ, 1992, p. 200.

** HABERMAS, 1989, p. 114,
% GIMENEZ, 1992, p. I85.
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1. Diﬁculmdcs'ncluales en la definicion de identidad individual

En el dmbito de la formacion de la identidad individual sucede, en nuestros dias, algo
semejante a lo que hemos descrito, en lo social, como la fragmentacion de la supuesta
aldea global. En un pasado ya remoto, cada persona sabia quién era dentro de su tribu.
Hoy, cada uno de nosotros, empujados por lo que M. MafTesoli denomina el horror al
vacio, participa en varias, y a veces cn decenas, de esas nuevas formaciones tribales,
entre las que a menudo no hay conexion evidente, como si se tratara de compartimentos
estanco, con su vocabulario, reglas, rangos de experiencia y peculiar abordaje a la
realidad. Por ello, la amplitud de las selecciones ofrecidas para la integracion de la
identidad es la caracteristica actual mas notable, ademas de que existe una mayor
capacidad de entremezclar rasgos, de manera que resulta mas dificil realizar divisiones
nitidas no solo entre los estratos socioecondmicos, sino también entre grupos y
comunidades de adscripcion. En este contexto A. Giddens afirma  que: “las
transformaciones de la identidad personal y la globalizacion... son los dos polos de la

dialéctica de lo local y lo global en condiciones de la alta modernidad"®’

Por otra parte, los procesos que describimos con A. Melucci hacen que resulte arduo
reconocer el sentido y la organizacion de lo que nos rodea. A. Touraine comenta: “El
Yo no puede ya desempefiar su papel de mediacion psicoldgica entre la cultura global y
el conjunto de los datos representados en la vida psiquica tanto por la libido como por la
lengua empleada y las pertenencias a las creencias culturales transmitidas. El mundo
vivido... ya no tiene unidad.”*® Esta falta de unidad se proyecta también en cuanto a las
jerarquias de valores, que — junto con la identidad y la comunicacion - han pasado a ser
un tema algido, que merece ser analizado y requiere ser ensefiado, tanto en el drea de la
pedagogia y otras ciencias sociales, como en los discursos politicos y en aquéllos que
tratan el comportamiento ético. Asi, al disolverse los grandes proyectos politicos y
religiosos, se desencadena una multiplicidad de manifestaciones de incertidumbre, que
son alimentadas por los procesos de diferenciacion, variabilidad y exceso cultural ya

descritos.

* GIDDENS, 1991, p. 30,
* TOURAINE, 1998, p. 50.
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Dec esta manera, la pluridimensionalidad de la identidad permite afirmar a F. Jameson
que lo que se presenta es: “un movimiento hacia una mayor individuacién en un nuevo
proyecto individual descentrado.” Este hiperindividualismo, cuyas caracteristicas ya
“hemos descrito, hace afirmar a A, Touraine: “El ac;of deja de ser social; se vuelca sobre

si mismo y se define por lo que es y ya no por lo que hace.”%°

Asi, la formacion de la identidra_d_y pasaas '{Uq_prdyecto personal, una responsabilidad

individual. Esto, poriun lado,k:ierh;,lzvx‘s‘_pbsibilidadcs de las seguras justificaciones - de
uno mismo, -su vida, la de su farﬁili;‘a,i::la",ys,iluaéién‘social, la injusticia, . la opresién -
Sustentadas en algo que supere lo. fangib'le;‘y por el otro se abre toda una amplia gama
de nuevas responsabilidades qhe se Supone que se debe asumir, sin tener que dar cuenta
a alguien mas que a si mismo: el equilibrio ecoldgico, el bienestar de la comunidad, el
respeto a los derechos humanos y la equidad de género, la superacion individual, la
relacion mente - cuerpo. Todo ello requiere de un proceso de construccion que, por
supuesto, parte de lo que el grupo social ofrece, pero que de todas formas exige

autorreflexion, definicion personal.

Las dificultades en la definicion de la identidad colectiva e individual se dan en ambos
géneros, pero se acentian en las mujeres, quienes en otras generaciones se esperaba que
fueran "de" alguien, el que debia ocuparse de demostrar quién era para si y su pareja; en
cambio ahora las mujeres se exigen y se les exige demostrarlo por y para si mismas. En
tanto sujectos, las mujeres, sobre todo aquéllas que trabajan fuera del hogar, participan en
una ain mayor multiplicidad de circulos de adscripcion que los hombres, dado que a las
obligaciones laborales y de desarrollo personal se suman las tareas del hogar y del
cuidado de los hijos que les son adjudicadas, por seguirse considerando que son las

propias de su sexo.

Pero los limites entre lo publico —esfera adjudicada a lo masculino- y lo privado -
ambito considerado femenino- han perdido nitidez, tanto porque lo privado se hace

publico o se escenifica a través de los medios de comunicacion, como porque las

% JAMESON, 1995, p. 39.
“ TQURAINE, 1998, p. 40.
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actividades de interpretacion y toma de decisiones pablicas se ejercen en colaboracion,
o con la intromision, de diversos grupos privados. Las mujeres, asi- como otros actores
colectivos, han logrado  desarrollar nuevas altcrnativas de sentido, han creado
significados y definiciones de identidad que cnfrentan las definiciones tradicionales de
la vida individual y colectiva. Los movimientos femeninos revelan conflictos respecto
de los codigos y los lenguajes que organizan los procesos de aprendizaje y las relaciones
sociales, y se traducen en desafios simbdlicos que se suman o potencializan otros
desequilibrios en los codigos dominantes desde etapas anteriores de la modernidad. Al
hacerlo, enfatizan su irracionalidad y parcialidad, pero también incrementan la
sensacion de incertidumbre, al no poderse escudar en la repeticion de papeles y posturas
adjudicadas tradicionalmente, y al ampliarse las areas y ambitos en los que las mujeres”

pueden desenvolverse.

2. Procesos de formacién de la identidad
Precisaremos algunos elementos que intervicnen en los procesos de formacion de la
identidad individual, y que adquicren caracteristicas especificas en la época actual, dado

que han presentado modificaciones significativas en las Gltimas décadas.

Identificacion e identidad

Aun en el hiperindividualismo, que describe G. Lipovetsky, la busqueda y
reconocimiento de la propia identidad no demuestra una total autonomia, que, por otra
parte, seria imposible de lograr, hasta para el ermitaiio o el paria. Lo que predomina es
el intento de adscripcion a una pluralidad de marcos ya existentes, de los que se pasa a
depender, ya se trate de las nuevas formaciones fribales, personajes publicos, modas de
vestir o intelectuales, como analizaremos a propésito de las dependencias. Esto lleva a
M. MafYesoli a afirmar; “La logica de la identificacion coloca en la escena personas con
mascaras cambiables, que son tributarias del o de los totem emblematicos con los que se
identifican. Estos podran ser un héroe, una estrella, un santo, un peridédico, un gurii, un
fantasma o un territorio, el objeto poco importa, lo que es esencial es el ambiente

magico que secretan, la adhesion que suscitan."’

S MAFFESOLI, 1993, p. 18,
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Como vemos, lo que cambia.es la. permanencia o estabilidad de los modelos- de
identificacion, que pasan a ser efimeros, sc¢ generan, superponen y sustituyen, como una
demostracion més de sincretismo y de esa posibilidad de conciliar los polos de las
antinomias que ya hemos comentado. Por eso seiiala A. Touraine que: “La
modernizacion desbaratd la identificacion de los individuos mediante la ciudadania, la

"2 todos ellos parametros que suponen la

profesion ¢ incluso el nivel de vida,
adscripcion cuasi Unica, la permanencia. Por el contrario, en lugar de rangos de
adscripcion permanentes o heredados, se ofrecen rasgos variables, que predominan en
ese ambiente estético que describe M. Maffesoli: “La multiplicidad de pequeiios clanes,
de competencias, hacen del juego el centro de la actividad (que se observa en ¢l deporte)
y en la diversificacion de los juegos de sociedad, hasta que se llega a que la sociedad
misma se convicerte en juego. Juegos de simulaciones electronicas, de Bolsa, de

6}

politica... Esto va estructurando el proceso de identificacion,”™ entendido como un

proceso de busqueda y cambio permanentes.

Tenemos que tener en cuenta que para el déScholvimiento social y el desarrollo de una
cultura compartida, asi como, en la esfera individual, son necesarios puntos de
convergencia, para percibir séguridad y pertenencia. Por eso, la identificacion no es
destacada por considerarsela patoldgica sino que, como también seiiala M. MafTesoli:
“el limite entre lo normal y lo que no lo es, es dificil de apreciar. ;Qué es lo que permite
estigmatizar el abandono de la identidad en una secta, un guri o el transe musical,
mientras que este mismo abandono es magnificado cuando se relaciona con la entrada

en la vida monastica, en un partido politico o en la busqueda de un idcal reconocido?”®*

Una de las posibilidades de identificacion la brinda la moda. En ella, la necesidad de-
singularizarse se invierte en el deseo de fusian en un conjunto mas amplio. Los diversos
procesos repetitivos, pseudo-rituales contempordneos: modas de_vestir, de.lenguaje,
idcologicas, sexuales, al mismo tiempo que emanan y se confirman desde lo indivi\dqal.
actian haciéndonos sentir miembros de un cierto grupo, nos. dan ese sentido  de

pertenencia que analizaremos a continuacion.

2 TOURAINE, 1998, p. 40.
“* MAFFESOLI, 1993, p. 18.
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Bisqueda de marcos de pertenencia

Toda persona requiere sentirse parte de algo que le brinde seguridad y proteccidn.
Aunque éstas sean relativas y lo que se comparta en muchas ocasiones sean justamente
las carencias, percibirse y ser percibido como miembro de un grupo (familiar, laboral,
deportivo, comunitario, de amigos) es imprescindible para el fundamento del nicleo de
fa identidad. M. MafTesoli sefiala al respecto: “Las formas (apariencias) vividas cada
dia, dan forma al cuerpo colectivo que sirve de abrigo a la persona, defrés del cual es
posible esconderse, protegerse de las agresiones connaturales & la vida eh sociedad...
Desde el momento que existe alteridad, existe conflicto; cotivicrie enibhccé‘detectar los
signos del reconocimiento que permitan encontrar - socios y ‘al)ia_c"ios; és preciso
igualmente elaborar los codigos que sirvan de barrerq‘, bqu‘e lf_h:ng.n y' separen

simultaneamente.”®*

Sin embargo, la fragmentacion de las dimensiones en donde el individuo actia hace
cada vez mas ardua la organizacion de las mismas; o la ‘deﬁnicién de una de ellas como
la mas relevante, a través de la cual sc construya un proyecto de vida compartido, lo que
se relaciona con el desarrollo de dependencias, como consideraremos en el préximol
capitulo. Tienen asi cada vez menos aplicacion los criterios adscriptivos que
determinarian la pertenencia de un individuo a un unico grupo social. Por eso, como
seilala P. Wagner: “En un mundo contingente, cada individuo decide por si quién quiere

ser y a qué grupo se quiere asociar.”%

Para A. Gorz, ¢l individuo encuentra proteccién y refugio en el consumo dentro de la
esfera privada, lo que tiende “a privilegiar la obtencion de ventajas personales y
contribuye asi a desagregar las redes de solidaridad y de ayuda mutua, la cohesién
social y familiar, el sentimiento de pertenencia.”®” A dar respuesta a tal situacion se
dirige la promocion de la salud, estrategia que propicia la movilizacion social y el

fortalecimiento del entramado de solidaridades comunitarias.

S Ihidem, p. 267

5 Ihidem, p. 148.

% WAGNER, 1997, p. 40.
57 GORZ, 1991, p. 66.
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Uno de los marcos de pertenencia que en general desempefa un papel fundamental para
el desarrollo dela identidad individual es-la familia. Pero también ella ha sufrido
modificaciones significativas que, si bien se han ido gestando desde hace varias
décadas, son mas notables en la actualidad. Lo que parece ser necesario es redefinir lo
que entendemos por familia, para cubrir no solo las nucleares o ampliadas tradicionales,
sino también las monoparentales, recompuestas u homosexuales y constituidas por
matrimonio o concubinato declarado o no. Todos estos tipos conviven sin que reciban
juicios normativos, puesto que ya no son los términos legales o morales los que
importan, sino que la situacion familiar parece medirse en términos de comunicacion,
afecto y apoyo entre los miembros, de reconocimiento de los derechos e intercses
personales de cada uno, de la formacién permanente de nifios y adultos, del respeto

mutuo, como expectativas principales.

Esta mayor libertad en las relaciones familiares, el obligatorio respeto de los padres
hacia sus hijos y no sélo viceversa, han ampliado las vias de comunicacion y mitigado
la brecha entre las generaciones. Esto ha hecho posible que, no siempre retenidos por
una crisis econémica que les impide independizarse, sino por una eleccién, “los jovenes
cohabitan cada vez mds tiempo con sus padres, el cocooning convertido en estrella, los
adolescentes en su gran mayoria declaran que se entienden correctamente con sus
padres.”®® Esta ultima declaracion se confirma en un estudio en desarrollo en la ciudad
de México (C. Millé y H. Rosovsky, 2002), en el que los jovenes de enseiianza media
superior que participaron reportan su buena relacion con sus padres y la importancia que

le adjudican a tal vinculacion.

F. Jameson proyecta una rcalidad que quizas no sca idéntica a la que observamos en
Meéxico, pero que puede concretarse en un.futuro proximo, cuando afirma: “Las
imagenes tradicionales de la familia (como de otras formas de vida tradicional)
despiertan escasa o ninguna atraccion en los sujetos de la posmodernidad, quienes
pueden fantasear una vida privada solo colectiva, con nuevas formas de redes tribales y
de distracciones organizadas, que deben, sin embargo, distinguirse unas de otras, aun si

mantienen una estructura social similar, marcada por el hecho de no ser oficiales ni

® LIPOVETSKY, 1994, p. 159.
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p}'xb]i’cas.f'_('," Nos lleva este autor a un universo de pertenencias elegidas, flexibles y
efimeras, “en las que cada vez cxisten menos rangos de obligaciones formalmente
impuestas o de rituales heredados. Por eso afirma A. Giddens: “La nocion de
antepasados, tan central para las vidas de muchos, en ambitos premodernos, se hace
difusa y dificil de recuperar. Ante la falta de referentes externos suministrados por otros,
el ciclo de vida emerge como una trayectoria que sobre todo se relaciona con los
proyectos y planes del individuo. Las nuevas esferas de intimidad con otros semejantes
se transforman en un elemento crucial para los marcos de confianza desarrollados por el
individuo. Pero éstas deben ser movilizadas ‘a través del ordenamiento reflexivo del

ciclo de vida, como un fenémeno discreto e internamente referencial "

A esta ampliacion de la capacidad de scleccién de marcos de adscripcion se
contraponen, una vez mas, las formaciones ncotribales, los fundamentalismos y el
resurgimiento de los movimientos étnicos v territoriales, que ya hemos comentado en el
capitulo anterior y también el consumo dec drogas y otras dependencias que, al
introducirse como niicleo de la identidad individual, desplazan las demas dimensiones
en las que la misma podria fincarse. A. Touraine agrega a las mencionadas “esas contra
culturas que se encarnan en bandas, pero también en expresiones musicales con fuertes
referencias étnicas, se transforman en los puntos de apoyo de una poblacién marginada,
pero que conserva en clla el deseo de entrar en el mundo que los ha dejado de lado,””
refiriéndose seguramente a los grupos africanos o afro-antilianos que migran a Francia,

pero que también podriamos distinguir en las grandes ciudades mexicanas o en EUA.

Para aquéllos que cuentan con la posibilidad de adquirirlos, los equipos de computo les
han abierto nuevas posibilidades de interrelacion y pertenencia, sin salir de su hogar. En
palabras de W. Mitchell: “Un artefacto informativo puede también crear sitios
electronicos en los cuales se puede escuchar y ser escuchado, ver y ser visto, sin poner
en peligro la privacia y control ejercido en la propia casa.””? Esto genera nuevos marcos
de pertenencia, ya no territorializados geograficamente, sino virtuales, lo que puede

debilitar la cohesion nacional, pero también permitir la formacion de agrupaciones de

5 JAMESON, 1995,p. 62.

™ GIDDENS., 1991, p. 73.

"' TOURAINE, 1992, p. 215.
2 MITCHELL, 1995, p. 99.
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interés, en .comunidades-cuya- consistencia: y - repercusion- resulta “prematuro “definir,

seglin hemos analizado en el capitulo anterior.

Auto comprension, autorreflexicn para la definiciéon de la identidad

Si bien el proceso de definicion de identidad siempre ha requerido. de autorreflexion, la
necesidad de ésta se ha hecho mas notoria y consciente en la-actualidad, debido a la
ampliacién de rasgos que pueden seleccionarse ¢ integrarse. Ello se hace evidente
cuando observamos la amplia oferta de mecanismos, instrumentos -y apoyos para la
autocomprension, como son las diferentes modalidades de asistencia psicologica y
psiquidtrica, los manuales de autoayuda o los grupos de ayuda mutua. Por eso A.
Giddens establece que "La reflexividad de la modernidad se extiende en los limites del
self,... que se convierte en un proyecto reflexivo... El individuo ya no vive
primordialmente por preceptos morales extrinsecos, sino por medio de la organizacion

reflexiva del si mismo™™

Esta introspeccion sc aleja del examen de conciencia al que el catolicismo tradicional la
habia ligado, puesto que la desacralizacion repercute en todas las areas de la vida, y se
dirige a buscar un sentido unitario a la vida, que ordene y jerarquice la accion del sujeto.
De alli surge que el proceso de reflexion pase a primer plano y sea considerado de
distintas formas por los teéricos actuales, ya sea la autorreflexividad seiialada por J.
Habermas, o la preconizada por A. Giddens y la autoproduccion puesta de relieve por
A. Touraine en Le retour du sujet o, desde otro punto de vista, la autopoiesis que N.
Luhmann adjudica a los sistemas de conciencia individuales. Estos tipos de reflexion
individual vuelven a hacer énfasis en el sujeto, y su capacidad de decision, en oposicion
con los enfoques que lo colocaban como un elemento mas, en el camino que la sociedad
construia y que tendia inevitablemente hacia el progreso, la democracia, el socialismo,

como un proceso inmodificable.

J. Habermas otorga gran relevancia a mantener viva la definicion de identidad a través
de la reflexion, cuando observa: "Denominamos preferencias fuertes a las valoraciones

que concicrnen no solo a disposiciones e inclinaciones casuales sino a la auto

 GIDDENS, 1991, p. 65.
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comprensién . de una - persona; -al -tipo de “vida, -al “caracter: éstas estan ligadas
estrechamente a la identidad de cada cual... Esta auto comprensién existencial es en su
nlcleo cvaluativa." Se trata de un proceso, del que se hace uso. solo para la toma de
decisiones de asuntos relevantes para el desarrollo de la vida individual, que analiza
tanto la génesis historico vital del yo, la experiencia de vida y la del nicleo mas
proximo, como lo normative del ideal del yo, aq‘uello a lo que el medio dice que se debe
tender. Asi, representa siempre una apropiacion, puesto ‘que al esclarecer mi identidad
estoy comprendiendo no solo “la propia historia vital, éino también las tradiciones yel

contexto vital que han determinado el propio proceso de formacion”. ™

Haber utilizado el verbo determinar daria la'razén a aquéllos que acusan a J. Habermas
de continuar con el determinismo parsoniano, dado que el proceso de internalizacion de
normas y valores sociales parece desarrollarse de manera ineludible y anula la
posibilidad de libertad individual en las decisiones. Sin embargo, este autor enfatiza que
es precisamente ese proceso de auto comprension, que enfrenta al sujeto con su historia
y la de su entorno, el que puede permitir objetivar, separarse reflexivamente -del
condicionamiento del medio, para lograr la concienciacion critica de la historia vital y
su confexto formativo y tomar una postura personal ante ello, en la que fincar las

valoraciones fuertes.

La auto comprension que describe J. Habermas implica “un examen critico y un
ordenamiento reorganizador de elementos asumidos, de modo que se incluya ¢l propio
pasado a la luz de las posibilidades de accion actuales, como historia formativa, asi
como de la persona que uno desearia ser en el futuro y de como desearia ser visto por
otros.” Es obvio que en el futuro que me trazo, en ese proyecto vital que esbozo, estd
presente lo que la sociedad me propone como posible y deseable, pero de todas
maneras, existe un cierto nivel de “decision consciente, que dejaria un resquicio para la
accion individual.” Asi, este autor tiene en cuenta las “deformaciones que amenazan la
identidad” patologias o perturbaciones individuales y sociales, que no pueden ser

reducidas a “desequilibrios de las relaciones intersistémicas.””

" HABERMAS, 1993, pp. 63, 71.
™ HABERMAS, 1987, vol. I1, p. 532.
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Para A. Giddens, no existiria la posibilidad de una definicién de identidad si'no fuera
desde la autorreflexion. Por eso afirma: “La identidad personal no es un rasgo distintivo,
ni siquicra una coleccion de rasgos poseidos por alguien. Es el yo rcﬂexi\;aﬁiénle
entendido por una persona, en términos de su biografia. La identy‘idad...‘ pfcéuﬁohe
continuidad a lo largo del tiempo y del espacio, pero la identidad personal es esa’
continuidad interpretada reflexivamente por un agente. Esto incluye un'componénte
cognitivo de la persona.”” Asi, a través de! desarrollo de Ia capacidad de reflexion, el
sujeto consigue actuar adecuadamente en los distintos zmbitos en donde se desenvuelve,
aun si cada uno de ellos lo impulsa a desarrollar una p’oslufa especifica, El grado de
adecuacion que perciba y el ensamble que logre entre las diversas dimensiones de la
identidad podran hacerle que llegue, o no, a percibir conflictos; o que pueda, o no,

.encontrar sentido en su actuar.

Profundizando en este aspecto, A. Giddens enfatiza los fuertes requerimientos de
autodefinicion que enfrenta el sujeto en la actualidad: “El yo es considerado como un
proyecto reflexivo, del que el sujeto es responsable... Somos lo que hacemos de
nosotros mismos,... existen procesos de autoformacion psicoldgica y necesidades
psiquicas que proporcionan los parametros para la reorganizacion del yo. La auto
comprension se subordina al objetivo mas inclusivo y fundamental de construir y

reconstruir un sentido de identidad coherente y gratificante.””’

Por lo mismo, A. Giddens considera la autorreflexion como algo inevitable, propio del
ser humano: “La conciencia practica se integra al monitoreo reflexivo de la accion pero
es no consciente, mas que inconsciente. Ya no se vive primordialmente por preceptos
morales extrinsecos sino por medio de la organizacion reflexiva del si mismo.””® Al
analizar los mecanismos de supervision y vigilancia, afirma que los de tipo externo
“llegan a reducirse a cero, el sistema deviene uno completamente auto-referencial. Esto
no implica que los sistemas de referencia interna sean consensuales o estén libres de
conflicto; por el contrario, pueden ser internamente contradictorios y dirigidos a

confrontaciones cronicas.””” Estariamos hablando, entonces, de una autonomia relativa,

6 GIDDENS, 1991, p.53.
7 Ihidem, p. 142,

™ Ibidem, p. 150.
 Ibidem
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en la que este autor hace énfasis en las posibilidades personales de eleccidn, dentro'de
una' amplia gama de comportamicntos aceptables, eleccion que se basa:no.en una
postura Gnica, que sera idéntica a la de los demds y a la de toda vida personal, sino en

un proceso permanente de actualizacion del propio proyecto de vida.

De esta manera, la autorreflexividad que se da en nuestro presente y-que A. Giddens
destaca, exige una toma de postura personal ante conjuntos de costumbres y tradiciones
que yh no se aceptan por mera inercia e implica igualmente una eleccién. Pero ésta no
se da en el vacio, en una construccion tinica y personal, sino que se produce en lo ya
internalizado como comportamiento posible, dentro del espacio y el tiempo en que se
vive. En culturas tradicionales era practicamente imposible cambiar los rasgos que
definian la identidad personal, que era conferida desde la cuna. Por el contrario, “en el
contexto de la modernidad, el yo alterado debe explorarse y construirse como parte de

un proceso reflexivo, que conecta el cambio personal con el social. "%

C. Castoriadis también analiza el papel que juega la autorreflexion en la construccion de
identidad personal: “El individuo lleva a cada instante sobre él, en él, una historia que
no puede ni debe eliminar, pues su reflexividad misma, su lucidez es su producto. La
autonomia del individuo consiste en el hecho de que otra relacién se establece entre la
instancia reflexiva y las otras instancias psiquicas, asi como entre su presente y la
historia mediante la cual se hizo tal como es, permitiéndole escapar a la servidumbre de
la repeticion, volverse sobre si mismo y sobre las razones de sus pensamientos y los

motivos de sus actos, guiado por la mira de lo verdadero y la clucidacion de su deseo."®'

Este mismo autor aclara como solo en una sociedad como la presente puede surgir esta
necesidad de autocuestionarse en forma permanente: “Para: investir la libertad y la
verdad, es necesario que ya hayan aparecido como significaciones imaginarias sociales.
Para que individuos que apunten a la autonomia puedan surgir, es necesario que ya el
campo social-historico se haya auto alterado de manera que abra un espacio de

interrogacion sin limites.”®?

* Ihidem, p. 32,
* CASTORIADIS, 2000, p. 65.
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Tanto la autorreﬂsexién como - una: de-sus- consecuencias, la narracion de si que
analizaremos a conlinuacic‘m,;sonl’ elementos que promueven la percepcion de auto
control. Este, como veremos:en-el capitulo 5, es un factor determinante para que el
individuo y su cdmunidgd‘ge apoderen de la gestion de su destino, de acuerdo con las

propuestas de pi‘pchri‘{m de la’salud.

Narraci(in dessi, pi()kluéi() (Ic la imtorrqﬂa\'in'n

La capacidad de reﬂéxién, en la que se sustenta cl proceso de definicion de identidad,
hace posibic la pro’duccién' de un relato, que incluye la version personal acerca de lo que
fue el pasado y lo que se prevé como proyecto al futuro. En general, se trata de un relato
implicito, que quizds nunca se formule por entero, sino que se atisba y se recrea, en
funcién del auditorio o del estado de animo del momento. Este tipo de narracion: “Es
una construccion de la realidad social que permite al actor relacionarse con el mundo
externo... Sélo si un actor puede percibir su consistencia y su continuidad tendra
capacidad para construir su propio guion de la realidad social y para comparar

expectativas y realizaciones."®

A. Giddens pone de relieve la carga que implica esta necesaria recreacion constante del
relato de si: “En el proceso reflexivo del si mismo, la narrativa de la identidad personal
es inherentemente fragil. La tarea de forjar una identidad distintiva puede llegar a
proporcionar ganancias psiquicas, pero representa una clara carga. Una identidad
personal tiene que ser creada y en forma practicamente continua se la debe ir
reorganizando, al enfrentar las experiencias cambiantes de la vida cotidiana y las
tendencias hacia la fragmentacion que evidencian las instituciones modernas... Vivir en
¢l mundo de la modernidad tardia implica diversas tensiones y dificultades al nivel del
si mismo. Es éste un dilema que debe resolverse para preservar la coherencia en la

narrativa de la identidad personal."*

Asi, unificar las diferentes versiones del relato, darle consistencia y congruencia puede

llegar a ser una tarea dolorosa, dado los diferentes codigos y normas que rigen los

2 Ibidem, p. 67,
¥ MELUCCI, 1999, p. 64.
* GIDDENS, 1991, p. 187-188.
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ambitos en donde se desarrolla el individuo, y los cambios que s€ suscitan en cada uno
de ellos. Se trata de la narracion de la propia vida como hilo que teje, da forma y nutre
- al concepto de si. Por eso, desde el ambito terapéutico, W.B. Pearce afirma que cada
uno de nosotros “no somos mas que coautores de una narracion en perménente cambio
que se transforma en nuestro si mismo... Y como coautores de estas narraciones de
identidad hemos estado inmersos desde siempre en la historia de nuestro pasado narrado

y en los multiples contextos de nuestras construcciones narrativas.”®

No por cllo debemos pensar que las variaciones en la narracion impiden la percepcion
de coherencia; por el contrario se puede construir una identidad personal distintiva,
incorporando elementos de diferentes ambitos en una narrativa integrada. Como afirma
A. Giddens: “Una persona con un razonablemente estable sentido de auto identidad
percibe continuidad biogréfica y puede comprehenderla reflexivamente y... comunicarla
hacia otros. Esa persona también, a través de relaciones de confianza establecidas desde
la primera infancia, ha desarrollado un capullo que lo protege de muchos peligros que
amenazan la integridad del yo en la practica cotidiana. La identidad de una persona no
puede encontrarse en el comportamiento, ni en las reacciones de los otros, sino en la
capacidad para mantener la elaboracion de una narrativa particular. Un sentido del yo
estable supone elementos de seguridad ontologica - la aceptacion de la realidad de las
cosas y-de los otros - pero no puede derivar de ellos... el contenido del yo, los rasgos

desde los que se construye la biografia, varian social y culturalmente.”*

Como vemos,-A: Giddens subraya la necesidad de cierta consistencia de la narrativa
biografica individual para que el individuo perciba que posee suficiente seguridad
ontologica. Por lo mismo, si no logra integrar las diferentes dimensiones de accion, o su
actuar le parece totalmente condicionado por fuerzas externas (el destino, la suerte, el
sistema, la estructura), puede ir generando sentimientos de frustracion e impotencia que
lleguen a serle insoportables; o que le lleven a buscar formas de dependencia que
reconstruyan para ¢l la seguridad de la que carece. Asi, las dependencias evitan la
percepcion de que se vive en contingencia permanente, resulta un medio para reducir la

incertidumbre.

5 PEARCE, 1994, p. 297.
¥ GIDDENS. 1991, p. 54-55.
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Hemos considerado en este capitulo las exigencias que la sociedad contemporénea
plantea al sujeto.y. que repercuten en dificultades para la formacion dc'ia identidad
individual. También hemos analizado los elementos especificos que la definicion de si
mismo presenta en la actualidad y que pueden encontrar respuesta en nucvas formas de
relacionarse, de definirse, de sentirse bien consigo mismo, de llevar a cabo la vida
cotidiana, dentro de las posibilidades personales y las capacidades piiblicas y colectivas.
Todo ello posibilita una mayor percepcion de libertad - independencia. Pero otro tipo
de respuesta a las mismas exigencias y requerimientos lo ofrecen las diferentes
manifestaciones de dependencia que pasaremos a considerar en el proximo capitulo y
que completan asi el otro polo de la antinomia: el de sometimiento - dependencia, como

veremos en los capitulos siguientes.
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Capitulo 3. Dependencias: respucestas a la incertidumbre

La dependencia puede ser abordada desde distintas aproximaciones de analisis desde lo
macrosocial, como es el caso del entramado de interdependencias mutuas que existe
actualmente entre los paises del mundo, o lo mesosocial, como por ejemplo el
sometimiento que generan las estructuras e instituciones sociales hacia sus usuarios o
contribuyentes. Sin embargo, en este estudio nos concentraremos en las distintas
manifestaciones en lo microsocial, que se observan en el sujeto. Este tipo de
manifestaciones individuales de dependencia las observamos como una reaccion de re
enraizamiento, que se produce con mas frecuencia en la etapa actual de la modernidad
que en otras fases de la misma; respuesta ante la incertidumbre generada tanto por la
presencia de multiples ambitos y posibilidades de seleccion, como por las antinomias

que prevalecen en la sociedad contemporénea.

Dentro de estas manifestaciones de re enraizamiento no incluimos los lazos de
intervinculacion que la vida en sociedad exige, sino que se pretende sefialar como
dependencias aquéllos patrones de comportamiento que implican el abandono de la
relevancia acordada a todos los demas, su entronizacion como centro unico de la vida,
como Unico proveedor de interés. Es alli cuando podemos considerar que se trata de una
perturbacion en la reproduccion del mundo de la vida, como los fenomenos de crisis y
las psicopatologias que encuentra J. Habermas (1987) cuando se presentan en el
proceso de socializacion. Por lo mismo, no haremos énfasis en los dafios a la salud que
esa dependencia puede causar, sino la forma en que al concentrarse en ella se impiden

otras interacciones, obstruyendo el desenvolvimiento en la comunidad y sociedad.

Por eso, abstraeremos para analizarlos como dependencias aquellos “patrones de
comportamiento en los que se evidencia una reiteracion estereotipada, de la que resulta
dificil prescindir sin percibir molestias (vacio, ansiedad, inseguridad)”.! Todos estos

rocesos de dependencia ‘“‘enmarcan diversas expresiones de nuestra vida actual.
p

' MILLE, 1993,p. 173,
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Muchos de ellos son fomentados por las prescripciones sociales y la estructura
productiva (como el consumismo o la trabajomania), otros son alentados por las normas
del comportamiento social adecuado (como son muchas situaciones del consumo de
alcohol) y los otros parecen estructurarse como respuesta a la sociedad contemporanea,
que mantiecne un ritmo intenso de creacion en cuanto al desarrollo tecnologico, pero no
consigue soluciones igualmente imaginativas en cuanto a los estilos aceptados de vida,
las formaciones grupales o las estructuras sociales.”* Abarca asi esta denominacion una
amplia gama de comportamientos; en algunos se evidencia una compulsion por la que,
si no se repiten se desencadenan reacciones que pueden llegar a provocar la muerte;
mientras que en otros se demuestra que existe dependencia porque en el momento que
algo impide que se desarrollen, quien la sufre percibira una incomodidad que puede
alcanzar diversos grados de ansiedad o molestias. Pero en toda esta gama, el
dependiente prescinde de otras posibilidades de gratificacion o de interrelacion, al

centrarse en ese comportamiento.

Retomaremos a continuacion la reflexion acerca de las antinomias, poniendo de relieve
aquélla que tiene como polos la libertad y-¢l sometimiento y que puede también ser

expresada como independencia-dependencia:

3.1 Dependencia-independencia, situacién del ser humano en el mundo

Desde el principio del devenir del ser humano, la dependencia ha sido algo implicito. Se
depende totalmente, antes y después de nacer, de la madre, no solo ¢n cuanto a
alimentacion y cuidado, sino de manera igualmente indispensable en cuanto a las
emociones: reconocimienio, afecto, atencion. Si bien pronto el infante puede depender
de alguien que no sea cxactamente la madre bioldgica, la dependencia va
desarrollindose tanto a ésa o esas personas, como a una serie de elementos tangibles y
no tanto. Dependemos, entonces, de antecedentes familiares genéticos y sociales, de
nombres y apellidos que actian como estigmas; dependemos de oportunidades y
carencias de nuestro medio; dependemos de nuestro momento histdrico y de nuestro

espacio social. Como seiiala E. Morin: “para ser auténomo hay que depender del mundo

2 Ihidem, p. 77.
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externo... esta dependencia no: es. solo energética . sino - también -informativa... y
organizativa. La definicion del “sujeto’ supone la - autonomia - dependencia del

individuo.”™

Por otra parte, cada seleccion, cada toma de decisiones de nuestra vida, va trazando una
tendencia, que facilita la repeticion del actuar. Parafraseando a Machado, a/ andar se
hace camino, y en éste se van marcando rutinas, habitos dificiles de abandonar. Como
sefialan P. Berger y T. Luckmann: “Toda actividad humana csta sujeta a la habituacion.
Todo acto que se repite con frecuencia, crea una pauta que luego puede reproducirse
con economia de esfierzos y que ipsofacto es aprehendida como pauta por el que la
ejecuta. La habituacion comporta la gran ventaja psicologica de restringir las
opciones.™ Es muy débil la linea divisoria entre un habito, una rutina necesaria, que
evita el cuestionamiento perpetuo de cada uno de nuestros actos; y la dependencia, que
amarra a algo que quizds no dé placer, pero permite olvidar el dolor, a la par que coarta

las posibilidades de desarrollo.

Los lazos y vinculaciones que emanan del mero hecho de vivir en sociedad, actian
también como limitantes y posibilidades del actuar, que siempre han incidido sobre el
ser humano. Asi, en sociedades tradicionales, y también en las pasadas etapas de la
modernidad, los parametros estrechos de accién, las determinantes familiares de la
vocacion, de la eleccion de pareja y hasta de la forma de arreglo personal, podian ser
sentidos como una carga que en ocasiones resultaba imposible de soportar, y en otros,

imponian expectativas que implicaban un espacio demasiado dificil de llenar.

Si bien algunos de estos rasgos siguen presentes, lo tipico de la etapa actual de la
modernidad es la falta de limites precisos, por lo que el sujeto tiene que escoger lo que
quiere ser y hacer; viéndose obligado a definir por si mismo el sentido de la vida, lo que
da placer o gratificacion, sin normas que transgredir ni pecados que expiar. Esta falta de
determinacion ha abierto una serie de posibilidades de las que hoy en dia seria
imposible prescindir. Pero, al mismo tiempo, nos ha despojado de la seguridad respecto

de la identidad, la situacion social y la legitimidad acordada a las instituciones y

* MORIN, 1994, p. 69.
4 BERGER y LUCKMANN, 1994, pp. 74-75.



82

autoridades, sin que nos hayamos acostumbrado a la carencia de certezas, ni se_haya
generado una nueva cosmovision compartida.: A esta situacion se refierc J. Habermas
(1990) cuando postula que para darle respuesta, desde la filosofia se deberia desarrollar

una posmelafisica.

En‘ capitulos anteriores hemos observado distintas formas de buscar limites, precisiones,
certezas, procesos de re enraizamiento entre los que destacan las nuevas redes sociales.
Y que sirven de respuesta a la ampliacion de las selecciones, la sensacion de riesgo,
inestabilidad, inseguridad. Adicionalmente, la multiplicidad de ambitos en que nos
desenvolvemos, la carencia de unidad entre los mismos, como indica A. Touraine, hace
" que: “Cada uno de nosotros (tenga) una dificultad creciente para definir su personalidad,
que picrde irremediablemente toda unidad a medida que deja de ser un conjunto
coherente de roles sociales. Con frecuencia esa dificultad es tan grande que no la
soportamos y procuramos escapar a un yo demasiado débil, demasiado desgarrado,

mediante la huida, la autodestruccion o la diversion agotadora.™

Por ello la dependencia se presenta como un proceso de re enraizamiento, como una
solucion, al constituirse en el nicleo basico que sirve de centro a todos los demas
ambitos en los que se desenvuelve la vida. De esta manera, sc construye la vida
alrededor del desarrollo de un mismo patron de comportamiento, seleccionan aquel al
que se tenga facilidad de acceso o que se prefiera en su grupo social. Se depende asi
del consumo de algiin tipo de producto, de una interrelacion personal, o de un marco de
pensamiento, que pasan a consitituirse en unico proveedor de sensaciones, intereses,

identificaciones y pertenencia.

Para los dependientes, esa multiplicidad de dmbitos en donde cada quien se desenvuelve
y que (como hemos visto en el capitulo anterior) constituyen la identidad
pluridimensional de nuestros dias, se organiza alrededor de la dependencia. La misma
centralidad que alcanza permite que los fragmentos en los que se desarrolla la
experiencia se unan y formen un conjunto, quizas patologico, pero coherente.
Proporciona ese patron de comportamiento de dependencia el camino para la huida, el

olvido, la estimulacion, el agotamiento, la autodestruccion, pero también la seguridad



83

del rétulo, de la rutina, de las sensaciqnes conocidas y esperadas; sirve de ancla, que
confieré sentido. Por eso afirma M: Hopenhayn: “La dificultad para dotar la vida
personal de sentido o de proyecto reconoce variadas causas, Hamense estas: crisis de
utopias, de ideologias, de vinculos comunitarios, o despersonalizacion de la vida en las
metropolis, pérdida de continuidad en la vida moderna, falta de adhesion a valores
estables.”® Ademas, como hemos considerado en el capitulo anterior, el sujeto actual
padece una: “creciente incapacidad de generar endégenamente estados animicos
deseables, como son: el entusiasmo festivo, la introspeccidn, 1a euforia, 1a distension, la
inspiracion, la expresividad, la capacidad comunicativa, y otros... Vitalidad, descanso y
éxtasis se sustraen del sujeto y se le oftecen luego bajo la forma de tabletas, polvitus o
paseos de alta velocidad... En esta exogenizacion de las fuentes de equilibrio o de

bienestar personal concurren diversos signos de los tiempos.”’

Resumiendo, la carencia de definiciones precisas del lugar que a cada quien le toca
ocupar en el mundo, fa mayor amplitud del repertorio de sclecciones, desde los canales
de television a'la carrera pro‘l'csional, pasando por los estilos de musica, las salas de cine
y la pareja, todo ello'colbca a diario al sujeto ante un cimulo de decisiones. El
desarrollo. de dependencias evita esta necesidad de decidir, y pareceria que el
dependiente deposita en su habito la capacidad de decisién, que condicionara el estado
de dnimo, la busqueda de sentido, la posibilidad de continuar viviendo. Porque
cualquier caso de dependencia traza un camino definido, centrado en el objeto del
deseo, tratese de otra persona, una droga, un pasatiempo, un credo o una ideologia.
Visto desde afuera, ese camino puede resultar lleno de riesgos, angustiante y destinado

al fracaso o la muerte; pero al que lo recorre le resuita el inico transitable.

3.2 Dependencia, definicion de identidad y marco de pertenencia
Como vimos en el capitulo anterior, en cuanto a la autorreflexion y la narrativa de si,

por lo mismo que la definicion del espacio que ocupamos en sociedad no nos es

S TOURAINE, 1998, p. 12.
5 HOPENHAYN, 1997b.
7 Ihidem, p. 78.
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suministrada ni por linaje ni por rasgos impuestos, en nuestros tiempos se hace cada vez
mas frecuente la necesidad de autodefinirse. La definicion de identidad grupal e
individual pasa a ser una tarea personal; y si no se tienen claros los elementos que
permiten desarrollar esa labor, se buscan apoyos externos. Estos ya no siempre pueden
cncontrarse en la iglesia o en las redes de familiares ni comunitarias, que se han ido
debilitando, y ante la carencia de apoyo se puede recurrir a la huida, u otra forma de la
misma como la autodestruccion o la diversion agotadora de las que hablaba A.

Touraine.

También puede encontrarse apoyo en una serie de servicios que, aun en sociedades
tradicionales, van adquiriendo un lugar cada vez mas impornante, de manera que al -
proceso de desinstitucionalizacion, que describimos con A. Touraine en el primer
capitulo, se suma su polo opuesto de institucionalizacion. Por éste, iniciado junto con la
modernidad, distintas esferas de la vida cotidiana y del proceso de socializacion pasan
de ser gobernadas por la familia y lo privado, a ser materia de estructuras formales, del
ambito piblico. En este trabajo se propone, como comentaremos en el capitulo S, a la
promocion de la salud, como ecstrategia para que los miembros de la comunidad
fortalezcan sus redes de apoyo, a la par que el sujeto retome el control sobre su vida y

defina lo que quiere para si.

En México, resulta evidente como comienzan a cobrar posiciones tales apoyos para la
orientacion de nifios, jovenes y adultos: servicios psicologicos de diferentes abordajes
profesionalizados y corrientes alternativas, grupos terapéuticos y de ayuda mutua,
técnicas de relajacion o de recreacion, son cada dia mas numerosos, y su utilizacion por
diferentes segmentos de la poblacion ya no se esconde, ya no se teme ser definido como
loco ni débil por asistir a ellos. Para quienes no tienen suficientes recursos econdémicos,
o en su comunidad no hay disponibilidad de ninguno de estos servicios, los manuales de
autoayuda, asi como los conscjos de las revistas femeninas, de los programas de radio y
de television y del cine, pueden hacer las veces de asesores o suministradores de un
repertorio de comportamientos posibles, modelos para armar la vida. Todos estos
servicios y apoyos institucionales acostumbran al individuo a la heterodeterminacion

que, sumada a la medicalizacion, generan el acostumbramiento a depender de lo



85

externo; a no saber como regular el actuar, a paliar la independencia que puede resultar

abrumadora, mediante la dependencia.

En cuanto a los medios de comunicacion, el proceso de mediacion de la realidad que
fortalecen sus mensajes, promueve asimismo que se perciba como imposible interpretar
la reatidad, dependiendo de noticieros y periddicos para que la escenifiquen y traduzcan.
Ademas, el dinamismo en la sucesion de escenas, lo llamativo de los colores utilizados,
la imaginacién desplegada en trucajes y efectos audiovisuales, provocan una mayor
exigencia en el receptor en cuanto a lo que atrae su atencion, a la par que una mayor
dificultad para la lectura de textos impresos en blanco y negro y para concentrarse en

ideas complejas o textos intensos.

Como hemos visto en el capitulo anterior la fragmentacion de la esfera laboral también
contribuye a dificultar la coherencia en la construccion de la identidad. Por otra parte, la
tecnologia y sus productos nos abren también nuevas posibilidades, nos ponen en
contacto cotidianamente con un enorme volumen de informacion, como hemos
comentado a propdsito del exceso cultural, lo que abre un amplio abanico de

posibilidades de aceptacion y de rechazo.

Construir un vinculo de dependencia (tanto si se consume una sustancia adictiva como
si se logra una vinculacion estrecha con un grupo, un terapeuta, un gun o el horoéscopo)
no implica el abandono total, ni el éxtasis a través de la alteracion de la conciencia, ni la
ruptura o el intento de derrocamiento del Sistema, propios de los 70. Se observa, mas
bien, una busqueda de identificacion, de esa necesidad de comunicarsesque definimos
en otros trabajos, del goce estético del que hablaba M. Maffesoli, de quien intenta solo
sentirse bien consigo mismo, compartir momentos con alguien, sumergirse en algo, sin

culpas ni cuestionamientos.

Con M. Maffesoli hemos resaltado la presencia de maltiples ¢ribus en las que se busca
ese sentido de pertenencia, normas compartidas, una vision comun de aunque sea un
segmento de la vida. Sin embargo, como la integracion a esas agrupaciones no es muy

fuerte, no ofrecen un marco de pertenencia suficiente para la definicion de identidad y
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sentido. Por el contrario, el hecho de pertenecer a varias de ellas, en forma simultanea,
puede incrementar el conflicto interno, al tener que adecuar vocabulario y formas de
comportamiento a lo que se estila en cada grupo. Ademis algunas de estas agrupaciones
propician otras dependencias, como cuando uno de los rasgos con los que definen su
identidad grupal es el consumo de una sustancia adictiva, tratese de la marca o la
combinacién de una bebida alcohélica; fumar o no tabaco o mariguana; o introducir o
no otras sustancias ilicitas. Esto es evidente en las bandas o pandillas juveniles y en los
grupos de nifios de o en la calle; pero se observa tambicén en cualquier reunion social o
grupo de amigos, como un elemento que separa a los que son reconocidos como
miembros de los que no lo son. Como afirma Martin Hopenhayn:
El consumo dc drogas psicoactivas pucde entenderse como un rito de pertenencia a grupos o
tribus urbanas, que afirman su identidad por oposicion a la norma (oposicioén a la ley, a la vida
adulta, a la moral, a Ia disciplina); como un rifo de tregua frente a los avatares del trabajo y Ia
vida diaria, sobre todo en circunstancias cn que las exigencias de productividad tienden a
incrementarse; como un rito de comunidn, relacionado precisamente con los efectos expansivos
propios de algunas sustancias psicoactivas, cn sustilucion de otros ritos de comunién
tradicionales que tienden a debilitarse en una sccularizacion; o bien, como un ritual de pasajc en
cl que cl joven identifica su experiencia con la droga con un salto o una transformacion de su

propia subjetividad.”

Agregariamos al conjunto de significados que enlista este autor que, si bien ¢l consumo
de drogas puede ser el elemento central de la dependencia, ésta se desarrolla no sélo
alrededor de la sustancia, sino entorno al contexto, los otros elementos que componen el
proceso ritualizado, el mismo grupo, las demas normas que éste ha establecido. C.
Lasch enfatiza la carencia de sentido y congruencia en la vida contemporéanea: “Esta
perspectiva sin lugar a dudas revela la falta de totalidad en nuestra forma de vida:
nuestra obsesion con el sexo, la violencia y la pornografia. Nuestra dependencia adictiva
a las drogas, los entretenimientos y las noticias de la tarde; nuestra impaciencia con todo
lo que limite nuestra libertad de eleccion soberana, especialmente las limitaciones de los
lazos maritales y familiares; nuestra preferencia por no comprometernos formalmente;
nuestro rechazo a distinguir entre lo correcto y lo incorrecto, asi como a imponer

nuestro sentido de moral a otros.™'®

¥ MILLE, 1993, p. 100,
? HOPENHAYN, 1997b, p. 0.
" LASCH, 1991, p. 33.
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Por eso, si bien la manifestacion de dependencia mas analizada es la que sc genera por
el uso de sustancias adictivas, no es ésta la unica ni la mas frecuente. Los efectos
nocivos de las drogas en la salud; el desarrollo de un fuerte sindrome de abstinencia,
cuando se interrumpe abruptamente el consumo regular; la marcada compulsion que
producen algunas sustancias, pero sobre todo las implicaciones legales que se ha
decidido socialmente dar a este patrén de comportamiento, hacen que se adjudique una

relevancia especial a la adiccion a sustancias.

Sin embargo, existen muchas otras mamf‘estacxones que anallzaremos mas adelante y

que se han venido estudiando desde hace mas deé dos decadas Estas son generadas por

la necesidad de depender de algo, de hetcrodet : on, de perderse en algo, de
percibir algo diferente, de codearse con el pcllgro, de lleg,ar al llmlle a. travcs de la
formula que cada quien haya expenmentado como la més accesible, placentera o
aceptada en su grupo social: las compras, la droga, la telenovela, el juego de azar. Como
también afirma F. Jameson: "Para una cultura adictiva como la nuestra parece
conveniente sugerir que no resulta facil fantasear que somos libres de nuestras
adicciones presentes, o imaginar un mundo sin los estimulos que lo hacen vivible para

nosotros.""

Es por eso que la antinomia dependencia-independencia, que enmarca especialmente
este capitulo, puede ser también comprendida desde otro angulo de analisis como

seguridad-riesgo, que pasaremos a analizar a continuacion.

3.3 Antinomia seguridad - riesgo

La pluralidad de circulos de pertenencia que constituyen la vida de cada individuo
dificulta sus esfuerzos por encontrar un centro, dar una visién coherente de quién es. La
situacion de incertidumbre es acentuada por la presencia de antinomias que impiden la
definicion de una cosmovision compartida por amplios segmentos, que organice y

jerarquice valores y metas. Es preciso construir prioridades y normas de
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comportamiento, entre un gran repertorio de posibilidades que se encuentran ubicadas
entre los polos de las antinomias que ya hemos considerado. De las manifestaciones de
antinomias se retomara en esta seccion la que existe entre riesgo y seguridad, ya quesu

desarrollo se encuentra vinculado en forma directa con las dependencias.

En efecto, podemos relacionar el desarrollo de dependencia con un intento de busqueda
de seguridad, de paliar la sensacion de inestabilidad, de indefinicion que se vive en esta
etapa de la Modernidad. Pero también esos comportamientos reiterados pueden
demostrar el deseo de asumir riesgos, de estar al borde del abismo, todo lo cual s liga a
esa definicion de la época actual que desarrollan algunos tedricos (N. Luhmann, 1996 y
U. Beck, 1996) como de la sociedad de riesgo. Analizaremos, entonces, ambos polos de

la antinomia en funcion de su relacion con la dependencia.

1. El polo del riesgo

En nuestra sociedad se presenta toda una exaltacion, una cultura del riesgo, que en la
adolescencia puede pasar por ilusion de invulnerabilidad o busqueda de estimulacién
ladica, pero que esta presente en todos los grupos de edad, y que lleva a considerar que
cualquier cosa es mas deseable que la tranquilidad, el desarrollo de rutinas, la vida
monotona. La presencia del riesgo, ademds, asalta constantemente desde los mensajes
transmitidos en los medios de comunicacion, principalmente la television y el cine. La
situacion de riesgo, asumida como un juego, la exhibicion de violencia, estan
permanentemente presentes en estos medios, y algunos mensajes (entre los que destaca
la pelicula Crasfr) muestran la atraccion que se puede llegar a percibir hacia el peligro,
la velocidad, el dolor, la mutilacion. El umbral de aceptacion de lo repulsivo se
encuentra alto y la formulacion de los mensajes continda avanzando en un espiral que

responde, segiin los estudios de rating, alo que demanda la audiencia.

Asi como las imagenes de catastrofes, de violencia y de dolor pueden llevar a algunos a
la busqueda del olvido, de la proteccion, en la dependencia; también, los estimulos y ¢l
terror que tales mensajes provocan, acostumbran a requerir de esa sobreexcitacion para
seguir pensando que se esta vivo. Esta ambivalencia lleva a A. Giddens a afirmar que

vivimos dentro de un miedo cultivado, y agrega: “El mantenimiento de la vida...

"' JAMESON. 1995, p. 76,
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mherenlementc esta sujclo a rlesgo Todo ser humano pucde... sentirse abrumado por
ni2

la ansnedad que le produccn los riesgos implicitos en el mismo negoclo de vivir,

‘Ademas la busqueda de rigsgos como trasgresion pucde unirse a un afin de notoriedad.
Ya noes poslble ser motivo de escandalo, ni lograr provocacnon a través de formas de
comportamiento, de arreglo o de interrelacion personal o sexual, ni por manifestaciones
artisticas, como sucedia hasta la década de los: 70. En los medios, la obscenidad, la
violencia, se han transformado en el comportamiento aceptado, no solo en los
programas de ficcion, sino en los supuesla‘niemke reales falk shows. Se trata de la
promiscuidad de la exhibicion de lo privado, héchyo;pﬁbl‘ico,‘ como sefiala J. Baudrillard

(1988).

El consumo de sustancias adictivas también cjemplifica una bisqueda de riesgo: los
estudios han demostrado que conocer los peligros del consumo y los efectos de la
intoxicacion no repercute en un descenso en la frecuencia ni en la dosis consumida, ni
tampoco un retraso en la edad de inicio del habito. En el I Congreso de Especialistas en
Adicciones (México, 2000) una psicoterapeuta me comenté que sus pacientes
fumadores no sélo estaban al tanto de los dafios que podia causarles el consumo regular
de tabaco, sino que ello favorecia sus ideaciones suicidas. Asi, forear el riesgo, no
negarlo sino convocarlo, seria una de las explicaciones de este tipo de consumo; y
pretender alejar del uso o prevenirlo a través de la enumeracion de los efectos nocivos
provocaria s6lo una mayor atraccion hacia tal utilizacion por parte de un segmento de

consumidores.

La perspectiva de riesgo es basica también en cuanto a la planificacion social, para la
cual la enfermedad ha pasado a ser un evento que puede ser medido y asegurado,
quedando asi definido el potencial de riesgo de cada quien, segun su género, grupo de
edad, antecedentes familiares y forma de vida. Asi, el riesgo puede estar vinculado con
factores externos (contaminacion, disponibilidad de infraestructura sanitaria o de
servicios), o internos (elementos genéticos, psiquicos, fisiologicos), pero se liga
sobretodo al estilo de vida, la forma en que cada quien construye su vida personal: dieta,

ejercicio, horas de suefio, manejo de tension, comportamiento sexual.

'* GIDDENS, 1991, p. 40.
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Asi, al sujeto se le adjudica otra responsabilidad, la del autocuidado y mantenimiento de
la salud, “lo cual supone que la percepcion del riesgo y la responsabilidad de la decision

que afecta la salud se extiende a la vida cotidiana.”'*

2, El polo de la seguridad

" La biisqueda de seguridad se produce por el incremento en la frecuencia y la relevancia
ée la toma personal de decisiones, ante distintas situaciones de la vida cotidiana, en las
que no siempre tenemos certeza de qué consecuencia tendran nuestros actos, cuando
todo lo que nos rodea parcce estar interrelacionado. Se trata del efecto mariposa que
describio R. Bradbury, por el cual la mas nimia de nuestras iniciativas puede provocar
una catastrofe mundial. Al mismo tiempo, las antinomias, la complejidad, la
multicausalidad, la relatividad que ya hemos comentado, hacen desconfiar de todo lo
univoco, lo nitido, los blancos y negros. Eso deja una sensacion permanente de que,
como afirma N. Luhmann: “La sociedad moderna vive su futuro en forma del riesgo de

las decisiones.™"*

La carencia de marcos precisos de comportamiento, revela la falta de consistencia de
ese capullo protector que proporciona la seguridad basica y que es conformado por las
rutinas, estereotipos, habitos, normas sociales y costumbres. Esto lo analizamos en el
capitulo anterior, al mencionar la necesidad de que la narrativa personal, la
autobiografia, guarde coherencia, para mantener la seguridad ontolégica. En caso
contrario, si las diferentes dimensiones de accion estan en permanente conflicto, se
alimenta la indeterminacion que lleva a buscar formas de dependencia, que al

condicionar una parte de la vida, parecen reconstruir la seguridad de la que se carece.

Las dependencias permiten encontrar marcos seguros, apoyos o protecciones, uno de los
cuales parece lograrse a través de la medicalizacion de la vida cotidiana que hemos
comentado en capitulos anteriores. En efecto, reconocer que el médico o el terapeuta

poseen el remedio que requiero, implica abandonar la autonomia en manos de alguien,

'* MAFFESOLI, 1993, p. 25.
" LUHMANN, 1996, p. 132.



91

el-experto, - del ‘que se pasa-a depender. Pero también, colocar la toma decisiones en
alguien, al que se le concede la capacidad de saber, de conocer la ciéncia, proporciona
la 'misma seguridad que brindaban los shamanes a través de comunicacién con los
dioses. Como afirma C. Lasch:
El paso de! pecado a la enfenmedad representa el primcero luicia Ia introduccion de la ciencia y las
reacciones personales ante los conflictos humanos y el reconocimiento de los problemas sociales
como problemas mdédicos, cn los cuales la cooperacién con el lerapcuta se¢ convicrte
probablemente cn cl problema mds critico para quicn ticne una desviacion... (con lo que se
incrementa) la tendencia para promover la dependencia como modo de vida. El modo de
pensanicnto y la préctica terapéutica exceptiian al objeto, ¢l paciente, del juicio critico y lo
relevan de la responsabilidad moral. La Enfermedad, por definicién, representa una invasién del
pacicnle por fucrzas externas a su contro! conscicnte, y ¢l reconocimicnto real por parte de!
paciente dc los limites de su propia responsabilidad, su aceptacion de su enfermedad y de su
condicién desvalida constituyen ¢l primer paso hacia la recuperacion. La terapia rotula como
enfermedad lo que podria ser juzgado como debilidad o acciones voluntarias... La terapia
legitima la desviacion como enfermedad, pero simulidncamente declara al paciente inadecuado
para administrar su propia vida, y lo entrega ¢n manos del cspecialista... por lo que s¢ hace -
dependiente de alguna forma de antoridad médica.'

Esta bisqueda de un referente externo como solucion, la observamos también en cuanto
a la baja tolerancia al dolor, el tedio, la frustracion que llevan a buscar inmediatamente
algo para solucionar el minimo desconfort, o la perspectiva de llegar a padecerlo. Asi el
sujeto se rodea de los estimulos que puede provocar mecanicamente con la ingestion de
alguna sustancia, o la reiteracion de algiin tipo de comportamiento, contribuyendo de
csta forma a cortar con la realidad, en lugar de intentar modificarla. En esta mediacion,
de la accion o la experiencia, el dependiente demuestra que sobre €l se ejerce la misma
imposicion ideolédgica (o que él opta por la misma solucion que culturalmente se le
ofrece) que la que expresa el consumider de cualquier producto de la sociedad de

consumo.

Adicionalmente, la definicion de la salud y la respuesta a la enfermedad también se han
alejado de los limites de control personal. Al institucionalizarse el derecho a la salud,
que en México entrd a formar parte de los inscritos en la Constitucion a comienzos del

periodo . presidencial de Miguel De la Madrid, €l Estado supuestamente tiene la

'S LASCH, 1987, p. 230,
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obligacion de proporcionar las bases para que tal derecho pueda ser ejercido. Pero con
cllo, como sciiala F. Savater, la definicion oficial de salud puede ser impuesta: “Es
habitual que se presenten como intervenciones a favor de alguicn - por su bien - lo que
en realidad es manejado sobre alguien.. En algunos casos se¢ impone una muy
determinada y discutible idea de salud, a la que el individuo debe plegarse por razones
cientificas o meramente de orden publico o de control. Los ejemplos mas notables de
areas en las que la asistencia médica no solicitada se ¢jerce con legitimaciones muy

"% Esta misma idea

dudosas son sin duda las de la enfermedad mental y la de la droga.
fue un punto central para T. Szaz, en cuanto a su postura en contra del tratamiento
obligatorio de los adictos, o de prucbas compulsorias de deteccion del consumo,

desarrolladas por algunas instancias federales y también en empresas privadas de EUA.

Ademas de la medicalizacién que genera dependencia hacia los especialistas e
instituciones del area de la salud, el sujeto se ve envuelto en otras prescripciones que
debe tener en cuenta para sentirse seguro: los mensajes mediaticos, la estructura
publicitaria, le dirigen una serie de preceptos muchas veces contradictorios, entre los
cuales tiene que discernir cua! es el que le conviene: hacer ejercicio, pero no en exceso;
comer fibra, pero no tanta que perjudique el colon; dormir suficiente, pero mantenerse
al dia; prevenir problemas cardiacos tomando una copa de alcohol diaria, pero no
desarrollar dependencia. De tal mancra |a obsesion por la seguridad, por conservar la
salud, por verse en forma, por sentirse adecuado, puede transformarse también en una
carga, que lievo al millonario estadounidense Howard Hughes a recluirse y perder el

contacto con todos los que no fueran sus curadores.

La nulificacion del espacio privado, sin que por ello se abran nuevas posibilidades
donde profundizar la intimidad en la interrelacion personal, empuja a la bisqueda de
otros ambitos de seguridad o, por el contrario, de formas de contacto no riesgoso, como
el chatteo a través de la red, o el voyeurismo hecho publico, en los table dancing y otros

espectaculos reales y virtuales del mismo tipo.

Como hemos observado a propésito de la antinomia que acabamos de analizar, las

distintas manifestaciones de dependencia pueden tener significados muy diferentes y

¢ SAVATER, 1994, p. 149,
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hasta . opuestos. para. las . diversas - personas que- las- desarrollan.” Asimismo, “existen
diferentes procesos de dependencia que describiremos a continuacion, a través de una

clasificacion en tres tipos.

3.4 Manifestaciones de dependencia

En trabajos previos (principalmente en La necesidad de comunicarse, 1993) bosquejé
una tipologia de las dependencias que, sin pretender ser exhaustiva, proporciona un -
marco para la comprension de las tan diversas manifestaciones de este tipo de
comportamiento en el ser humano contemporéaneo. Retomo el esquema que se presentd-
en esa ocasion, resumiendo sus aportes principales y complementandolo con formas de
comportamiento que, por no ser tan usuales hace ya casi una década, no fueron

analizadas en ese momento.

Como ya hemos comentado, estamos comprendiendo la dependencia como una amplia
gama de conductas reiteradas, estereotipadas o fetichizadas, que se van alejando de la

funcién especifica con la que un dia alguien comenzo a realizarlas:
A travds suyo sc ocupa gran parc del ticmpo y proporcionan un marco y propdsito a la
existencia, o se olvida encontrarlo, tanto al incorporarse a un grupo cn ¢l que sc respeten las
mismas lincas de conducta, como al aislarse en un comportamiento, sin parccer requerir de otras
formas dc cxpresion. Asi, al realizar reiteradamente una misma actividad, (la persona
dependiente) comienza a construir alrededor de ésta la propia concepeion de si mismo, o al
mienos, a identificarla como parte imiportante de su forma de ser. De esti manera, va afianzando
el vinculo de dependencia hacia tal comportamicnto, & la par que éste expresa ante los demas una
definicion de como cs. La respucsta de quicnes lo rodean ante csta imagen cs, cn general,
encasillarlo cn un papel estereotipado, con ¢l que socialmente s¢ conoce a quicnes comparten cse

patron de conducta, lo que dificulta la modificacion del mismo."”

Como ya hemos comentado con respecto a los habitos o rutinas, “Existe una gran
variedad de comportamientos de este tipo, y es dable pensar que en mayor o menor
grado todos tenemos uno propio. En ocasiones se trata tan solo de algo que nos permite
una evasion necesaria, que utilizamos o realizamos esporadicamente, cuando

requerimos de un estimulo o, por ¢l contrario, la tension es demasiado fuerte o el olvido
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imprescindible..-Puede- entonces : definirselo - como ‘un- remedio “necesario, salvo 'para

algunas personas para quienes este tipo de rutinas es el centro de su vida."'*

Estos patrones ‘de comportamiento reiterado o estercotipado, pueden sumarse o
sustituirse unos con otros, de manera que se pueden tener problemas con practicas como
el consumo de sustancias adictivas, pero también para controlar la forma de comer,
realizar compras innecesarias, participar en juegos de azar; o jporqué no? manejar las
relaciones amorosas, o encontrar otra forma de pasar el tiempo que no sea la television o
el trabajo. De acuerdo con la relacion que se desarrolla entre ¢l dependiente y aquello en
lo que centra su dependencia, estas formas de comportamiento se dividieron en tres
grupos que, como acabamos de explicar, estan fuertemente interrelacionados, de manera
que es dificil encontrar tipos totalmente puros, y lo usual es que, aunque alguno

predomine, se detecten rasgos de los tres, en cualquicr persona dependiente.

1. Dependencias hacia el consumo

El primer grupo es el formado por aquéllos en los que se observa “un patron reiterado
de comportamiento, por el cual precisan consumir un cierto producto. Esta relacion
sujeto-objeto puede llegar a la compulsion totalmente condicionada, segtin la que la
vida gira exclusivamente alrededor del uso del producto, pero generalmente se trata de
un nivel no tan estrecho de vinculacion... (en el que) el consumo del producto sirve de
vehiculo de identificacion para el individuo que lo utiliza, segin lo que representa a
nivel consciente o inconsciente. Este tipo de consumo puede dirigirse hacia productos
comerciales (legales o ilegales) asi como a imdgenes y representaciones, como seiala
Lefebvre (1974), dado que la utilizacion responde tanto a actos reales como
imaginarios. En cualquier forma, aun si el deseo de consumo se dirige hacia un objeto
concreto, 6ste se encuentra rodeado de una aureola simbodlica en cuanto a la
gratificacién que produce su uso y lo que éste representa a nivel social.”" Por eso, “en
todos los casos de consumo incluidos se encuentra, como factor que subyace a la

vinculacién, un aspecto ritual, que regula el proceso de busqueda del objeto a consumir,

'" MILLE, 1993, pp. 39-40.
! Ibidem, p. 42,
Y Ibidem.
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la. forma de admlmstrac

n-o de uso'y la sensacion o efecto’ obtenldo “(todo lo cual)’

rodea al objcto completando el proceso de dependencia."?®

hacna olra persona 0 personas.y sus problemas o0 a una relacion y sus problemas (que

puede dgﬁnlrse como) una enfermedad, que tiene su inicio, un curso definible y un
resultado predecible.”?' En esta forma de dependencia el objeto ¢s la relacién con una o
varias personas, a las que el dependiente se asocia en forma simbidtica, en un intento de
desaparecer sus propios rasgos individuales y fundirse con los del Otro. Por cllo, C.
Kasl define a la persona codependiente como “alguien cuya identidad basica esta
subdesarrollada o le es desconocida y que mantiene una falsa identidad construida a
partir de apegos a fuentes externas: la pareja, el conyuge, la familia, las apariencias, el
trabajo o las reglas.”® Entre esos rasgos del codependiente puede también darse el
consumo de alguna sustancia adictiva, pero puede referirse también a otros elementos,
como la relacion sexual, el ejercicio fisico o la comida, demostrando asi el entrecruce de

diversas manifestaciones de dependencia, que ya habiamos comentado.

Dentro de este tipo de dependencia al consumo se definié el consumismo como: “el
arquetipo de la dependencia del hombre actual, evidenciandose en una busqueda sin fin,
ya que los objetos deseados y los estimulos son infinitos, sin que nunca se pueda
alcanzar un nivel de saturacion. El consumista es, por lo tanto, un eterno insatisfecho,
que se siente estimulado por el proceso de compra o por el simbolo que rodea al objeto
deseado, pero que se entreticne justamente en la bisqueda y la obtenciéon del objeto.
Una vez poseido, éste pierde su atraccion, por lo que habra que detectar un nuevo
estimulo. Sin embargo, el conjunto de objetos poscidos colaborara a darle un marco a su
identidad. Se percibe entonces, la constitucion de toda una ideologia del consumo
siguiendo la terminologia propuesta por Lefebvre (1974)... El proceso de compra puede
resultar un juego en el que se toman riesgos y se obtienen resultados especificos en

forma rapida... Ademas, la utilizacion del consumo como medio de identificacion

2 Ihidem, p. 43-44.
2 SCHAEF, 1987, p. 30,
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personal es promovida por la publicidad. En ella la incitacion al consumo de lo que sca
y hasta mas alla de donde alcance (el dinero, el tiempo y la capacidad fisica y mental),
acostumbra al ser humano a huir de si mismo, a depositar su confianza en productos y

no en personas y a considerar como meta lo externo a su propia individualidad."®

Otro tanto opina C. Lasch, para quien: “El modelo de posesion, en una sociedad
organizada alrededor del consumo masivo, es la adiccion. La necesidad de novedad y
estimulacién fresca se hace cada vez -mais: intensa, intercalindose espacios de
aburrimiento, que se hace mas y mas intolerable... El efecto de los medios no es generar
sino mantener el aparato de la adiccion. Las drogas son solo la forma mas obvia de
adiccion... pero la necesidad de drogas, de algo que alivie el aburrimiento y satisfaga el
desco estimulado socialmente por novedades y excitacion, se genera en la misma
naturaleza de la economia consumista... Aun ir de compras, la pasion predominante,
toma el caracter de contienda agotadora: Compra hasta que caigas (Shop till you drop).
De la misma manera que el ejercicio, parece a menudo presentarse como una forma de
terapia, disciiada para restaurar un sentido de completud y bienestar, después de largas

horas de trabajo poco gratificante."?*

Entre los productos que se ofrecen al consumidor se encuentran las sustancias adictivas.
El consumo de drogas “engloba la utilizacion regular de una gran cantidad de
sustancias, tanto aquéllas de uso aceptado socialmente, entre las que destacan el alcohol
y el tabaco; como de administracion restringida, en las que se cuentan los productos
medicinales depresores y estimulantes; asi como las que se comercializan a través del
mercado ilegal, ya se trate de los derivados del opio, de la cocaina, de la mariguana u
otras; sustancias todas ellas reguladas por las leyes de demanda y oferta que demuestran
su existencia como bicnes (algunos diran que males) de consumo... En el proceso de
experimentacion, asi como en la formacion de la dependencia, no actian los mismos
estimulos publicitarios que incitan a la compra de productos comerciales a través de los
medios masivos. Sin embargo, la importancia concedida en la publicidad al proceso de
consumo permite que el mismo se perciba rodeado de caracteristicas migicas, como

solucién a todos los problemas. Por cjemplo, la ingestion de refrescos o golosinas

3 KASL, 2000, p. 65.
B MILLE, 1993, p. 45,
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transforma.. magicamente  al - consumidor -en- alguien® ideal “(joven; atractivo, agil o
famoso). . El refuerzo - dc. esta -relacion simplista ‘de causa 'y:" cfecto (consumo-
transformacion de la realidad) fortalece a la par las motivaciones que puede generar el

uso de todo tipo de sustancias.”?*

“La diferencia mas notable entre el consumo de drogas y los demas comportamientos
que se incluyen en este capitulo es que el uso crénico de algunas sustancias genera una
dependencia tan intensa a nivel organico que, al suspenderse abruptamente el consumo
regular, puede provocarse la muerte del farmacodependiente. Pero esta situacion
terminal ocurre en los usuarios de solo algunas drogas, como los barbituricos. Por el
contrario, en otras sustancias de consumo generalizado, como el tabaco o algunos
ansioliticos (diazepam), el desasosiego que experimenta la mayoria de los usuarios
regulares al suspender el consumo sdlo tiene una diferencia de grado con lo que podria
expresar quien acaba de ser jubilado o se ve obstaculizado para entregarse al pasatiempo
en que regularmente ocupa su tiempo libre... En consecuencia, el uso de drogas no
puede ser juzgado de una manera diferente a todos los demas comportamientos
reiterados, y sera aislante y empobrecedor en la medida del espacio que ocupe y la
repercusion que evidencie en la vida de la persona que lo lleve a cabo y, por ende, en su
grupo social.”* Dada la relevancia que a este tipo de dependencia se le ha concedido

socialmente, abundaremos en su analisis en este mismo capitulo.

Entre los comportamientos de dependencia que se incluyeron en este tipo de las que se
desarrollan con respecto al consumo, se encucntra la teleadiccion, “en aquellas
personas que automaticamente prenden el aparato y lo observan, estableciendo en esta
accion una rutina de la que no pueden sustraerse sin sentirse incomodos, que les falta
algo. Para ellas, esta relacion con el medio de comunicacion no incluye una valoracion
del contenido, sino mas bien una necesidad, o dependencia, que las conduce a la

repeticion del comportamiento.”?’

* LASCH, 1991, p. 520.
3 MILLE, 1993, pp. 46-47.
* Ihidem, pp. 49-50.

¥ [bidem, p. 49-50.
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.1 relacion cada vez:mas conflictiva del sujeto.con los alimentos fue detectada como
otro tipo de dependencia al consumo: “El comportamiento bulimico representa una
forma inmoderada de pasion por la comida, una voracidad insaciable que no guarda
relacion con la.necesidad fisioldgica de alimentarse. Esta forma:de comportamiento
patoldgico viene aparejada, con frecuencia, de periodos en los qﬁc la-mismapersona se
somete a dietas extremas o que parece haber perdido el interés pof la comida, situacion
que llega a poner en peligro su vida. En quienes padecen este problema, entonces, la
ingestion de alimentos o su rechazo ocupa el centro de su existencia, sobre la cual han

perdido el control.”?*

Debemos aiiadir que, en los dltimqs:a_ﬁos, Jla;incidencia de problemas de anorexia-
bulimia se ha incrementado en la ciudad de Meéxico, sobretodo en adolescentes y
jovenes de sexo femenino, de manera que en los grﬁpos de estratos socioecondmicos de
mayor nivel es repodado como una de las dependencias que mas les preocupa (C. Millé

y H. Rosovsky, 2001.)

2. Dependencias al comportamiento ritualizado®”

Como afirma Maffesoli: “Al abrigo de los codigos, los rituales, la persona puede crecer
y expresar sus diversas potencialidades.™ En consecuencia, los miembros de cada
grupo social van integrando signos de pertenencia, a través de convenciones y habitos,
concesiones y protocolos que podrian analizarse como procesos ritualizados. La
diferencia con las personas dependientes a comportamientos ritualizados estriba en que:
“su vida queda enmarcada por tal actividad ritual, la que le da un sentido y una
definicion, impidiéndole que busque formas de accion o comunicacién diferentes.”!
Asi, la repeticion estereotipada de un mismo comportamiento encubre la necesidad de
definicion de si y dificulta la reflexion acerca de la conducta personal. Estariamos

hablando de uno de esos comportamientos automaticos que mencionaban N. Elias y A.

* MILLE, 1993, p. 53.

* Comportatniento ritualizado: alcjindosc de la definicién ortodoxa de rito, sc entiende por ¢l al:
*Desenvolvimicnto de una actividad molriz que sc exterioriza a través de recursos particulares tendentes
al logro de una determinada funcion, que podri tener caricter sagrado, bélico, politico, lidico, antistico,
Psicopn(olégico. tecnologico, cteétera.” DORFLES, 1985, p. 79.

" MAFFESOLI, 1993, p. 144.

Y MILLE, 1993, p. 57.
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Giddéns.rque;brinda:seguridad y percepcion de proteccion, pero uno que ocupa todos

los ambitos de la vida.

Dentro :de cs‘te tipo- de: comportamientos debemos incluir la moda, que presenta
caracteristicas que lo convierten en relevante. Incluye no sélo la compra de vestimenta,
lo que seria un rasgo de consumismo, sino la forma de vestir, hablar, moverse,
concurrir a ciertos lugares, desarrollar algunas actividades y desechar otras. Como
afirma A. Touraine estos comportamientos estan “ampliamente difundidos y tienen un
impacto insospechado hasta el presente... las costumbres de vestimenta ponen en escena
un cuerpo propio y el hecho de desaparecer en un cuerpo colectivo... la prevalencia del
cuerpo y el individualismo contemporaneo, los diversos conformismos de la apariencia,
el body-building, los momentos en que se observa al grupo abigarrado, como en los

conciertos, deportes, circuitos de consumo.™?

F. Jameson también destaca esta necesidad de conjuncién con otros a través de los
procesos ritualizados impuestos por la moda: “Pareceria que la logica de la moda,
acompaifiando la penetracion mulliforme de sus imagenes omnipresentes, hubiera
comenzado a unirse e identificarse con el tejido social psiquico, de una manera tan
inextricable que tiende a transformarse en la misma logica de mi sistema como un
todo... Donde todo se somete al cambio perpetuo de la moda y de la imagen de los
medios, nada ya puede cambiar... el inico cambio radical concebible consistiria en
poner fin al cambio mismo... lo que culmina en el descrédito a la imaginacion utépica
misma, que es fantaseada como la pérdida de todo lo que conocemos por la experiencia,
desde lo libidinal a los habitos psiquicos y, en particular, la excitacién artificial del

consumo y la moda™*

Esta es otra de las consecuencias que posee el comportamiento social de depender de la
moda para sentirse seguro: al sumergirse en ese bafio permanente de presente, al
exigirse a si mismo ser actual, se pierde la posibilidad de aprovechar el pasado,
retomando la experiencia; a la par que se impide llevar a cabo la ruptura necesaria para

poder construir, o al menos imaginar, algo diferente. El detalle, lo efimero, lo

32 TQURAINE, 1998, p. 43.
¥ JAMESON, 1995, p. 17.
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superficial, desarrolla una reaccién de impotencia de cambiar en algo que no seca lo que
ofrece la moda, ocupa demasiado espacio y no queda suficiente energia ni atencion para
esa imaginacion widpica que como sociedad requerimos. Asi, la moda brinda rasgos
para definir el marco de pertenencia, para identificarse con un grupo social, pero puede
convertirse también en un filtro que impide disfrutar de lo que no se halla incluido en
ese repertorio que se nos ofrece. Por eso afirma Maffesoli que “la moda demuestra una
necesidad de imitacion, no puede constituirse sino para un grupo. La necesidad de
singularizarse se invierte en ¢l deseo de fusidén en un conjunto mas amplio. Se trata de
algo que muestra la relatividad de la identidad. Los diversos rituales contemporancos:
modas de vestir, de lenguaje, ideologicas, sexuales, al misimo tiempo que emanan de
individualidades particulares, actian sobre éstas para hacer a las personas miembros de

un cierto grupo.”*

En la imitacién, moda, conformidad, sc observa el deseo de reconocimiento por parte
del otro, la bisqueda de apoyo o de proteccion social y el hecho de seguir un camino
comun. Eso lleva a Maffesoli a afirmar: “El vestido o la ausencia de ropa (del nudismo
a la tanga, pasando por el fopless) crean lazos sociales, se inscriben en una economia
general de la sociedad, permiten la comunicacion... La observacion de los ritos precisos,
la ornamentacion de los cuerpos, los arreglos naturales, todo ello da una forma regulada
a las vinculaciones con el otro.”™ Insistimos que, entonces, la moda puede ser el centro
de una dependencia cuando solo a través de sus prescripciones una persona se siente

segura e integrada.

Destaca entre las dependencias alrededor de un comportamiento ritualizado la evasién
en el especticulo, por la cual “se abandonan los elementos ludicos que
tradicionalmente habian servido para mantener la accion y la creatividad en las horas
libres de trabajo, como son el deporte o la intervencion en alguna expresion artistica
grupal o individual. En el espectaculo, el observador sustituye la actividad directa, a la
par que se identifica con el personaje, idolo, deportista, quien expresa su sentir,
permitiendo no exponerse, no tomar riesgos, no decidir cual es en verdad la postura

personal... De esta manera, el observador no solo consigue una definicion de si mismo,

* MAFFESOLI, 1993, p. 258.
 Ibidem, p. 137,
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sino una que es aceptada socialmente y ha demostrado ser exitosa. Estéryidéhtiﬁéacién,
aun si es llevada a cabo en forma individual, se une a aquélla que realizan las demas
pérsdnas due conforman la audiencia. Por cllo, la identificacion adquiere un valor de
integracion grupal para ese individuo."® El proceso de mediacion de la experiencia de
quien presenta este tipo de dependencia es notorio, ya “que hace que triunfos y fracasos
sean percibidos como ajenos a la propia voluntad y experiencia. De tal manera, el
hombre se va alejando de lo que individual o grupalmente podria modificar, para
adscribirse a modelos estereotipados que lo distraen de la accion y de su entorno
proximo.™’

La trabajomania ha sido destacada como una forma de dependencia por la que quienes
la presentan conciben su ocupacion laboral “dentro de una rutina que no sélo ocupa
practicamente todas sus horas, sino que les impide pensar en otra cosa o mantener otros
intereses. Esta incorporacion de la rutina pone en evidencia el marco ritual en que se
inscribe el comportamiento, el cual no permite que se genere la ansiedad de cuestionarse
sobre lo que se esta haciendo, de ponerse metas diferentes, de observar el impacto de su

forma de actuar en quienes lo rodean, sea la familia o la comunidad.”**

En cuanto al erotismo, en ¢l el dependiente “busca satisfaccion epidérmica a la
superacion- de la frustracion, el aislamiento e incomunicacion que lo dominan,
detectdandose la-misma ausencia de objetivo que indicdbamos como un rasgo de los
procesos rituales en la actualidad... la estimulacion erdtica es impuesta por la estructura
publicitaria que intenta incentivar el consumismo. De csta manera, la insatisfaccion del
impulso sexual que es motivado a través de las imagenes publicitarias se sustituye

" podriamos agregar que en estos

mediante la adquisicion del producto propuesto.
ultimos afios se ha hecho mas evidente en la sociedad mexicana la exacerbacion del
deseo, a través de distintos espectaculos (en vivo o a través de medios: canales por
suscripcion, videos) que permiten hablar de la alimentaciéon a una dependencia al
voyeurismo, como hemos comentado. Si bien productos de este tipo han existido desde

hace mucho tiempo, en la actualidad son mas accesibles y grupos mas numerosos

38 MILLE, 1993, p. 58-59.
3 Ibidem, p. 61.
* Ibidem, p. 64.
3 idem, p. 65.
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consideran que. consumirlos es part del componamlento apropnado no sélo al gusto

m'lsculmo smo tamblen al femenmo

Otro cjcmplo de dcpcndencna con'fuertcs ras;,o' ruuahzados lo da el juego de azar, en

el que se ewdenc:a K | blc por- apostar, que puede ir

mcrementandose y consumlr cada vez una mayor parte del tiempo, energia y recursos

emocionales y malenales Tales person construyen su vida alrededor del juego de su

preferencia, no solo a trave d f a bisqueda de ocasiones para jugar, sino de las

conversaciones acerca del tema, |aS que parecen proporcxonar una excitacion semejante

a la que experimentan durante la apuesta.“40

3. Depcndencms a marcos de pensamiento

Este es el tercer y tltimo de los tipos de dependencia, que incluye manifestaciones que:
ticnen varios rasgos cn comun: por una parte, el enaltecimiento del grupo que comparte la misma
dependencia, en comparacién con los demis.  Por otra, alguna forma ritual, vestimenta o
lenguaje, que son utilizados por los micmbros y que, sin ser fundamentales para la integracion
grupal, permiten distinguirse de los no micmbros... Ademds, existe una seric de reglas, mas o
menos definidas scgin los casos, que los micmbros deben cumplir y que dificren en 1a intensidad
con que son aplicadas y obedccidas, de acuerdo con el tipo de grupo de que sc trate... (Estos son)
cas0s exiremos, cn los que por supucsto no se encucntran por formar parte de un grupo, sino
porque al hacerlo csos micmbros pierden la awtonomia de pensamiento, la capacidad de goce
fuera del grupo, y la posibilidad de relacidn con otras personas o distintos rangos de experiencia.
Asi, su accion se ve coartada por la integracion grupal estrecha, en lugar de incrementar su
aperturt © sus contactos, & través de la interrelacién y aporte de los demds. El marco de
pensimmiento sc tansforma, por lo tanto, en un tamiz, que deforma y restringe la apreciacién de

1a realidad. "'

El sectarismo es una de las manifestaciones incluidas en este tipo. “Si bien todas las
sectas tienen un credo en comin, el mismo emana de dos areas principales: la politica
(grupos extremistas de derecha o de izquierda) o lo sobrenatural (sectas mistico-
religiosas o satanicas)... Puede afirmarse, entonces, que el sectarismo ofrece wna

satisfaccion sustitutiva, en el terreno de la fantasia, a cambio de la satisfaccion real

‘O Ihidem, p. 67.
" Ypidem, p. 71.
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(Reich, 1980 pi 165) ‘Pero en todas las exprcsxones de fanatlsmo rellg,loso observamos

la intima adscnpcnon de los’ mlembros al grupo, en forma de que se sumcr;,en en la secta

y parecen perdcr su ldemldad pcrsonal i

No' estamos: incluyendo aqui la- adscripcion imprescindible para (odo- ser” humano a
grupos, cuyas- caracteristicas fucron descritas a proposito del neotribalismo 'y la

busqueda de marcos de pertenencia. Como recordamos, éste pone el acento en el desco

de reconocimiento por parte del otro, la basqueda de proteccion social'y el hecho de .

seguir un camino comin, rasgos que reconocemos en los grupos de ayuda rﬁutua, que
cada vez tienen mas peso en nuestra sociedad, como red de apoyo para muy diferentes
problemas y que volveremos a considerar en la propuesta de la promocion de la salud,
como respuesta a las caracteristicas de nuestra época. Estamos considerando, por el
contrario, formas de adscripcion que impliquen la aceptacion ciega, limitando la

experiencia y el interés en cualquier otro tipo de conocimiento o interrelacion.

Entre estas formaciones a las que se desarrolla dependencia, podemos incluir las
camarillas intelectuales, como sefialan P. Berger y T. Luckmann: “El intelectual... puede
retirarse a una subsociedad intelectual, que entonces puede hacer las veces de refugio
emocional... (asi, se da) la limitacion de todas sus relactones significativas a las de sus
colegas de la subsociedad, evitando a los extrafios, que siempre encarnan la amenaza de
aniquilacién."“ En los casos extremos, este tipo de subsociedad restringe las lecturas, la
participacion en eventos o en politica y hasta la discusion de temas o el analisis de
objetos de estudio a lo aprobado por el grupo, impidiendo el desarrollo de sus

miembros.

Dentro de la busqueda de marcos de referencia, y por ende de pertenencia, uno que
llegamos a pensar que resultaba arcaico, y que no fue analizado en la clasificacion
previamente realizada, pero que ha demostrado en las ultimas décadas toda su
actualidad, es el nacionalismo, con su vertiente complementaria el localismo, como
elemento fundamental de la construccion de la identidad. Como hemos comentado a

proposito de los neotradicionalismos, para F. Jameson se trata de una reaccion ante la

2 Ihidem, p. 77
43 BERGER y LUCKMANN, 1994, p. 161,
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pérdida de raices que genera el proceso de globalizacién'

Neorregionalismo asi como

neoetnicismo,... es una ideologia de compensacnon, en-una sxluacnon enla quc las

regiones (como los grupos étnicos) han sndo fundamenlalmente borrados (reducldos.

estandarizados, comodificados, atomlzados o ram nallzados) La |deolog|a del
regionalismo es la sentimentalizacion de la naluraleza de la vida socnal y del sistema

sociocconémico en ¢l superestado de hoy”. “

Desde nuestra periférica Ameérica Latina, nos ha tdcado ver como naciones que siempre
reconocimos como tales en la vieja Europa se deshacian y autodestruian para dar lugar a
algo nuevo, o a una recuperacién de limites e identidades que mi generacion daba por
inexistentes. Hemos observado también como, en una exacerbacion de los sentimicntos
localistas, con frecuencia fomentada o aprovechada por dirigentes politicos, en el
territorio estadounidense nuestros connacionales son abiertamente rechazados y
denigrados. Otro tanto sucede con los turcos en Alemania, los sudacas en Espaiia.
Aceptar que el extranjero no es ¢l enemigo, que es un igual, con iguales deseos e iguales
derechos, cuestiona las bases en que se finca esa dependencia a los hitos de la identidad,

que da el nacionalismo.

Desde el centro, lo extranjero puede ser valorado como exdtico, eso que se visita y ve
desde afuera, por una temporada breve, al gusto del turismo noroccidental. Los lugares
que reciben, en la periferia, a esos visitantes por lo general ven modificados su forma de
vida, sus horarios de alimentos, los productos que se ofrecen y hasta las formas de
regateo y mendicidad, para dar cabida a aquello que el turista de los paises centrales
espera encontrar o exige. Para los pudientes de los paises periféricos, por el contrario,
turistear en los paises centrales continba equivaliendo, como en el siglo XIX (L. Garcia
Millé, 1999), a una zambullida en la Cultura o el Progreso, asi, con mayusculas, ademas
de un encuentro con lo diferente, que le hace regresar cbn mas entusiasmo al marco

conocido de su propio pais.

En csta manifestacion de dependencia encontramos rasgos comunes con algunos
neotradicionalismos. En efecto, en éstos puede trazarse también una linea divisoria que

separa al extranjero del nacional, la cual no es Gnicamente aceptada como un limite

** JAMESON, 1995, p. 148.
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geografico, sino también cultural. Esta encuentra su jﬁstiﬂcacién en la proteccion de los
valores 'y -normas del grupo social local, que se objetivan en ritos,  costumbres y
tradiciones. Una vez determinados los rasgos que demarcan esa identidad colectiva,
cerrada e inmutable como un credo, el extranjero es dejado fuera, cargando el estigma
d'é no compartir, 'de no pertenecer. Bajo esa arbitraria denominacién se unifican
tradiciones y rasgos diversos, que al estereotiparse pierden su sentido original y no
sirven sino-para recrear el estigma de la diferencia, como resalta A. Minc (1997), en

lugar de lograr la equidad, el reconocimiento.

Sin embargo se trata de formaciones diferentes, esencialmente porque muchos de
:qUier{és viven en grupos fundamentalistas o neotradicionales no escogieron estar alli, no
fueron construyendo por y para si mismos las normas que rigen sus vidas, rasgos que
resaltan la presencia de las dependencias. Para que se observe como una dependencia, el
nacionalismo no debe sélo alimentar el reconocimiento de la identidad colectiva, sino
que adquiere connotaciones sectarias, excluyentes de todo lo que no se haya definido
como propio. Quienes la desarrollan Gnicamente se sienten seguros en su propio guetto,
autoconstruido, sin percibir estimulos o gratificaciones de lo que no conocen ni desean

conocer.

Hemos recorrido un breve camino en la descripcion de los rasgos més relevantes para
comprender el espacio que ocupan las dependencias en nuestro mundo actual.
Pasaremos a considerar, en el siguiente capitulo, los rasgos especificos de la
dependencia desarrollada en torno a las sustancias adictivas, de comercializacion licita e
ilicita, destacandola entre las otras manifestaciones de dependencia por servir de
prototipo, hacia ¢l que se han desarrollado un gran nimero de estudios, asi como

distintos modelos y abordajes para comprenderla y controlarla.
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Capitulo 4. El consumo y la dependencia a sustancias adictivas

El consumo de sustancias adictivas ha estado presente desde el comienzo de todas las
civilizaciones, como lo relatan las estelas de Asiria, los frescos de Egipto, los murales
de Creta. En cuanto a la intoxicacion con bebidas alcoholicas, no sélo el dios romano
Baco fue un buen promotor, sino que el relato biblico también lo resefia, en cuanto a la
famosa borrachera de Noé, previa a su estancia en el arca; y burlarse de la ebriedad de
"su padre le valio a Cam una maldicion que supucstamente continia pesando sobre sus
descendientes. En varias etnias de Mesoamérica, las intoxicaciones con sustancias
alucinogenas ain propician la comunicacioén con los dioses, el ingreso a la vida adulta,
el diagndstico de la enfermedad y también la cohesion grupal, en diferentes festividades
(C. |Mill¢ de| Garcia Lifian, 1990.a).

Para Savater, el consumo de sustancias adictivas, junto con la meditacion y el arte, se
liga al deseo dc alteracion de la conciencia, presente en el ser humano desde que se

reconoce como tal:
La picdm filosofal antificial cs aquclia que se toma o practica como algo separado de la vida
cotidiana y sus productos con cl propdsilo deliberado y inico de inducir a la conciencia a algiin
estado extraordinario, ¢s decir, a a vez estéril ¢ inlenso. Su forma mds comun se cngloba en la
demasiado amplia denominacion de droga; pese a lo que temores ancestrales actualmente
revitalizados prediquen en tormo a csta cuestion, no ha habido época ni cultura sin drogas, ni
cabe imaginar una actitud audaz y reflexiva hacia las posibilidades de 1a conciencia que
prescinda completamente de cllas. La otra gran rama de esta alquimia Ia constituye ¢l arte, en
especial en cuanto poesia o misica, mecanismo de distorsion de palabras, formas y sonidos con
cl propdsito de suscitar en el alma la revelacion de 1a esencial extriieza de lo real, a la que
algunos llaman en ocasioncs belleza. La tercer picdra filosofal artificial es la meditacion en todas

sus rmas.'

Como vemos, en todos estos antecedentes no se sefialan rasgos patologicos, ni en lo
individual ni en lo grupal, sino que el consumo de las sustancias adictivas parece ligarse

al goce, al placer de estar juntos, al olvido de si mismo, o el aumento de la capacidad de
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introspeccion, diagnostico, curacion, adivinacion. Tenemos que encontrar en otro lado,
en ese transcurso de la Modernidad que hemos marcado con P. Wagner, para que
comience a desplegarse una preocupacion social hacia lo que el consumo, Ia
intoxicacion y la dependencia entraian como pérdida. Esto puede deberse a que la
nueva conformacion de la sociedad provocé el relajamiento de los controles sociales
impuestos sobre los rituales especificos o festividades esporadicas en los' que se
autorizaba la utilizacion de drogas y asi sc fueron incrementando las ocasiones de
consumo, asi como las evidencias del daiio producido por la intoxicacién o el uso
habitual. En forma quizas semejante a lo que sucedia en las sociedades tradicionales, la
intoxicacion voluntaria se da en varias especies animales, pero sélo en algunas
ocasiones al afto, en que buscan las frutas o las hierbas que se las producen.”
Unicamente los animales en el cautiverio del laboratorio llegan a autoadministrarse
sustancias adictivas con tanta frecuencia que desarrollan adiccion y preficren la droga a

la comida (Bozarth et al, 1989.)

Se debe enfatizar la distincion entre el uso esporadico o experimental de sustancias
adictivas, ligado a ocasiones especiales y con propositos que se vinculan con
alteraciones que esas sustancias provocan en el estado de animo o las funciones
mentales; y la dependencia o adiccion que el consumo reiterado puede desarrollar. Es
innegable la trascendencia que puede alcanzar un episodio de intoxicacion, que llega a
provocar la muerte (por sobredosis u otro tipo de reaccién a toxicos); pero en este
trabajo hemos concentrado la atencion en la reiteracion del comportamiento de
consumo, que se relaciona como manifestacion de dependencia con los otros
comportamientos que hemos descrito, aun si se desarrollan alrededor un objeto, otro
sujeto, un comportamiento ritualizado, un grupo, un marco de pensamiento. Desde hace
mas de dos décadas, el estudio de las dependencias se ha ampliado, para cubrir todas
esas distintas manifestaciones. En cuanto al consumo de drogas también se amplia cl
reconocimiento de que todos los grupos de edad, culturales y étnicos, asi como todos los
estratos socioeconomicos, presentan problemas ligados con el consumo y la adiccién a

sustancias; lo que varia en cada grupo poblacional es la sustancia preferida o la

' SAVATER, 1994, p. 134,
2 MILLE DE GARCIA LINAN, 1990b.
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combinacion de las mismas; o la.marca, en el caso de-productos- comercializados

legalmente.

Una muestra de la importancia adjudicada a las dependencias en general y
especialmente al consumo de sustancias adictivas la observamos en la proliferacién de
las revistas especializadas y los estudios biomédicos, clinicos, sociales y
epidemioldgicos realizados desde mediados de la década de 1970, tanto en México
como en practicamente todo el mundo occidental, destacando los desarrollados en
Estados Unidos y los paises europeos. Sin embargo, el resultado de las investigaciones y
la lectura de los datos no siempre da lugar a politicas publicas de respuesta, sino que
con frecuencia éstas siguen partiendo de supuestos, inercias conceptuales. Como seiiala
C. Gonzalez Zorrilla: “El problema droga remite hoy mas que a datos objetivos sobre la
realidad del fenomeno, a una determinada percepcion asentada en concepciones
estereotipadas e irracionales. Tal percepcion social varia histéricamente y responde mas
a condicionantes de tipo socio-politico, que a modificaciones sustanciales en los

patrones epidemiologicos.™

Tal es el caso de la focalizacion en el consumidor joven, que sigue siendo considerado
como el de mayor riesgo, basindose en los analisis de hace varias décadas, en los que se
asumia que los adolescentes utilizaban las drogas ilicitas como una demostracion mas
de oposicién a una estructura social en la que no se les concedia suficiente espacio
(Mill¢, 1986). Asimismo, en publicaciones cientificas estadounidenses se declara que, si
bien las encuestas reportan que el mayor nimero de usuarios de sustancias ilicitas se
encuentra en el grupo étnico anglosajon, se sigue partiendo de la base de que el grupo
meta de alto riesgo estad compuesto por las minorias de negros e hispanos (OSAP,
1991), quizds porque las connotaciones de vicio y pecado que se asocian con el
consumo de sustancias facilitan que sca mas aceptable socialmente adjudicarlas a las
minorias marginables, justificando asi esa marginacion. De la misma manera, en
México algunos estudios llegan a seiialar que pertenccer al grupo de edad de
adolescentes y ser de sexo masculino son factores de riesgo para el consumo de

sustancias adictivas, en lugar de variables sociodemograficas que delimitan a grupos

> GONZALEZ ZORRILLA, 1987, p. 51.
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poblaqionalesi,en—los,que,existc una mayor probabilidad de que se presenten algunos

tipos de consumo.

Reconoccr la sxmllltud de los"problemas que derivan del consumo de todo tipo de
sustancnas adlctlvas, no equivale a que siempre se tenga suficientemente claro que las de
comercializacion licita son las mas consumidas, y las que repercuten en mayor niimero
de trastornos de salud, en las tasas de morbi-mortalidad (CONADIC, ENA 1998.) Por
otra parte, el joven sigue siendo el foco principal de atencién en cuanto al consumo de
sustancias ilicitas, pero esto ya no se relaciona con la postura contestataria a la que se
asociaba en los 60 y 70. En cuanto a los grupos de edad de mas de 25 afios, son los que
mas consumen alcohol y tabaco. La definicion de las diferentes frecuencias o formas de
consumo de la sustancia también es en la actualidad mas detallada, aun si el piblico y
las notas periodisticas (Millé, 1998.a) frecuentemente confunden el uso experimental
con la dependencia, llegandose a hablar en esas notas de millones de adictos, en lugar
de aclarar que la mayor proporcion de personas que reportan haber consumido la
sustancia de que se trate lo hicieron alguna vez en la vida (CONADIC, ENA 1998.)

Los sistemas de clasificacion internacional de diagnostico utilizados actualmente, DSM
IV y CIE 10,% proponen esquemas en los cuales la dependencia a las sustancias es
incluida dentro de un amplio espectro de trastornos relacionados con el uso de
sustancias. En el caso del alcohol, se distinguen del alcoholismo, o dependencia al
alcohol como sindrome especifico, los trastornos relacionados con el consumo de
bebidas alcoholicas, conjunto heterogéneo, con repercusiones en lo fisiologico, lo
psiguico y lo social, que pueden tener lugar en forma independicnte a que se presente o
no dependencia al alcohol.> Ademas, el DSM 1V incluye la dependencia a muchas otras
sustancias adictivas, como la nicotina, dejando de lado la postura que se mantuvo
durante muchos aiios, de considerar al tabaquismo como antecedente que propicia una

serie de enfermedades, y no como un problema de salud mental en si.

4 DSM 1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, IV, Anicrican Psychiatric
Association, 1994) y CIE 10 (Clasificacién Internacional de Enfermedades, Version 10, Organizacidén
Mundial de la Salud, 1993)
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4.1 El adicto enla mirada de la sociedad
En el transcurso de la modernidad ha ido cambiando la representacion social del adicto.
Asi, hasta los 60 predominaba aquélia basada en el juicio moral que lo considera un
vicioso, alguien que se deja llevar por sus impulsos, que deberia moderar o dominar su
consumo a través de su fuerza de voluntad. Se va sustituyendo ésta con otra postura, la
‘quc justifica y define la adiccion como trastorno, enfermedad, siendo el adicto un
paciente que debe ser diagnosticado y tratado desde disciplinas relacionadas con la
"medicina, Simultineamente se presenta otra consideracion, que conjunta elementos de
las dos posturas anteriores. En ella el adicto evidencia un comportamiento desviado y
por lo mismo inestabiliza la estructura social y el orden ptblico, siendo definido como
delincuente. Recordemos que no solo la legislacién de numerosos paises contintia
criminalizando el consumo de numerosas sustancias, sino que durante la Ley Seca,
promulgada en Estados Unidos (1920-1933) esto mismo sucedid en cuanto a las bebidas
alcoholicas; y a medida que se van imponiendo mas restricciones a fumar tabaco, nos
acercamos a definir a los fumadores que transgreden las reglamentaciones como

delincuentes.

Se trata de visiones que no se han sustituido sino que se van superponiendo una a otra,
de manera que siguc predominando una en un grupo social, sin que por ello
desaparezcan las demas. En México, esto se observa en el discurso politico y la nota
periodistica (Millé, 1998.a), pero también en como se definen los mismos que padecen
directamente un problema de adiccion: el adicto y su familia. Asi, a mediados de los 70,
las personas que reportaban un caso de consumo de sustancias adictivas en un servicio
mexicano de orientacion telefonica® hablaban predominantemente de vicio. Esta falla
moral de no pensar sino en su propia gratificacion, también es reconocida por las
familiares de consumidores de alcohol y otras drogas, estudiadas por G. Natera (1993).
En los 80, se va incrementando la frecuencia en que se define el caso como el
padecimiento de un enfermo; y es ¢sta la forma de definirlo que predomina en los
ultimos afios. Sin embargo, como abundaremos en el proximo capitulo, la

conceptualizacion de salud y enfermedad también ha cambiado y en fechas recientes se

* Prevention and Treatment of Alcohol-Related Problems: Research Opportunitics, p. 11,
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fortalcce una vision que concibe que ambos termmos se alejan de Ia cg,lda exclusiva del
médico,. para transformarse en ambitos en los que-la accxon y el control personal son

basncos

La.posvluraA qﬁe considera al adicto un delincuente se relaciona con'la gkpfesﬁéh'de temor
de ser fichados o reportados a la policia, presente en las llamadas a los tres diferentes
servicios de donde proviene la informacion, a pesar de que los mismos 'se encontraban
adscritos a estructuras de salud. En efecto, un segmento importante de los solicitantes de
orientacion en las tres Oltimas décadas ha pedido que se les asegure que no se pasaran
sus datos a los servicios de seguridad. A este temor a:las implicaciones legales
contribuye que la criminalizacion del uso, como ocurre en EUA, se encuentra mads
difundida en los medios y en la conciencia del plblico que la postura de la legislacion

mexicana, segin la cual el consumo de las sustancias que se venden en el mercado

ilicito no se castiga, sino tdnicamente su comerclahzacnon (Codigo Penal de la
Federacién, 1985.)

de amlgos las preslones somendo la “falta de

descuido del padre

Adicionalmente -a las distintas 'intérprét:aéioﬁés ‘del’ adict‘b, en los servicios de
informacion telefonica se observd uria- modificacién acerca de la definicion social
adjudicada a cada sustancia adictiva, tanto las que son comercializadas legalmente, pero
sometidas a restricciones, como el alcohol y los medicamentos’, como las que son

obtenidas a través del trafico ilicito; se refuerza también el reconocimiento de que la

¢ Scrvicios de orientacion telefénica organizados por la autora en ¢l Centro Mexicano de Estudios en
Farmacodependencia, CEMEF (1975-77); Centros de Integracién Juvenil, ClJ (1978-85). y Conscjo
Nacional contra las Adicciones, CONADIC (1997-2000).

? Restriccion en ¢l horario de venta y de publicidad y prohibicién de venta a menores de edad en ¢l caso
del alcohol; receta inddica y recetario controlado, part los medicamentos psicoactivos.
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utilizacién de todas estas sustancias; junto con las otras manifestaciones de dependencia

ya descritas, responde a-un mismo tipo de comportamiento.®

Para superar ias déﬁniciones socialmente adjudicadas al adicto, desde puntos de vista
moralistas, organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud, han
promovido foros de discusion sobre la terminologia y definiciones de sus caracteristicas
y de las sustancias consideradas como adictivas. Por ello, grupos de expertos
convocados por este organismo internacional se han reunido desde fines de la década de
los 60. En ¢l Boletin de la OPS, por ejemplo, a principios de los 80, Edwards y Ariff
(1982) proponian descartar algunos términos cargados de connotaciones valorativas
(como uso indebido o abuso) y muchas de sus sugerencias se introdujeron en el Lexicon

de la OMS de 1994,

Abordaremos a continuacion los principales modelos de comprension que se: han

planteado, introduciéndolos dentro de un marco clasificatorio.

4.2 Modelos de comprensién

Por la originalidad y novedad de sus manifestaciones el consumo de sustancias
adictivas, en especial de drogas de comercializacion iii@:ita,‘ ha sido analizado
especialmente desde la década de 1960, en ‘la que 'se evidencié como un
comportamicnto generalizado en algunos sectores juveniles. Han sido numerosos los
intentos de encontrar el elemento clave, la formula o vacuna que permitieran evitar el
inicio, erradicar el abuso, o comprender su aparicion y desenvolvimicnto en la sociedad.
Los primeros abordajes son hoy en dia considerados como reduccionistas y simplistas;
ya en la compilacién de Letticeri et al, publicada en 1980, en la que figuran los abordajes
teoricos o modelos de comprension mas relevantes, no se concibe la posibilidad de que
exista un solo elemento causal, sino que en las cuatro categorias en que los agrupan se

observa la interaccion de al menos dos elementos: la relacion del organismo del

* Aun si los promocionales en los medios masivos anicamente se dirigian al consumo de sustancias
adictivas (tabaco, alcohol y drogas ilicitas) y no mencionaban los problemas relacionados con la ingestion
de alimentos o la conducta sexual, un segmento de la poblicion lamaba al teléfono de CONADIC para
solicitar servicios de atencion para ese tipo de comportamicnios.
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consumidor con su s/ mismo; su relacion con los otros; con la sociedad; y con aspectos
que para los compiladores se relacionan con la naturaleza, y que abarcan los que se
derivan de la interaccion del individuo con las sustancias u otros elementos bio- o fisio-
légicos. En estos grandes temas se agrupan las conceptualizaciones de mas de 40
tedricos, que concentraron su explicacion en el inicio del consumo, la continuacion, el

abuso, la cesacion y las recaidas en la utilizacién.

La misma diversidad de rasgos que el consumo y la adiccion incluyen, hace que resulte
dificil de comprehender, de abarcar, lo que también dificulta su explicacion, que no
puede derivar de perspectivas lineales, origenes monocausales. Por ello, desde hace mas
de 20 afios se habla de la multicausalidad, de la plurifactoriedad de las dependencias, lo
que se refleja en los diferentes modelos de comprension. Se reconoce, entonces, que es
preciso tener en cuenta una gran diversidad de aspectos que se hallan en interjuego
constantemente y deben adecuarse en forma permanente. Son tan vivos y moviles como

la sociedad en la que vivimos,

Considerar tal profusidn de elementos en Ios modelos teéncos es importante porque en

abordajes, tanto de’ lh's‘difspvqsicio s leg as: p,yoll‘ticas publicas, como de las

intervenciones de prevencion.y tratamien

Si bien desde prmclplos de Ia decada de- los 80 ya se hablaba de integralidad y
confluencia coordinada dc dlstmtos enfoques para la obtencion de resultados eficaces
(C. [Millé de| Garcia Llﬁan 1982 C. Mllle, 1986) lo cierto es que la vision holista ha
permanecido como una pretension tedrica, que ha resultado muy dificil de ser llevada a
la préctica, y por lo general se mantiene como un ideal inalcanzado por la politica
publica. De todas maneras, practicamente todos los modelos de comprension que se
desarrollan en la actualidad incluyen elementos que intentan abarcar un amplio espectro
de elementos, que provienen tanto de lo fisiologico y lo psiquico como de lo

sociocultural.
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Entre los modelos que parten de concebir la adiccion como una enfermedad, casi todos
se refieren a la interaccion de los elementos que se incluyen en la denominada Aistoria
natural. Como un cjemplo de este tipo desde México, a finales de los 70 el Dr. Ramén
de la Fuente Muiliz analizd los tres elementos que intervenian en la historia natural de la
farmacodependencia: un agente (en este caso la droga), un sujeto (el consumidor),
inscritos ambos en cierto ambiente propicio (contexto sociocultural.) El énfasis que se
coloca en cada eclemento ha servido para diferenciar las distintas - formas de
conceptualizacion y de ellas surgen los abordajes para enfrentar, controlar o abatir el

problema, que analizaremos a continuacion.

1. Relacion droga-individuo

Dentro de este gran grupo se encuentran los modelos tedricos que destacan las
propiedades adictivas de ciertas sustancias. Se trata de un amplio espectro de
conceptualizaciones que ticne como foco de atencion la sustancia, a la que le otorgan
poder sobre el sujeto. Pareceria que no se trata de un producto. quimico o natural, sino
de un virus, un fluido, que tiene capacidad de atacar. al individuo, de provocar una
epidemia, cuando las condiciones son adecuadas en el feqepidr y el ambiente. Asi,
quienes destacan la potencia de la droga en su_discurso no sélo se refieren a sus
caracteristicas farmacoldgicas, o el potencial adictivo, sino que la denominan con rasgos
propios de un agente social, lo que si en las conceptualizaciones tedricas de los
investigadores ya ha desaparecido, permanece en el discurso politico, en el que la droga
es tildada de amenaza, flagelo, cancer, mientras que las acciones para enfrentarla son

vistas como guerra, combate, lucha. (Millé, 1999.)

Esta estigmatizacion de la sustancia hace que se dificulte reconocer los efectos
benéficos que sus propiedades terapéuticas pueden tener, como en el caso de la
mariguana, pero también de la cocaina y la morfina (Moore et al, 1986.) Aceptar que las
sustancias no son perversas en si, sino que las consecuencias dependen de la forma de
consumo (dosis, frecuencia y via de administracion);, del consumidor (situacién
fisiologica y afectiva, perfil genético, expectativas y otras caracteristicas) y hasta del

contexto fisico, grupo cultural y ambiente emocional en que se las utiliza, repercutiria
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en todo el esqucma dc conceptuahzacuon de:la droga y de enf'remamlento y-control-de -

su d:slnbucnon

Como consccucncla de este aborda_;e teonco de comprensnon del consumo de sustancnas

se pr|v1lcglan medidas de control de Ia dlspomblhdad que: cvnan el: contacto entre las
drogas y los individuos, sobre todo aquellos que se ha def‘mdo uenen mayor
predisposicién al consumo, debido a factores de riesgo o variables sociodemograficas
sobre las que el individuo poco puede hacer, dado que provienen de lo genético, étnico,
de grupo etarco, o sexo. Se desarrollan entonces categorizaciones de las sustancias,
adjudicandolas dentro de cada grupo segin criterios que emanan mas dec la
representacion social de su peligrosidad o potencial adictivo, que de las estadisticas de
morbimortalidad o de los estudios clinicos de los consumidores crénicos. En nuestro
pais, las diferentes reglamentaciones seiialan que algunas estan a la venta sin contro! ni
requerir receta médica, como las que contienen efedrina o las xantinas, entre las que
destaca el café. Otras, pueden ser vendidas solo a mayores de edad, como el tabaco, las
bebidas alcohdlicas y las sustancias inhalables; mientras que el ultimo grupo lo ocupan
las sustancias cuya comercializacion (que no consumo) se halla penado por la ley, entre
las que destacan la cocaina, mariguana y heroina (Ley General de Salud, Codigo Penal

de la Federacién.)

Asi, como veremos en los abordajes de atencion de las adicciones, las politicas pablicas
que se fundamentan en este modelo tienden a dirigir su atencion y su apoyo
presupuestal al control de la oferta de las sustancias. De esta manera, fortalecen los
heterocontroles, a través de brigadas policiales, grupos de seguridad, agencias aduanales
que, aun habiendo demostrado su inoperancia y el dispendio del gasto publico, se
mantienen y refuerzan, como demostracion de que se hace todo lo posible para enfrentar
el problema. Con ello descuidan la atencion hacia todos los factores que propician el
consumo y que hemos considerado en los capitulos anteriores, tanto aquélios que se
generan en las caracteristicas especificas de la sociedad actual, como los que son

facilitados por elementos de la constitucion del sujeto en el presente.

Aligerar el peso de la culpa de la sustancia, en cuanto a motor generador de problemas y

demostrar que éstos se desarrollan a partir de ciertas formas de consumo, no equivale a
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afirmar que todos los tipos de uso de: drogas.son inocuos.-Por el contrario, son
innegables las consecuencias que la intoxicacion y el uso cronico arrojan cn la vida de
los consumidores y en su entorno social. Algunas de ellas pasan por la misma definicion
de ciertas sustancias como ilicitas, con lo cual se ha propiciado el surgimiento de toda
una serie de delitos conexos y una estructura de violencia y de corrupcion cconomica
que resulta dificil enfrentar, si realmente se tuviera la voluntad politica de hacerlo. Pero
ademas, es innegable el deterioro al estado de salud del consumidor crénico, los
trastornos emocionales, afectivos y hasta econoémicos que se producen en su familia, las
repercusiones en cuanto a la productividad laboral y la seguridad publica, asi como el
impacto de las intoxicaciones en la tasa de violencia y accidentes (H. Rosovsky, 1994),
tanto de transito como en el hogar. A ello debemos sumar el gasto publico que se deriva
de las medidas de control de la oferta y también de los servicios de rehabilitacion de
adictos y de tratamiento de las complicaciones generadas por el consumo. Este breve
panorama de los problemas con los que se relaciona el uso de drogas pone de relieve
justamente el poder de atraccion y gratificacion que éstas tienen para el usuario para
que, aln si conoce tales consecuencias, convierta a su dependencia en el centro

alrededor del cual gira la vida.

2. El consumidor, elementos fisiologicos y psiquicos

En cuanto a la comprension de la dependencia desde rasgos del consumidor, los analisis
se dirigicron, en una primera etapa, a la determinacion de algunas caracteristicas que
sirvieran de vehiculo de diferenciacion de los adictos potenciales. Se consideraron asi
diversos rasgos psiquicos, de personalidad, que pudieran ser definidos como factores
causales. Entre ellos, y en forma congruente con la teoria de la regulacion afectiva,
aquellos sujetos que experimentan niveles mas altos de estados afectivos negativos es
mas probable que consuman drogas. Eso también es consistente con la afirmacion de
que el estrés aumenta la probabilidad del uso de drogas. Sin embargo, se evidenci6é que
solo podia hablarse de la mayor frecuencia de algunos rasgos o trastornos, tales como la
depresion, la percepcion de heterodeterminacion o locus de control externo y el bajo
nivel de autoestima, pero éstos no cran determinantes, ya que no aparccian en todos los

casos y eran inexistentes en algunos tipos de consumo. De la misma manera, se observo
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una mayor probablhdad de carencnas en algunas capacndades entre los adlctos como en

el manejo de la fruslrac:on o Ia toma de dBClSIOI'ICSV

De- haber sndo posnble la: deﬁmcnon de un: perfi ia haberse dado atencion a los

nifios que  lo presentaran y asi‘ prevemr ~I ,desarrollo ulterlor -de_los problemas
relacionados con el consumo. Una experlenma de este tlpo se realizd en Denver, EUA,
en un programa de apoyo a nifios con deﬁclcncna en la atenci6n, la interrelacion y el
aprendizaje. Este tipo de déficit, detectado en pre escolar, fue atendido oportunamente.
Al darles seguimiento en la escuela elemental y secundaria, se observd que quienes
recibieron atencion tuvieron significativamente menos problemas de consumo de
sustancias adictivas que el grupo control. Esto vendria a comprobar que las deficiencias
genéticas y adquiridas que afectan el desenvolvimiento social y en ocasiones provocan
la estigmatizacion de quienes las padecen son elementos que propician la busqueda de
sustancias que alteran las funciones mentales, si bien no determinan el desarrollo de una

adiccion.

La gran diversidad de estudios que desde los 60 se han encaminado a definir el perfil del
usuario, no han conseguido sino enlistar un nimero de rasgos que cada caso .de
consumo evidencia, y que a lo mas, han servido para afinar los mecanismos de
diagnostico, para el matching del caso con el tipo de tratamiento mas adecuado a sus
caracteristicas, en los paises en los que existen posibilidades de distintas ofcrtas de
servicios, como en EUA. Por otra parte, también resulta dificil deslindar en el usuario
cudles de sus rasgos evidencian una consecuencia del uso de la sustancia y cuales son
antecedentes que se hallaban presentes previamente o que motivaron el inicio en la

administracion de las drogas.

Dentro de este mismo modelo de comprension de la adiccion pueden ubicarse los
enfoques que dan mayor relevancia a los factores biologicos, como por cjemplo
aquéllos que se fundamentan en antecedentes genéticos, como factores de
predisposicion. Si bien este tipo de estudios se ha realizado desde hace varias décadas,
no se ha podido llegar a conclusiones definitivas sobre el papel de tales elementos, en
comparacion con lo socialmente aprendido. Por el momento, lo Gnico que se ha

demostrado en forma concluyente, es que en hijos de adictos existe una mayor tendencia
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a presentar. rasgos de lo que Jessor y Jessor (1977) definen como comportamicnto
problematico. Después de analizar los diversos estudios de seguimiento a una muecstra
amplia de hijos de padres alcoholicos, tanto dados en adopcion a temprana edad como
que continuaron viviendo con sus padres, se demostrd que existia un patrén de
comportamiento problemitico mas frecuente entre ambos grupos de hijos de alcohdlicos
que en el grupo control. Dentro de este patron se presentaban diferentes formas de
comportamiento, cntre las que se encontraba el consumo de alguna sustancia adictiva,
pero también la comision de delitos o actos de violencia, los habitos alimenticios no
sanos, el excesivo tiempo viendo television, el comportamiento de riesgo en el manejo y
la conducta sexual riesgosa o prematura. En cuanto a las mujeres, era mas frecuente que
asumieran este Ultimo tipo de comportamiento, o presentaran una mayor tendencia a
tencr problemas de bulimia, en lugar de los relacionados con la violencia o las
sustancias adictivas, Se transmitiria entonces una cierta predisposicion, pero ésta no

podria ser considerada como determinante.’

La inclusion de tal diversidad de rasgos asociados al comportamiento problema sirvid
de fundamento para los programas denominados de tolerancia cero, como el
desarrollado a mediados de la década pasada en la ciudad de Nueva York. En ellos se
reprime y encarcela a quienes cometen actos delictivos poco relevantes, como no pagar
el boleto del metro, en el entendido de que quienes incurren en estos actos también
desarrollan una serie de otros rasgos de comportamiento problematico, y que ejerciendo
control estricto sobre los primeros se reducen los indices de actos delictivos de mayor

relevancia.

Otros enfoques tedricos han dado mayor importancia a los efectos provocados por las
sustancias en el cerebro, que han podido ser analizados con mayor certeza
recientemente, gracias a los avances en las pruebas a través de ccografia y resonancia
magnética. Desde esta perspectiva, la adiccion es: “una enfermedad cerebral, expresada
en formas de comportamiento en un contexto social... Esta enfermedad incorpora
aspectos comportamentales y del contexto social.”! Como vemos, se reconoce esa

multicausalidad de la dependencia que ya hemos comentado. Por otra parte, la mayor

? JESSOR, 1987, pp. 331-342.
1® VEREEN, 1999.
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precision en los reportes de efectos en el cerebro, la-identificacion de circuitos
neuronales y de cambios intracelulares, han permitido que en algunos paises, como en
Argentina, las reglamentaciones oficiales incluyan la adiccion a sustancias entre los
padecimientos para los que las aseguradoras estan obligadas a proporcionar servicios de
atencion. Asi, la apreciacion de la condicién del consumidor cronico de drogas dejaria
de ser un fallo subjetivo, para pasar a tratarse de un diagnostico con evidencias

comprobables.

En este grupo se incluyen las Teorias de estadios y evolutivas," (E. Becofia, 1999) que
observan “las fases del desarrollo biologico y psiquico de los seres humanos,
concentrandose en especial en el analisis de la etapa de la adolescencia. El énfasis en
ese periodo de la vida se debe a que este autor intenta dar fundamento teérico a las
acciones preventivas, y postula porque las mismas deben iniciarse antes del comienzo
del consumo, que sc presenta con mayor frecuencia durante la preadolescencia o la
adolescencia temprana, como también se observa en las encuestas mds recientes
realizadas en México (CONADIC, INP, SSA, 1998, J. Villatoro et al, 1997 y 2001). Al
generalizarse el consumo de drogas en la adolescencia, en Estados Unidos, se llegd a
considerar que era parte del proceso de maduracion y de individuacion del adolescente.
Asi, informes de la politica publica sobre las drogas de! periodo presidencial de J.
Carter proponian comprender y aceptar la experimentacion con sustancias,
proporcionando ademas elementos que ese futuro adulto requeria para lograr su
independencia de los padres, sin que esos comportamientos llegaran a ser adictivos y
pudieran poner en peligro su futuro. Esta postura se abandono al entrar R. Reagan y
tomar como estandarte la guerra contra las drogas, en la que embarco a sus aliados de
la region, enfoque basado en el control, que hemos comentado como fundamentado en

¢l primer grupo de modelos.

Desde este grupo de modelos, ademas de las medidas ya mencionadas, se pucden
destacar los abordajes que propician el autocontrol por parte del individuo, en cuanto a
su propio consumo. Asi, al poner el énfasis en el consumidor, estos abordajes pueden

proporcionarle herramientas para que, por ejemplo en el caso de las bebidas alcoholicas,

"' BECONA IGLESIAS, 1999, pp. 139-167.
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mantenga un.consumo moderado, que no le cause problemas; o adquieren capacidades
que les  permitan evitar o posponer- el “inicio-en el consumo 'y el desarrollo de la

dependencia,

3. Contexto y consumo de sustancias

Las teorias que dan mayor relevancia a los factores que provienen del contexto, hace
algunos ailos destacaban algin tipo de relacion con los pares, con la familia o de
interrelacion grupal. Sobre todo en Estados Unidos, la influencia de los pares fue
definida como determinante, modelo de comprensidn que promovio la campaiia Just say
no o Solo di no, generada en el gobierno de Reagan, pero copiada en todo el continente.
Este intento de culpabilizar a /los otros como causa de todos los males, tipico de la
cultura estadounidense, tendia al aislamiento del joven bajo el control del adulto, quien
para ser un buen padre debia de interceptar las conversaciones telefonicas de amigos
indeseables, revisar cajones y pertenencias y, por qué no, examinar periodicamente los

antebrazos de sus hijos, en busca de marcas delatoras.

Pero en los uitimos aiios, diversos estudios han demostrado que la familia contiene
elementos de predisposicion o de proteccion de mayor relevancia que el grupo de
amigos, y que la seleccion de éste se basa en general en los elementos que la familia
proporciona. Asi, el consumo de alcohol, tabaco, medicamentos psicotropicos u otras
sustancias adictivas por parte de los padres es un elemento que sirve de predictor de
mayor peso que otras caracteristicas del contexto. Como afirman Catalano et al, “la
vinculacion estrecha con los padres interacthia con el consumo que éstos hagan de
tabaco y alcohol y constituyen elementos de predisposicion hacia el consumo de drogas
por los adolescentes... ese tipo de vinculacion a una familia en la que se consumen
sustancias adictivas puede predecir un comportamiento de uso de las mismas u otras
sustancias. Cuando las influencias preponderantes son prosociales, se produce un
comportamiento prosocial. Cuando prepondera el comportamiento antisocial, éste es el

que tiene lugar,”'?

2 CATALANO, KOSTERMAN, HAWKINS y NEWCOMSB, 1996, pp. 429-455.
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Ademas de la influencia del medio familiar y de los. pares, dentro.de.este.grupo.se
incluyen los modelos teoricos que resaltan los elementos que el individuo ilyllern‘alikza,de
lo que su contexto sociocultural le provee: las creencias, expeclativas y representaciones
sociales, en general; y especificamente las que se desarrollan entorno a la salud y al
consumo, tanto de sustancias adictivas como de todo tipo de articulos, asi como acerca
del comportamiento apropiado. Asi, los supuestos, normas no escritas, informacion de
sentido comdn, no sélo tamizan la aprehension de la realidad, sino que generan el deseo
de -0 el miedo a- la experimentacion, como asi también regulan las sensaciones y
emociones que el consumo provoca en el usuario, la busqueda de apoyo o tratamiento y
la motivacion hacia interrumpirlo, mantener la abstinencia o reincidir en la utilizacién
de drogas. Por eso Catalano y sus colaboradores resaltan la importancia de los controles
sociales, cuando afirman que el consumo de sustancias adictivas, como cualquier otro
comportamiento, “es evaluado, juzgado y controlado por su entorno”, en funcién de los
controles. Por éstos se entienden “las regulaciones que se podrian llamar informales...,
no acreditadas, a diferencia de los heterocontroles. Sin embargo, no por estar menos
formalizados, los controles de este tipo son menos importantes. A diferencia de la
mayor parte de los heterocontroles, que consisten en intervenciones puntuales, se

ejercen de una manera permanente.”

Otros autores {como G. Edwards, 1994), colocan como elemento fundamental el clima
social, ambiente en donde se generan las expectativas y creencias, las opiniones y
actitudes de un grupo social. Al encontrarse no formalmente explicito y ser compartido,
esc mismo clima social hace que las intervenciones que deseen modificar el consumo de
sustancias adictivas solo puedan lograr resultados que se den en forma paulatina, como
acumulaciéon o decantacion de informacion, acciones o mensajes redundantes, que no
sean generados Unicamente desde arriba o afuera de la comunidad de que se trate (la
capula cientifica o el gobierno federal), sino con' la previa sensibilizacion, el

convencimiento, la aceptacion tacita o formal de los miembros de la comunidad.

De todo este grupo de modelos surgen diversos tipos de intervenciones. Estan las que
pretenden incidir sobre los controles sociales y que incluyen medidas como las
campaiias de sensibilizacion de la poblacion y también los cursos a maestros, policias y

padres de familia, para dotarlos de herramientas de prevencion, deteccion temprana y
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derivacion de . casos..- Otras - intentan - promover politicas puablicas de desarrollo
comunitario, en las que se buscan mejores condiciones materiales de vida, medidas que
se relacionan con la estrategia de promocion de la salud, que analizaremos en el
proximo capitulo, pero que no abarcan la movilizacion social, basica para esta
estrategia. Sin negar las ventajas que tales lineas de accion poseen para las comunidades
beneficiadas, este tipo de politicas con frecuencia conlleva la estigmatizacién de las
clases mas desfavorecidas econémicamente, como si fucran ellas el origen y-o la
consecuencia de la adiccion. Sin embargo, esto no se demuestra en las cifras, ni en
Meéxico ni en Estados Unidos. Entre los adolescentes escolarizados estadounidenses, el
estudio Monitoring the FFuture desarrollado por Johnston y su equipo desde inicios de la
década de 1970 ha demostrado que los de mayor indice de consumo de sustancias
ilicitas son los del grupo denominado blanco anglosajon, como ya hemos comentado.
En efecto, la dependencia a sustancias adictivas se comparte en todos los grupos
sociales, cada uno de los cuales tiene una droga de preferencia o una combinacién de
ellas, no sdlo debido al precio que tengan, sino a la costumbre, a. lo promovido,

permitido o prohibido en ese mismo grupo.

Aqui descamos destacar que la descripcion de J. Habermas . de las patologias y
fenomenos de crisis, como expresiones de la alienacion o la anomia, que ya hemos
comentado, puede utilizarse para interpretar las dependencias en general y la adiccion a
sustancias en particular, dentro de este grupo que pone de relieve los aspectos
socioculturales. También podrian ubicarse en este grupo los aportes de este trabajo en
cuanto a relacionar la generacién de dependencias con la ambigiliedad en las
definiciones y normas sociales, que se hacen evidentes en las antinomias, sobre todo
aquélla existente entre la independencia y la dependencia. Sin embargo, estos temas
confluyen también para explicar las dependencias desde el grupo de modelos que se

plantea a continuacion, dentro del cual se inscribe este trabajo.

4. Modeclos integrativos y comprehensivos
Este tltimo grupo de modelos intenta integrar los elementos que resaltan los tres
anteriores, dando coherencia a los elementos que rescata de ellos: reconoce que existen

factores de predisposicion desde lo biolégico y lo psiquico, pero da también relevancia a
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la. situacion: del contextosociocultural “y “a*la“reaccién personal anie la tensién, la

frustfaqién, Jva" Talté de épbﬁ) yde 6ﬁciones en las que se pucda encontrar sentido.

: Entre,éstos,;sq ‘refucuer'm‘pa;;l‘a gran rﬁayoria de los enfoques surgidos en las dos Gltimas
déchdas'"y‘VSUp'oncn la f)reéédcié ¢ interaccién permanente de una seric de factores, que
actian como elementos de predisposicién o riesgo para la poblacion. En la reciente
revision de modelos teoricos, desarrollada por E. Becoiia (1999), se incluyen en este
grupo las teorias que no podrian comprenderse sin la presencia simultanea de una gran
diversidad de elementos. Esta categoria abarca no sélo intentos de definicion teérica de
la dependencia en si, o del consumo de sustancias, sino también algunos que pretenden
describir el comportamiento social problemitico, delictivo o asocial, dentro del cual

esos autores consideran al consumo de sustancias.

Como exponente de estas teorias que buscan la integralidad, E. Becofia destaca la de
influencia triddica, de B. R. Flay y 1. Petriatis (1994), quienes scfialan como tales
influencias se entrecruzan en cada caso de consumo, desde lo actitudinal, social e
intrapersonal, y como repercuten a través del ambiente cultural, el contexto social y los
elementos individuales bioldgicos y de personalidad, en las actitudes, creencias sociales
normativas y la percepcion personal de auto eficacia. Es preciso tener en cuenta que en
los Gltimos afios se ha reconocido la mayor fluidez y apertura del término influencia,
prefiriendo la mayoria de los autores hablar de factores de predisposicion o riesgo, en
comparacion con la conceptualizacion propia de afios anteriores, que utilizaba la
denominacidn de factores causales o elementos etiologicos, lo que los cargaba de una

connotacién de mayor determinacion.

Queremos destacar dentro de este grupo, la postura de comprensién que hemos
desarrollado en otros textos (C. Mill¢, 1986 y 1993), que considera los elementos que la
adiccion brinda para construir la identidad, identificarse y sentirse parte de algo. Todos
estos rasgos, que también se han indicado en este trabajo como de gran relevancia para
la formacion del sujeto en nuestros dias, se encuentran presentes en las dependencias,
que actuan como formas sustitutivas, dado que “a través suyo la persona intenta

expresarse, demostrar cOmo es; o integrarse a un comportamiento que le sirva de marco
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y la defina.”"® En esos estudios previos, las formas de sustitucién fueron consideradas
desde la conceptualizacion freudiana del consumo de cocaina y aplicadas a la necesidad
actual del ser humano de comunicarse; también han sido analizadas por B. Alexander,
para quien se trata de: “adaptaciones sustitutivas que pueden exacerbar problemas, pero
que proporcionan algln tipo de identidad y sentido, en una vida insoportable... (y que

son) la {inica alternativa viable en una situacion descsperada,”"*

En este modelo adaptativo de B. Alexander se presentan muchos de los rasgos de la
sociedad que hemos destacado en este estudio, como la bisqueda de marcos de
pertenencia para definir la identidad y brindar sentido a la vida. Para acabar de definir la
postura de este trabajo, debemos sumar a ese planteamiento otros elementos que
justifican que las dependencias se presenten con mayor frecuencia en esta etapa de la
modernidad, como la biisqueda de limites y la pérdida de la autonomia que conlleva la
adiccion a drogas; o el desarrollo de comportamientos estereotipados, que brindan
determinacién, en una época en la que son demasiadas las opciones, o sumamente
escasas las certezas. De esta forma, la basqueda del objeto o la sustancia; el proceso
ritualizado de consumo; o la definicion de un marco de pertenencia, a través de los
rasgos identitarios que proporciona el grupo que comparte la adiccion, sirven de
vehiculos o seflales para delimitar la identidad del dependiente. Este, adicionalmente,
puede percibir beneficios y gratificaciones a través del consumo, y por un tiempo
controla los efectos nocivos o la pérdida de otros estimulos. En el caso de los adictos,
existen casos de quienes logran controlar el consumo o suspenderlo abrupta o
temporalmente, a voluntad, como lo describe D. Nurco (1983 y 1998); pero esto es mas
frecuente entre quiencs consiguen alejarse de las drogas y de otros tipos de
dependencias, al generar o insertarse en un estilo de vida totalmente diferente, como
sucedié con los heroindmanos que regresaron de Vietnam y recuperaron un contexto

familiar y social que los aguardaba con expectativas positivas.

Asi, los abordajes de control o enfrentamiento a las adicciones que surjan de estos
modelos integrativos tienden a producir esas condiciones de aceptacion y ofrecimiento

de oportunidades. También deberian integrar. los tipos de controles que hemos incluido

1 MILLE, 1993, p. 40.
" ALEXANDER, 1987, pp. 47-66.
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como uplcos de cada grupo de modelos: lieterocontroles, en cuanto a la regulacnon dela

',- su’ l‘amlha y

disponibilidad de sustancias; autocontroles promovidos en el |nd|v1du

comunidad; y los controles sociales, a través del fortalecimiento de la'red- de apoyo
comunitaria y las normas que ésta brinda en cuanto al comportamlen 0. social.: Uno de
los esfuerzos de integrar todos esos controles es el de promocnon “de: Ia salud que

analizaremos en el proximo capitulo.

Dentro de los modelos integrativos consideraremos clementos que ya hemos comentado
a proposito de los modelos de comprensién basados en la interrelacion droga-
consumidor, al reconocer la presencia e interaccion de tres elementos, en la denominada
historia natural de las dependencias: agente, huésped y ambiente. Estos son retomados
con ciertos ajustes por la promocion de la salud, como fundamento de su forma de
abordaje. En clla, a la definicion ya planteada se agrega, en lo que respecta al ambiente
(entorno fisico y de disponibilidad de las sustancias adictivas y la infraestructura de
salud, educativa, laboral y de organizacion social con la que cuente la comunidad de la
que se trate) una mayor atencion hacia los elementos culturales, como las normas y
valores, las creencias y las formas de vida, asi como las representaciones sociales que

existen y que facilitan o limitan la posibilidad de desarrollar una dependencia.

Adicionalmente, en cuanto al huésped, que es el organismo que potencialmente puede
desarrollar tal dependencia, y los rasgos que lo pueden hacer mas o menos vulnerable,
como son su perfil genético, las caracteristicas sociodemograficas especificas, y su
personalidad, se complementan con otros tales como sus niveles de locus de control y
autoestima. Por (ltimo, también la definicion del agente se ha modificado. Asi, si en la
década de 1970 e inclusive en la de 1980 se consideraba que el agente era la sustancia,
la droga, que actuaba en el individuo para que, en un ambiente propicio, desarrollara la
adiccion, desde mediados y fines de los 90, desde la perspectiva de la promocion de la

salud, es el estilo de vida el que actia como agente.

De esta manera, una persona que dentro de su forma de vivir ha desarrollado un patron
de consumo de medicamentos y otras sustancias adictivas, que no tiene mayor control
acerca de sus habitos alimenticios, ni se preocupa por su desarrollo personal o su

condicion fisica, se encuentra en una situacion de alta vulnerabilidad con respecto a un
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proceso_adictivo. Si esta, persona_vive. en_una, comunldad -enla. ‘que exlsle una:alta -
disponibilidad de sustancias adlctlvas -y -las nom1as oclales propncnan o tolcran cl

consumo, se incrementan las posnbllxdades de que se expenmeme con esas sustancnas y

de que se desarrolle una adiccién. -

También desde este grupo de modelos integrativos se incluye el enfoque teérico de S.
Peele (1985), en el que la nocidn del estilo de vida sirve de factor explicativo de la
adiccion, Para este autor el modo como alguien desarrolla su existencia y como
interpreta la misma se liga al desarrollo de la adiccion, aunado a elementos que
provienen de su personalidad y contexto social. Por otra parte, Peele sefiala que el estilo
de vida se construye de acuerdo —o en contra- de lo que los valores sociales proponen, y
al darse primacia en éstos al éxito econdmico y al control por parte de las instituciones,
el sujeto se percibe a merced de fuerzas incontrolables y busca en la dependencia una

nueva forma de control externo, que él mismo puede dosificarse.

Pareceria, entonces, que consumir o no sustancias, desarrollar o no una dependencia, es
una decision personal, dado que cada individuo o familia selecciona los rasgos de su
estilo de vida, dentro de lo que su comunidad le ofrece. Sin embargo, como
desarrollaremos con mayor extension, el estilo de vida por lo general se conforma de
acuerdo con los parametros, normas, valores, intereses y expectativas que rigen el
comportamiento social. De esta manera, la forma en que se perciben las demandas
sociales y que se tiene conciencia de la capacidad de acceso a los recursos disponibles
(personales y de la comunidad) es de suma importancia, porque implica la articulacion
del estilo de vida y la formulacion de un proyecto de vida asentado en la realidad del

contexto.

Si bien las tradiciones, costumbres y posibilidades de la comunidad sirven de marco a la
formacion del estilo de vida individual y éste puede ser asumido sin llevar a cabo una
definicion consciente, la autorreflexion puede promover un proceso de elaboracion de
un proyecto de vida, el que implica explicitar los intereses, expectativas y capacidades
personales, asi como reconocer la existencia de recursos y conocimientos sociales
culturalmente compartidos que permiten la cooperacion entre varios individuos. Para

oder elaborar y evaluar proyectos de vida se requiere desarrollar las capacidades de
y
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analisis-y- planeacidn, que- permitan-identificar ‘recursos y“obstaculos,” habilidades y

_carencias y trazar metas'y pasos para modificarlas favorablemente.

Por eso, como sefiala Claudine Sauvin, el proyecto de vida “no se refiere a un modelo o
a una norma. preestablecida, sino mas bien a un proceso complejo en construccion
permanente por parte del individuo, quién se vuelve autor de su propia historia.
Tampoco se trata del privilegio de una minoria que vive en condiciones favorables, sino
que deberia constituir la condicion basica de una vida digna.”"* Es preciso destacar que
la definicion del proyecto no supone ¢l aislamiento del individuo, que buscaria
unicamente lo mejor para si, sino que, si cuenta con el apoyo y la referencia de una red
comunitaria consistente, puede articularse a la misma, encontrar objetivos compartidos
para el beneficio comiin, como ofrece la promocién de la salud. Es evidente que esto
entraiia el reconocimiento de la interdependencia sujeto-comunidad, que a la par que
constrific y somete a obligaciones, brinda oportunidades de crecimiento, gratificaciones
y percepcion de apoyo y seguridad. Con ello se evitaria lo que G. Lipovetsky denomina
como “el avance de los valores individualistas, con la diversificacion de las condiciones
y tiempos de trabajo, los sentimientos de comunion secular retroceden en beneficio de
las estrategias personalizadas y distanciadas, los hombres se vuelven primero hacia si
mismos, buscando como lo hacen reconocimiento de su mérito individual, promocion,

salarios, plan de carrera.™®

Asi, este trabajo propone retomar las aportaciones de varios de los modelos incluidos en
este Gltimo grupo, sobre todo las que ofrece B. Alexander en cuanto al modelo adptativo
y S. Peele con respecto a la relevancia del estilo de vida, todo lo que sirve de
fundamento a la propuesta de la promocion de la salud, que en este texto se destaca

como estrategia de respuesta.

'S SAUVAIN, 2000, p. 194,
'% LIPOVETSKY, 1994, p. 186,
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4.2 Abstinencia o consumo, motivaciones y fuctores que intervienen

L.os diferentes estudios que se han realizado cn las bt'res ultimas décadas seialan que las
motivaciones acerca del consumo de sustancias adictivas, como las de otros
comportamientos, no se agotan en lo que conscientemente liga el consumidor a los
efectos que percibe luego de la administracion de esas sustancias. De darse este tltimo
caso, ¢stos se sintetizarian en las propiedades farmacologicas de estimulacion,
depresion, alucinacion que se supone debe provocar una sustancia especifica en un
consumidor. Esta motivante del efecto esperado, de alto contenido racional, puede
considerarse como de auto-prescripcion o terapéutica ya que, si bien no es controlada
por un médico, el usuario intenta subsanar alglin tipo de carencia mediante el consumo
de la sustancia. Asi, el uso de cocaina deberia ligarse a un desco de estimulacion, de
elevar la resistencia o dejar de lado ¢l cansancio; el de la heroina, al olvido y la

ensofiacién.

Pero, cada vez es menos frecuente la utilizacion de una sola sustancia por los
consumidores, la gran mayoria de los cuales, tanto en nuestro pais como en ¢! mundo,
combina varias, ya sea de manera simultanea o secuencial, en un mismo episodio o en
diferentes situaciones, segin lo que desca (o estd disponible) en ese momento. Ademas,
esta simple relacién causal no es suficiente para explicar el consumo de drogas que se
presenta rodeado por una gran diversidad de factores de predisposicion y motivantes
inconscientes personales y otros que el grupo social propone y la representacion social
refuerza, y que se combinan, generando expectativas que se suman con los factores de
riesgo, presentes en cada caso. En esta linea se encuentra ¢l analisis de B. J. Becker
(1997) de factores de riesgo y proteccion individuales, interpersonales y contextuales,
que le sirven para sefalar el rango de probabilidad de consumir sustancias adictivas
ilegales. A pesar de la complejidad del modelo, en el que interviene un gran nimero de
variables, no consigue llegar a una determinacion precisa, sino que plantea rangos de

posibilidad.

Adicionalmente, en ocasiones, todos estos factores actian en forma de que la
organizacion de la vida entorno a la busqueda, obtencién y administracion de la o las
drogas, ¢l proceso ritualizado del consumo, parece ser més relevante que el efecto de las

sustancias en si, como ya hemos comentado. Esto se observa cuando, ante la
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imposibilidad de oblener la sustancia que acostumbra consumir, el usuario. la sustituye
por otra, la que en ocasiones posec efectos farmacologicos opucstos a la primera. En
algunos casos esta sustitucion mantiene la via de adyministracién, sobretodo cuando se
trata de la inyeccion intravenosa o la inhalacion, ligadas a una serie de sensaciones

especificas; pero puede darse también en otros casos.

Por eso, para comprender el consumo de drogas en un grupo social, es necesario
concebir esa copresencia simultanca de una pluralidad de clementos, a la par que la
expresion de esta multiplicidad de variables en cada caso especifico. Todo ello es lo que
hace tan dificil llegar a la definicion del uso de drogas en general y del consumidor en
particular, Pero, como afirma D. Vereen, “la gente consume drogas por una amplia
variedad de razones. La mas importante de ellas es porque las drogas los hacen sentir
bien.""” Esa gratificacion que se encuentra en el consumo de sustancias, al menos como
efecto inmediato, es una de las motivantes que con frecuencia se deja de lado y que es
suficiente para mantener el vinculo entre una persona y una sustancia para que se genere
un proceso de adiccion. Sin embargo, la poblacidn no experta la tiene muy en cuenta,
como lo reportaron las mujeres entrevistadas por J. Mora et al (1995) en una colonia
popular de la ciudad de México, el mayor porcentaje de las cuales afirmé que su

familiar o pareja usaba la sustancia de su preferencia porque le gustaba.

Entre los intentos de identificacion de factores de predisposicion o riesgo deseamos
destacar aquéllos que se incluyen en el modelo adaptativo de B. Alexander, ya
analizado, y que interpretan la dependencia como una busqueda de definicion de
identidad. Esto lo estudié T.L. Anderson (1998) en las mujeres jovenes de Estados
Unidos, en las que observo que para ellas el consumo y la adiccion representaban un
rasgo de identidad ligado con la transgresion. Por eso, estas jovenes no elegian utilizar,
primordialmente, medicamentos psicoactivos, ya que este tipo de consumo entraria
dentro de lo esperado para su género (C. |Millé de{ Garcia Lifian, 1990c), como lo
demuestra también lo indicado por A. Gorecny, de que las mujeres reciben el 70 por
ciento de todas las prescripciones de estas sustancias en Estados Unidos. Por lo mismo,

T.L. Anderson sefiala que el inicio en el uso de drogas puede relacionarse con

' VEREEN, 1999, p. 4.
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situaciones_de_insatisfaccidn en.cuanto a:la identidad,: que promovieron una. reaccion
anle la’ imposicion - por “parte "del “contexto de identidades  de’ género+que no: les

satisfacian, en un intento de retomar el control personal sobre la definicion de si.

Dentro de esa misma expresion de las funciones adjudicadas socialmente al consumo de
sustancias adictivas, tanto M. Hopenhayn como G. Lipovetsky enfatizan dos que en este
trabajo consideramos como especialmente importantes: por una parte el deseo de escape
de una estructura social que no brinda lo que el individuo requicre; y por la otra la
busqueda de pertenencia, o la de superacion de las capacidades individuales. Asi, para
G. Lipovetsky: “La droga es el aguafiestas del modelo ideal del sujeto productivo,
analitico y de rutinas que no son quebradas por dudas existenciales, desfallecimientos
animicos o debilidad de las convicciones. Pero también es el otro extremo, el de la sobre
funcionalidad no permitida por las reglas del juego: anabdlicos en deportistas,

anfetaminas y cocaina en empresarios y estrellas de la television”'*

En cuanto a M. Hopenhayn: Coexisten“dos tendencias contradictorias vigentes cn la
época del posdeber, una tutelar, rigida, hiperprotectora; la otra se dedica a fijar
umbrales, limites, reglamentaciones. Por ser antindmicas, esas dos logicas cohabitan y
con toda verosimilitud seguiran orientando mas o menos conflictivamente el porvenir de

las democracias contemporancas.”'’

1. Factores de riesgo, predisposicion y proteccion

Al hacerse obvio que los marcos de comprension que suponian una relacion directa y
determinante entre la causa y el efecto, la adiccion, eran demasiado simplistas, comenzo
a darse mayor relevancia a detectar los elementos que, al converger en una misma
situacion o persona, contribuian a la aparicion, o el inicio de los trastornos y problemas,
denominandolos factores de riesgo. Algunos autores acenttian la fluidez y falta de
determinacion de estos factores denominandolos de predisposicion, pero todos se
relacionan con elementos que, al estar presentes, elevan la posibilidad de que una
persona haga un consumo intenso de sustancias adictivas y desarrolle dependencia a ese

consumo. Asi, cuantos mas de estos elementos se encuentran presentes, mas probable es

'* HOPENHAYN, 2000,
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tal consumo. Estos factores pueden provenir de las mismas arcas que hemos sefialado en
las explicaciones de los modelos tedricos: de las caracteristicas fisiologicas o psiquicas
del individuo, de rasgos de los grupos con los que interactiia, de propiedades de la
sustancia especifica que se utilice o de la combinacion de las mismas, o del ambiente
fisico o sociocultural en que se desenvuclve. A estos elementos que acercan la
posibilidad del consumo y de la adiccion se opondrian, segin algunos autores, aquélios
que hacen menos probable la experimentacion, el inicio del consumo y el desarrollo de

la dependencia y que son denominados factores protectores.

Esto también es puesto de relieve por E. Becoiia, en su comentario acerca del modelo de
Calafat et al (1992), en el que se observa toda una red de factores tanto de riesgo como
de proteccion, que no pueden incidir directamente sobre la decision acerca del consumo,
sino que son tamizados, obstaculizados o potencializados al actuar en relacion con la
“coherencia social y los habitos de consumo de la sociedad, la familia, la escuela, el uso
de tiempo libre, la relacién con los padres, con los compaiieros, la informacion, la

personalidad, la actitud, la experiencia con otras drogas y el consumo.”?®

Existen algunos elementos que se encuentran presentes en todas las interpretaciones
como factores de ricsgo o de predisposicidon, como son la alta disponibilidad de
sustancias adictivas y los patrones de consumo frecuente y aceptado por el grupo social.
Adicionalimente, también la mayoria de esas interpretaciones destaca algunos factores
de indole individual, tales como los factores bioldgicos, o tipos de comportamiento, que
estan vinculados con el inicio del consumo de sustancias o con el desarrollo de la
dependencia. Pero es preciso distinguir de estos elementos las condiciones de riesgo que
“son circunstancias generalmente conocidas que afectan en el estado de salud (por
ejemiplo, pobreza, aislamiento, desempleo, condiciones ambientales y viviendas
deficientes) y sobre las cuales los individuos tienen control directo limitado."*' También
pueden considerarse condiciones de riesgo, que predisponen al consumo, los eventos
criticos que irrumpen en un contexto familiar o comunitario en el cual existian ciertas

normas o patrones de conducta definidos y aceptados, y hacia los cuales, por su misma

¥ LIPOVETSKY, 1994, pp. 107- 108,
2 BECONA IGLESIAS, 1999, p. 203,
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aparicion repentina, no-existen mecanismos para enfrentarlos. Esto puede darse. en la
familia debido a la muerte del géhyugc o los badres, la' pérdida.del:trabajo o del
patrimonio familiar, o un divorcio que no fue planeado ni anunciado a los hijos.
También puede deberse a un cambio de domicilio, sobre todo si se trata de otra ciudad o
diferente pais, y no se conocen suﬁcicnteniente las rreglas'de 'comp'onaﬁii;éntd 0 no se

tiene un grupo de adscripcidn en el nuevo contexto.

En cuanto a los factores-de prbleccién no pueden concebirse dnicamente como lo
opuesto a los de riesgo o p‘rredisposicibnA En efecto, no sdlo su peso especifico es
determinado por la representacion social, como analizaremos a continuacion, sino que
también algunos de los factores de proteccion se separan de su papel de oposicion al
riesgo, para no solo servir de obstaculos que impiden el desarrollo de un problema (en
nuestro caso la dependencia) y adquirir una dimensién propia, que emana de su
tendencia hacia la salud. Este cariz positivo de la conceptualizacion de los factores
protectores es el que los hace especialmente importantes para los programas que
intentan la promocion de la salud: la autogestion comunitaria para la elevacion de la

calidad de vida, segun definiciones y metas percibidas por la misma comunidad.

Diversos estudios han detectado factores protectores que se hallan presentes, aunque en
diferente medida, en quicnes se abstienen o solo han utilizado sustancias adictivas
experimentalmente, sin intoxicarse gravemente. Estos son elementos que emanan de una
interrelacion positiva entre el sujeto y su entorno, que permite el crecimiento personal y

el desarrollo comunitario:

El primero es ¢l compucsto por los lazos de vinculacién positiva o las redes de apoyo y afecto
que el individuo percibe en la interaccion con su familia, el grupo de amigos ¥ la comunidad.

El scgundo, sentirse parte dc esos grupos, comparticndo con los demis miembros creencias y
valores, asi como que cxistan en cllos normas claras y consisientes, que sean respetadas por
asumirlas como adecuadas.

El tercero estd compucsto por ¢l conjunto de habilidades y capacidades individuales que
permiten resolver los problemas y las situaciones frustrantes, dolorosas o tensionantes con

asertividad y confianza en sf misimo...

3 Grupo de Trabajo sobre Estratcgias de Salud de Ia Poblacion. 2000, Hacia un entendimicito conin.
En: Salud de la Poblacién. Healih Canada, OPS-OMS, Washington, p. 48.
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A cslos factores protectores sc sunian los que provienen del contexto sociocultural, facilitindo y
* motivando In posibilidad de expresién y de desarrollo de la creatividad, Estos favorccen la
percepcidn de autoestima, ya que se cs reconocido cotto un clemento valioso y Gtil en los grupos

de los que se forma parte,

Se trata de factores que promueven la vinculacidn positiva con el entorno, facilitando la
generacion de marcos de pertencncia en los que es posible la percepcion de autocontrol
personal, elementos cuya carencia hemos destacado como propiciadora de las
manifestaciones de dependencia. Como veremos en el proximo capitulo, las
intervenciones que pretenden enfrentar las dependencias parten de un analisis minucioso
de los factores de riesgo y proteccion presentes en la comunidad delimitada como
‘poblacién objetivo. En los dltimos afios, como también analizaremos, se ha dado
especial atencion a los factores protectores, debido a que se parte de una definicion de la

salud integral como meta, y son los mas indicados para aproximarse a la misma.

2, Representacion social, marco para Ia definicion de riesgo y proteccion

La representacion social del grupo, sus expectativas positivas o negativas hacia el
consumo de sustancias adictivas, pueden generar tanto el rechazo, bloquco o negacion
de los problemas, como favorecer su atencion o control. Como hemos analizado en
otros trabajos (M.E. Castro y C. Millé, 1997), la representacion social hace que la
interpretacion o el limite entre un factor protector y uno de riesgo no sean precisos, sino
que cada comunidad le otorgue su papel. De esta forma, elementos que podrian ser
considerados de riesgo para los nifos, como las familias monoparentales o el divorcio
de los padres, en multiples ocasiones representan un factor de proteccion; su definicion
depende de como el entorno social acepte o estigmatice esa forma de integracion

familiar; ademas de como la vivan los adultos.

Tomemos como ejemplo dos intervenciones que partan de una misma propuesta basica:
posponer- la edad de inicio del consumo de sustancias adictivas. Los estudios de
evaluacion demuestran que, cuando la intervencion se dirige al consumo de tabaco, se

obtienen resultados significativos en poblaciones en las que predomina el rechazo de la

* CASTRO y MILLE, 1997.
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costumbre_de. fumar._tabaco, aun entre los fumadores. Por el contrario,: cuando ‘esas
mismas intervenciones, siguiendo una metodologia similar, se dirigicron al consumo de
bebidas alcoholicas, hacia el cual existen posiciones contradictorias o falta de precision

en las mismas, los resultados disminuycron marcadamente (J. M. Moskowitz, 1999).

Por otra parte, la dificultad de concebir lo positivo (la proteccion, la salud); mientras
que se da mayor relevancia a lo negativo (el riesgo, la enfermedad), también se basa en
representaciones sociales. Esto ha sido analizado en diversos estudios llevados a cabo
por la corriente de psicologia social que encabeza Sergio Moscovici. En los realizados
por W. Doise y colaboradores (1992) se cvidencié que para la poblacion estudiada
resultaba practicamente imposible hablar de salud, si no era comparandola con su polo
opuesto, la enfermedad. Esta informacion, recopilada en Francia, pudo ser refrendada en
Meéxico, mediante un estudio (C. Millé, 1997) acerca de la representacion grafica de la
prevencion de las adicciones a sustancias ilicitas; un amplio porcentaje de los carteles
propuestos a un concurso se refirio a la muerte o la destruccion del adicto, a pesar de
que la convocatoria solicitaba imagenes de formas de vida positivas. Otro tanto sucede
cuando, aun si en la presentacion de las intervenciones se habla de factores protectores y
de promocién de la salud, las acciones concebidas y su evaluacion se centran en los

factores de riesgo y en la disminucion del daiio.

En la formacion de la representacion social estan interviniendo permanentemente una
serie de estimulos, entre los que los mensajes emitidos por los medios de comunicacion
representan un papel decisivo. Asi, no solo los documentales y noticieros alimentan esa
formacion, al tematizar situaciones que pasan a ser objeto de la atencion y del acervo de
conocimientos de la parte de la audiencia que percibié el programa con interés; sino
también los programas de ficcion (telenovelas, series, films), que reconstruyen lo que
aceptamos como la vida privada de distintos sectores de poblacion (C. Millé, 1999). En
estos mensajes, quizas para darles mayor atraccion para el pablico, destacan formas de
comportamiento poco frecuentes como si fueran usuales. Esto ha sido analizado en
Estados Unidos en cuanto al consumo de sustancias adictivas licitas (alcohol y tabaco) e
ilicitas (psicofarmacos y drogas comercializadas a través del narcotrafico),

demostrandose que existe una marcada sobre-exposicion del uso de tales sustancias por
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partc de los personajes .de esos. mensajes, “‘comparandolos - con los  datos  de

investigaciones realizadas en hogares estadounidenses.-

En el caso de las sustancias licitas.icstbs'mensajes podrian estar respondiendo a la
insercion de publicidad encubierta, que las empresas pagan para que aparezca su
producto. Pero éste no puede ser el tnico motivo, ya que lo mismo sucede con las
drogas ilicitas, para las que las oficinas de relaciones publicas no trabajan de forma tan
clara. Esta sobre-exposicion alimenta la representacion social de que el consumo de
sustancias adictivas es un patron de comportamiento generalizado y aceptado
socialmente, lo que puede facilitar el inicio de la utilizacién de drogas, para sentirse
parte de lo que los demas hacen. La percepcitn del consumo como mas frecuente que lo
que sefialan las encuestas se ha evidenciado en estudios realizados en México por el
Instituto Nacional de Psiquiatria, en poblacion estudiantil, en los que los adolescentes
afirman que ni ellos ni su grupo de amigos consume drogas, pero creen que los demas

de su grupo generacional si lo hacen (J. Villatoro, 1997 y 2001).

También los mensajes publicitarios inciden en la representacion social que define el
comportamiento adecuado en sociedad. En efecto, aun si cada anuncio intenta promover
el uso de un producto especifico, a la par, estd fortaleciendo la formacion de un
comportamiento ligado a la busqueda de satisfactores externos. El individuo, asi, olvida
su capacidad de modificar su entorno y actuar sobre la realidad, para aceptar al medio
como intérprete de la experiencia y proveedor de referencias acerca del mundo.
Adicionalmente, los productos ofrecidos sirven de vehiculos para la identificacion
grupal y la construccion del sentido de pertenencia. Por ltimo, el acto de compra pasa a
ser un satisfactor en si, para quienes encuentran e¢n el ir de compras un escape a la

ansiedad y la solucion de sus estados de animo (C. Millé, 1993).

La representacion social sirve de fundamento para la construccion, mantenimiento y
modificacion de las normas sociales, entre las que nos referiremos a las relativas al
consumo de sustancias, tanto las formalizadas en reglamentaciones y codigos como las
implicitas y observables en el comportamiento de diferentes grupos sociales. Un
cjemplo de ello se hace evidente en la situacion en cuanto al consumo de la mariguana,

en EUA. Desde 1992, se ha experimentado una tendencia de incremento en la
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utilizacion de esa sustancia entre los adolescentes y jovenes de ese pais, que revierte el
descenso que se produjo en la década anterior. Este incremento se presenta junto con
una disminucion en la percepcién del riesgo, mientras que la disponibilidad de la
sustancia se ha mantenido practicamente estable, desde hace mas de 15 ailos. Por lo
mismo, investigadores estadounidenses como D. Vereen (1999) concluyen - que la
percepcion del riesgo, ligada a las normas sociales, se relaciona directamente con la
utilizacion de drogas de una manera mas significativa que las variaciones en la
disponibilidad. Por consiguiente, para evitar la iniciacion del consumo, seria mas

importante trabajar en cuanto a la percepcion de riesgo que en la lucha contra el trifico.

Como vemos, los abordajes de control o enfrentamiento no sélo deben tener en cuenta
los factores que inciden de manera directa en el consumo, presentes en el individuo, su
familia y comunidad, sino también esas definiciones de sentido comin, que nacen del
saber de trasfondo, como son las representaciones sociales, que pueden facilitar o
impedir la obtencion de los resultados planteados. Pasaremos a considerar los diferentes
abordajes que se han desarrollado para hacer frente al consumo de sustancias adictivas y

las dependencias.

4.3 Abordajes de enfrentamiento al consumo de sustancias adictivas

La definicion del consumo y la dependencia a sustancias adictivas como producto de la
interaccién de una multiplicidad de factores, segiin acabamos de considerar, hace
inevitable que los abordajes que pretenden enfrentarlos posean esa misma
multifactoriedad. Asi lo sefialamos en diferentes trabajos, partiendo de una ya
tradicional definicion de los modelos de abordaje, presentada por H. Nowlis a mediados
de los 70, que los diferencia en ético-juridicos, médico-sanitarios, psicosociales y

socioculturales.”® Estos cuatro modelos inciden en diferentes elementos y solo la

* Ltico-juridico, que pone ¢l énfasis en los controles formales o reglamentaciones y la comercializacion
de las sustancias, tanto en la produccién como en la distribucion; asi como en la scguridad puiblica.
AMédico-sanitario, que coloca el acento en las medidas clinicas y asistenciales que permiten la curacion
del enfermo farmacodependicnte.
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planificacion coherente, -permanente y-coordinada de las acciones puede obtener los
resultados deseados. La -evidente logica de ecsta- afirmacion no simplifica su
implantacion, que se complica debido, precisamente, a las multiples areas responsables
de acciones relacionadas con las dependencias, su planificaciéon y operacion. Puede
convocarse a todas las partes interesadas, publica y privadas; pueden sus representantes
participar en la elaboracién de planes y programas y avalar sus contenidos, como se ha
venido haciendo en México desde 1985; pero todo ello no equivale a lograr que trabajen

congruente y coordinadamente.

Asi, a lo mas que se ha llegado en nuestro pais cs a que cada sector, dependencia u
organizacion declare cuales son sus compromisos y reporte sus avances. La precision de
(alesrfepénes es cada vez mayor, dado que desde 1998, como me toco coordinar, se
elaboraron y consensaron entre los principales actores unidades de medida para la
cuantificacion de las metas, dentro de lineas de accion amplias, plantcadas ambas por el
organismo coordinador de la Secretaria de Salud, el Consejo Nacional contra las
Adicciones, CONADIC. Trimestralmente cada Consejo Estatal y organismo puablico y
privado que es miembro de ese Consejo Nacional presentaba los avances en la ejecucion
de las acciones y CONADIC compendiaba informes también trimestrales. Los que se
referian a las sustancias ilicitas se remitian al Centro de Planeacion para el Control de
Drogas, organo de la PGR encargado del seguimiento de la politica nacional de
Combate a las Drogas, que centralizaba la informacion tanto del control de la oferta o
disponibilidad de esas sustancias (su actividad especifica), como de la reduccion de la
demanda o consumo, ambitos de accion de las Secretarias de Salud y Educacion

Publica.

Las acciones de reduccion de la demanda son incluidas dentro del ambito médico, como
consecuencia del predominio del modelo que concibe las adicciones como enfermedad.
Por lo mismo, la gran diversidad de actividades que se desarrollan en esta area se

engloban en una clasificacion segin tres niveles de prevencion: primaria, secundaria y

Psico-social, que realza las actitudes soctales y las caracteristicas de personalidad como las de mayor
significancia.

Sociocultural, que presupone que cl ambicnte y los valores de una socicdad son los que coartan o
fomentan cl desarrollo de_la farmacodependencia.

MILLE DE GARCIA LINAN, 19%0b, p. 117.
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terciaria, La prevenc:on prnmana abarca medidas que tienden;a evitar la apancmn de

los problemas, en personas q e no’ han llegado ‘a’ tener: comacto con - las -sustancias
adictivas, o cuyo consumo es sélo expenmcntal esporadlco o social,- en-el caso del
alcohol, y no provoca problcmas de conmderacnén, puesto que el consumidor tampoco

llega a una fuerte mtoxxcacnén

En cuanto a la prevencion secundaria, algunos textos (A. Bradley, 1997; J, Ruiz
Fernandez, 1998, U.S. Bureau of Justice, 1990) indican que se trata de las acciones que
se dirigen a evitar la agudizacion de los problemas, la reduccién del dafio. o de los
riesgos asociados al consumo (como por ejemplo, las medidas de reemplazo de jeringas
a quienes consumen sustancias por via intravenosa, o los programas de bebedor
designado para evitar accidentes de transito entre consumidores de alcohol). Otros
autores, como A, Blanco Abarca, ademas de estas acciones, incluyen entre las medidas
de prevencion secundaria el tratamiento de los adictos: “Cuando el problema ya ha
aparecido puede actuarse bien para retardarlo y evitar que se desarrolle, bien para evitar
recaidas. Estamos entonces ante la prevencion secundaria. Las medidas mas habituales
en este nivel preventivo se refieren al diagndstico precoz y a un tratamiento adecuado
del problema... si actuamos para impedir la cronificacion del problema y contra las
posibles secuelas que el mismo puede originar, nos movemos dentro de la prevencién
terciaria... sobre todo la rehabilitacién son sin duda las acciones mas eficaces.”?* Para
otros, todo la atencion de la dependencia implica un proceso de rehabilitacion, cuyas

acciones corresponden a la prevencion terciaria.

Aceptar la inclusion de las acciones relativas a las dependencias desde esta clasificacion
médica parece que evita la nccesaria importancia de los componentes socioculturales.
Ademas, al definir la postura de este texto dentro de las que emanan de los modclos
integrativos, la nocién de prevencion resulta insuficiente. Por eso, preferimos unirla al
abordaje de promocion de la salud desde el que se facilita, como veremos en este mismo

texto, cubrir una amplia gama de actividades educativas, ocupacionales, comunicativas,

2 Sc ha optado por Ia definicién tradicional en tres niveles de la prevencion, debido a que es la utilizada
por la mayoria de los textos de apoyo de Promocion de Ia salud, que contemplarctuos en cl siguiente
capitulo. En el Glosario de este trabajo figuran también las definiciones de Ia prevencion universal,
selectiva ¢ indicada, por la que optan varios de 1os textos mds recientes.

3 BLANCO ABARCA, 1992, p. 59.
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recreativas.y ambientales, que exceden lo estrictamente médico para concebirse desde
una perspectiva de bienestar o desarrollo social. Asi fue concebido, por ejemplo, en la
estructuracion del gobierno del Distrito Federal, en el periodo de Cuauhtémoc Cardenas,
en el que la dependencia encargada de las adicciones quedd enla estructura de la
Secretaria de Desarrollo Social, aun después de que ésta se desprendiera de las dreas

relativas a la atencion de la salud.

En este texto, sin reducir la importancia que poseen ¢l tratamiento'y rehabilitacién de
los adictos, asi como la atencion de los problemas que se asocian con el ‘consumo,
destacaremos las acciones que se vinculan con los aspectos socioéultﬁralés, con la
forma de estructurarse de la sociedad actual, y con la integraciéq dela identidad
personal del sujeto que, como hemos considerado en los dos prin{équ capftulos,

propician el desarrollo de dependencias.

Asi, consideraremos a continuacion especificamente las condiciones a t_éner en cuenta
para que la promocion de la salud pueda incidir en el cambio social, y que tal
modificacion repercuta en el grupo comunitario y en el sujeto, para hacer posible la
integracion de condiciones de vida que les resulten mds satisfactorias. Al elevarse la
calidad percibida de vida, la auto confianza y el locus de control interno, el individuo y
la comunidad desarrollan los elementos que permiten fortalecer la independencia, la
libertad, sin sentirlas como una carga, sino asumiéndolas de manera que no requieran
desarrollar procesos de dependencia y falta de autonomia, dentro de la antinomia que
hemos ido siguiendo desde el inicio de este trabajo. En consecuencia, partiremos de las
condiciones con las que deben cumplir los abordajes, fundamentandose en el
planteamiento que acabamos de definir y seiialando porqué seria imposible que tales
condiciones fueran brindadas desde un enfoque de prevencion primaria. Por el
contrario, la promocion de la salud da las bases para generar respuestas a esas

condiciones, como analizaremos en el capitulo siguiente.
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Capitulo Si‘Pro‘higiéiéh de la salud, estrategia de re enraizamicnto

En estas ,L"liiin{q‘sv décadas. al p@'edominar la copresencia de polos conceptuales, de
antinomias,’ reéditji imposible definir uno de sus polos como la meta hacia la cual trazar un
camino. D,c"la incertidumbre que rcsulta,'sc genera un fatalismo negativista, por el que
pareceria que todo se ha hecho, que no existen cambios ni mejorias posibles para la
sociedad, forma de pensamiento que en ocasiones acompaila la definicion de nuestros
tiempos, junto con el fin de la historia o la obsolescencia de los principios legitimadores. Si
bien ese supuesto impasse puede ser detectado en las manifestaciones artisticas, en cuanto a
la escasez de corrientes novedosas o de vanguardia, en lo relativo a la vida cotidiana y a la
estructuracion de la sociedad se perciben manifestaciones de cambio, que evidencian el
proceso de re cnraizamiento en curso. Entre estos cambios figuran las nucvas redes y otras
formaciones sociales, asi como las dependencias de diverso tipo. Asimismo, la promocion de

la salud se ofrece como un posible camino hacia una vida més satisfactoria.

Asi, la perspectiva de la promocion de la salud brinda un marco conceptual y operativo que
tiende hacia lo positivo, como foco de arrastre a la tarea creativa de imaginar una sociedad y
un tipo de convivencia que utilicen los recursos tradicionales y los nuevos para di:«‘cﬁar
formas de vivir en las que se construyan marcos de pertenencia y vias de sentido. Siwe
entonces como abordaje de respuesta, que da cabida a un proceso de re enraizamiento con
connotaciones positivas para el conjunto social y sus miembros. Ubicaremos a esta cstrategia

siguiendo el esquema planteado por Leighton (1988):

Grifica 5.1. El espectro de actividades en salud

Curar Aliviar  Promover Prevenir Prevenir  Promover
remisiones recaidas inicio la

salud
LN G /

Adaptado de: Leighton, A,, 1988,
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En esta representacion encontramos los mismos elementos que habiamos planteado en cl
capitulo anterior para las acciones que emanan de los niveles de prevencion terciaria,
secundaria y primaria. A cllos se agrega la promocion de la salud que, como se obscrva, ya
no guarda relacion directa con la enfermedad, y por lo mismo trasciende el coto de lo
exclusivamente médico. Como veremos, las definiciones mas recientes del término salud
abarcan diferentes areas de aplicacion y ambitos de la vida, lo que implica que tender a la
salud equivale a movilizar a la sociedad hacia la definicion y obtencién de condiciones de
mayor desarrollo personal y social. Por lo mismo, exige la eliminacion de la adscripcion

Gnica de lo relativo a la salud a la estructura médica.

En algunos paises, entre los cuales Canadd y Australia son los ejemplos mas notorios, la
salud esta siendo utilizada como meta de las funciones del Estado, para el desarrollo social y
el bienestar de la poblacion. Pero, al ampliarse su definicién, la salud puede convertirse en
un concepto inespecifico, de manera que las acciones desarrolladas para alcanzarla no
puedan ser adjudicadas a ninglin drea y la operacion pueda perderse en una maraiia de
sectores y organizaciones de distinto tipo. En efecto, en el caso de las dependencias, tener
que demostrar que se sigue trabajando para que no se desarrollen, si bien los proyectos y
acciones especificas no las colocan como mela directa, sino que los resultados alcanzados se
desprenden de la obtencion de otros logros, puede entraiiar problemas para la adjudicacion
de fondos y la adscripcion a un marco institucional preciso. Para hacer frente a tales
objeciones deberiamos reiterar lo que analizamos en este trabajo, sehalando que es imposible
escindir el consumo de sustancias y las adicciones del resto de los rasgos de comportamiento
con los que se encuentran indisolublemente unidos, por ser reacciones de re enraizamiento,

frente a las condiciones que se presentan en la sociedad y sujeto actuales.

Por lo mismo, es indispensable trabajar sobre la serie de faclores descritos como
relacionados con el desarrollo de las dependencias, y que provienen de la forma de vivir y de
ser en la época actual. Simultaneamente, desde la medicina y las disciplinas con las que ésta
se relaciona, se continia desarrollando el trabajo de prevencion secundaria y terciaria que se
dirige a atender la enfermedad (como se observa en la grafica); asi como las medidas de
prevencion primaria especificamente relacionadas con el tema, y que tienden a retrasar el

inicio del consumo o impedir su aparicion. Como se ha demostrado en numerosos estudios
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de evaluacion, la acclon coordmada y. cohercnlc en lodos los segmcnlos que acabamos de

sciialares la que mcjorcs resullados alcanza

Analizaremos, en consecuencia, lo que se entiende por promocion de la salud, cuales son los
conceptos en los que se fundamenta, para pasar luego a describir las caracteristicas mas

relevantes de las intervenciones.

1. Antecedentes de Ia promocion de la salud: Prevencion primaria y Educacion para la
salud

Como acabamos de seflalar en la grafica 5.1, la estrategia que se encuentra mas cercana a la
promocion de la salud es la prevencion primaria. Sin embargo, ésta ha demostrado ser
insuficiente para superar los obstaculos que se elevan ante los intentos de propiciar
condiciones de bienestar en las que los miembros de la comunidad encuentran respuesta a la
incertidumbre, a través de la definicion de sentido y propésito para su vida. En efecto, partir
del término de prevencion ya lleva implicita la idea de enfermedad, puesto que las acciones
que se definen desde ese marco se conciben como impedimentos a su desarrollo, y por lo
misimo, suponen su existencia. Para poder actuar creativamente en la bisqueda de respuestas
adecuadas a las caracteristicas novedosas de nuestros tiempos, es preciso intentar hacer a un
lado csa carga negativa que el concepto de enfermedad posee, para dirigirse hacia la

abtencion de la salud.

L.a prevencion primaria es una estrategia a la que ha comenzado a otorgarse mis relevancia
en las ultimas décadas. En nuestro pais, el Programa del Reforma del Sector Salud 1995-
2000, por ejemplo, la menciona como prioridad, en el entendido que resulta siempre mas
provechoso evitar que algin problema se desarrolle, que tener que aliviar los daiios que
provoque. Las acciones tipicas de esta estrategia serian las de la vacunacion, en el caso de
las enfermedades para las cuales se ha encontrado una vacuna eficaz; o la promocién de
medidas de precaucion especifica, que evitan la exposicion a riesgos, limitan éstos, o

proporcionan proteccion, si son seguidas adecuadamente.

En cuanto a las dependencias, no solo no existe tal vacuna, sino que son tan numerosas las

situaciones y factores de riesgo, que seria imposible llegar a medidas tan concretas como



143

hervir agua-y.cocer alimentos en el caso del colera, salvo si-se-propusiera la abstinencia, que
cn-muchos contextos, en los que la utilizacion de sustancias-adictivas -es- ampliamente

aceptada, es imposible de lograr.

Esas ‘intervenciones preventivas tradicionales, que se dirigen a proporcionar instrumentos
para que la poblacion consiga anular o disminuir los factores de riesgo o elementos
propiciadores de la aparicion de la enfermedad, se incluyen entre las que textos
especializados denominan evitativas, dirigidas predominantemente al individuo y en las que
no se estimula la participacion de éste, sino que se controlan los peligros o daiios a través de
clementos externos. Por lo general, no se da suficiente relevancia a los habitos personales y
sociales ni al contexto en donde se desarrollan, por lo que no llegan a enfrentar los
clementos que hemos puesto de relieve como importantes para la generacion de las

dependencias.

Dentro de los abordajes que se incluyen en la prevencién primaria se encuentra la edicacion
para la salud, a través del cual se brinda informacion y se promueven practicas de vida
saludable. Sin embargo, el término educacion se liga a menudo a procesos verticales, en los
que un 6rgano. o especivalista, que maneja ¢l conocimiento actualizado y. ¢ientifico, lo
transmite a un grupo de poblécién, dentro de un proceso de ensefianza-aprendizaje. Por lo
mismo, si se desea elevar la capacidad de autocontrol del sujeto y de autogestion de la
comunidad, los procesos educativos pueden ser parte, pero no representar el (nico abordaje

de la estrategia planteada.

2. Difusién de informacién, ;motor de cambio?

En cuanto a los problemas con mayores implicaciones sociales, pero que repercuten en
daiios en la salud, como son las adicciones, los primeros proyectos preventivos definicron la
informacion como la vacuna mas adecuada, suponiendo que, si el individuo conoce los
dafios que le ocasiona el consumo de drogas, no las utilizara. Este tipo de proyectos, que ain
se sigue desarrollando, ha sido denominado de edicacion sobre drogas, y puede alcanzar
resultados positivos cuando la pablacion se encuentra sensibilizada, tiene una motivacion
positiva hacia lo que se le informa, y reconoce que se enfrenta con un problema y que los

datos le proporcionan una forma de hacerle frente.
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Nuevamente, esto se facilitaria si pudieran describirse pasos sencillos, de facil comprension,
recetas cuya aplicacion no fuera en contra de las creencias o costumbres de una comunidad.
En el caso de algunas enfermedades, como el dengue, las campaiias informativas han
alcanzado buenos resultados en las comunidades mexicanas afectadas. Sin embargo, cuando
se trata de problemas con fuertes connotaciones valorativas, como son las adicciones y
también ¢l SIDA, la informacion, aiin la actualizada, adecuada a la poblacion a la que se
dirige y sustentada cientificamente, ha demostrado no ser suficiente. Como afirman Claudia
Infante y sus colaboradores, la informacion brindada acerca de las caracteristicas del
padecimiento, por ejemplo, puede no ser considerada significativa, “es decir relacionada con
antecedentes de experiencia o de conocimicntos que nos permitan darle un significado
personal (y asi dar lugar a la motivacion y al cambio)... Por ello, en los programas..., es
necesario hablar de sus significados, de los valores que subyacen, de conocimientos que
anteceden para poderlos interpretar, asi, como de infracstructura mental y-recursos para

cambiarlos.”"

Impactar en lo significativo puede servir de detonante para que una comunidad propicie y
geste el cambio. Por el contrario, la sensacion de impotencia ante un problema que no se
consigue comprender y la imposibilidad de detectar recursos que le hagan frente, debilita la
capacidad percibida de autogestion. Cada individuo parece encontrar la seguridad personal o
familiar recluyéndose en su hogar o incrementando las medidas de control hacia nifios y
adolescentes, con lo que también se incrementan los conflictos intra familiares; se
estigmatiza a algunos individuos o sectores a los que se les adjudica la culpa de la situacion
o problema; y se debilita la pertenencia y cohesion comunitaria. Por otra parte, es preciso
recordar que la misma vida social no solo propicia las dependencias, sino muchos otros
patrones de comportamiento y estilos de vida que deterioran la salud y que representan en

ocasiones la tnica opcion que el sujeto percibe como accesible para sobrevivir.

l.os aspectos a los que acabamos de referirnos- estan directamente-“influidos por “la
representacion  social predominante. Asi, ‘como - se sefiala:-en - la Grafica’ 5.2, los

conocimientos acerca del tema, la informacion que circula por los medios de:comunicacion,

' INFANTE et al, 2000, pp. 164-165.
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la observacion de los casos de dependencia en el contexto, la experiencia personal de los
efectos, son elementos que inciden en la toma de decisiones acerca de consumir o abstenerse
de utilizar una sustancia. Todos estos elementos intervienen en la toma de decisiones
racional, que sopesa los posibles efectos adversos y las gratificaciones y beneficios
esperados, hace un juicio y actiia razonadamente en consecuencia. Pero esto sucede solo en
pocas ocasiones, sobretodo cuando la decision se refiere a situaciones trascendentes: la
compra de un inmueble, la eleccién de la carrera. Lo que predomina en la toma de
decisiones cotidiana, y que se hace presente aun en los casos que acabamos de mencionar, es
que nos dejamos llevar por el desco, la inercia de lo que hacen los demas, o las expectativas

que nos hacen suponer qué ¢s lo que todos hacen, qué se define como grato.

Por otro lado, cualquier decision se toma desde los antecedentes de los patrones de
comportamiento anteriores, integrados dentro del estilo de vida personal y del grupo al que
se desea considerar como propio, lo que estaria ligado con esa inercia y ese deseo que ya
mencionamos. Son pocos los comportamientos que se llevan a cabo sin expectativas
positivas o negativas acerca de sus resultados o consecuencias, tanto desde lo racional, como’
desde lo no racional y aan lo inconsciente. Como veremos, el estilo de vida se liga, cubre,

asi, todas las posibles opciones y les sirve de marco.

Por todo ello, sensibilizar a un grupo poblacional acerca de la existencia de un problema y
de la necesidad de tomar acciones para superarlo, implica no sblo ofrecer datos acerca de su
magnitud y caracteristicas, del dafio potencial a la salud, o brindar cjemplos de las
consecuencias de la accidn ricsgosa. Esa informacion impacta en el control racional de la
toma de decisiones, con lo que se olvida que, como indica Savater, "la tradicion

racionalista... no ve lo que ve".?

Por eso, los abordajes que suponen la preeminencia de las decisiones racionales presentan el
inconveniente de no tomar en cuenta que la mayoria de las decisiones se toman mas alla de
lo racional, ya.- que el sujeto en el momento-de actuar parte de lo que él, consciente o
inconscientemente, desea recordar, observar, olvidar, ademds de su pulsion hacia el peligro,

el riesgo, que hemos analizado en el capitulo anterior.

*SAVATER, 1994, p. 136.
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Griifica 5.2 Proceso de toma de decisiones

___.___.ﬂ GRATIFICACIONES J/

CONOCIMIENTO
EXPERIENCIA
OBSERVACION
ANALISIS

- SUPUESTOS

- PREJUICIOS

- CREENCIAS

- EXPECTATIVAS
- COSTUMBRES
- TRADICIONES

CONCECUENCIAS

ADVERSAS
RACIONAL
LLAL.
—y
VENTAJA
DESVENTAJA
* PATRONES
S DE
CONSUMO
i « ESTILOS
INFORMACION DE VIDA
™~ REPRESEN-
TACION
SOCIAL
IMPULSO
INERCIA NO
DESEO RACIONAL

Como afirma A. Touraine: "Es nccesario destruir una representacion de la sociedad y la

historia que coloca por encima de todo la idea de una sociedad racional, animada por seres

razonables y liberada de una diversidad cultural ligada a la persistencia de las tradiciones, las

creencias y las formas de organizacion locales y particulares. Y reemplazaria por la idea de

la multiplicidad de los caminos y los modos de cambio, todos los cuales consisten en

movilizar el pasado por el futuro, hacer lo nuevo con lo vigjo y por consiguiente asociar la

referencia a una racionalidad convertida en instrumental con el reconocimiento de actores

definidos también por una identidad y una herencia individuales o colectivas®.?

' TOURAINE, 1998, p. 40.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Por eso, los abordajes que suponen la preeminencia de las decisiones racionales presentan el
inconveniente de no tomar en cuenta que la mayoria de las decisiones se toman mas alla de
lo racional, ya  que el sujeto en el momento de actuar parte de lo que ¢l, consciente o
inconscientemente, desea recordar, observar, olvidar, ademas de su pulsion hacia el peligro,

el riesgo, que hemos analizado en el capitulo anterior.

Para M. Maiﬂ'esoli (1990) todo lo que supera lo racional en la vida cotidiana cubre las
dimensiones profundas y mas amplias del ser humano, Por eso nos conmina a hacer presente
otra-de las antinomias que conviven con nosotros en la actualidad, la que existe entre los
términos racional-no racional, y asi “reducir la dicotomia, demasiado abrupta, que la
modernidad establecio entre lo racional y lo sensible, entre la razon y lo imaginario”,
proponiendo la “hiperracionalidad, modo de conocimiento que sepa integrar todos estos
parametros que se consideran habitualmente como secundarios: lo frivolo, la emocion, la
apariencia, lo que se puede resumir en el término estética. El placer de los sentidos, el juego
de las formas, el regreso de la relevancia otorgada a la naturaleza, la intrusion de lo futil,
todo ello que demuestra la complejidad de la sociedad, pero mas que una abdicacion del
espiritu, llama a un conocimiento mas abierto, a una razén sensible, conocimiento que no es

facil de lograr, que exige al lector un esfuerzo.” *

La utilizacion de este tipo de elementos en los abordajes e intervenciones no solo hace mas
compleja su estructuracién sino que demanda superar el rechazo de los profesionales
encargados de ponerla en practica, la mayoria de los cuales han sido formados para repetir
los modelos en los que la decision racional es la Unica que se reconoce. También exige un
profundo conocimiento cualitativo de la comunidad con la que se trabaje y el
reconocimiento de sus formas de expresividad, de encontrar gratificacion y de interrelacion.
Sin embargo, darle su lugar a los elementos que van mas alla de lo meramente racional no
quiere decir que las intervenciones prescindan de seguir un proceso metddico en su

planeacion e implantacion, ni de intentar obtener resultados tangibles.

Tampoco equivale a dejar de brindar informacién, como’ si- ain fuera valida la

recomendacion de la UNESCO de mediados de los 70: “La droga, un problema que crece

* MAFRESOLL 1990, p. 11.

PN e [
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hablando de ¢1.” Quizas esa propuesta de dejar de lado la difusion de informacion era la mas
adecuada en momentos en que sc trataba de un tema hacia el cual se habia generado un gran
temor y al abrirlo a la discusidn, al reconocerlo como tal, al explicar los efectos gratificantes
o exagerar las consecuencias adversas del consumo, se incitaba a la experimentacion. Esto
pudo medirse en Denver, donde una campaiia de informacion publica sobre el consumo de
sustancias inhalables difundida en eventos y en los medios de comunicacion origind un
incremento significativo en la utilizacion de esos productos por nifios. Algo semejante
sucedio en cuanto al suicidio, luego de una serie de programas difundidos por la television

sueca.

Actualmente, la situacion no s la misma. La gran mayoria de la poblacion de todas partes
del mundo ha tenido contacto con sustancias adictivas y con los problemas generados por ¢l
consumo, ya sea cn si mismo o en alguna persona conocida. Asi, la informacion brindada,
siempre que cumpla con las condiciones basicas, en cuanto a la credibilidad de la fuente, la
adecuacion de los datos a la poblacion meta y su actualizacion y veracidad, es necesaria,
tanto la relativa directamente al consumo de sustancias, como aquélla que trata de otros
temas que propician mejores condiciones de salud y bienestar. Lo que han demostrado los
estudios de evaluacion de programas basados unicamente en Ia difusion de informacion es
que no llegan a modificar actitudes y, menos ain comportamientos. También se ha
demostrado que, cuando la informacion acompaiia las intervenciones cara a cara, cuando es
transmitida con cierta permanencia y sus contenidos son coherentes con lo que se postula en
tales intervenciones y con las normas y expectativas del grupo meta, se consigue elevar los
resultados. Asi, las estrategias informativas se consideran complementarias y apoyan las
intervenciones, de manera de lograr irse introduciendo, por decantacion, en las opiniones y
creencias de los grupos poblacionales, y asi ir modificando la representacion social
imperante. Esta introduccion de la informacion en las intervenciones responde al abordaje de
alfubetizacion en salud, que es considerado fundamental para los programas de promocion
de la salud, como lo es el australiano. Este proceso permite ir introduciendo
comportamicentos favorables a la salud, a la par que se destruyen supuestos equivocados.
Idealmente, esta vision realista y avalada cientificamente acerca de la salud, se incorpora en
guiones y producciones, tanto de programas de ficcion, como en noticieros y campaiias

publicitarias. De esta manera, supone un equilibrio con respecto a la reiteracion y el
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reforzamiento de estercotipos con los que en general cargan los mensajes de los medios

masivos y se puede ir-profundizando ese proceso de alfabetizacion en salud.,

5.1 Promocion de la salud, concepitos bdsicos
La promocion de la salud fue definida por la OMS?®, en 1984, como “el proceso de hacer

6 para lo cual

capaces a las personas de incrementar el control sobre su salud y de mejorarla
es preciso realizar acciones de movilizacion de la comunidad que faciliten la “creacion de un
clima social favorecedor de la salud," fundamental para el desarrollo de una vida en la que
las dependencias no representen las manifestaciones mas frecuentes ni relevantes del
proceso de re enraizamicnto para sectores amplios de la sociedad. Se asume que los sujetos
tienen responsabilidad y capacidad de accion sobre su salud, pero que es preciso que se les
brinden las oportunidades y elementos minimos, asegurados por el sector publico y con la
participacion de todos los sectores de la poblacion. Atafie y moviliza “la vida diaria de las
personas a través del mejoramiento: de sus recursos (por ejemplo ccondémicos y sociales
como las redes de apoyo social); de los ambientes cotidianos para protegerse de las
enfermedades prevenibles; de los estilos de vida que incluyen conductas positivas y
cstrategias efectivas de afrontamiento (coping); y de los conocimientos que son necesarios

para levar a cabo estas estrategias.”®

Sintetizaremos las caracteristicas basicas del modelo de promocion de la salud que plantea
A. Blanco Abarca:
1. Tiene connotaciones positivas, y aparta it atencién de la especificidad de las enfermedades...
2. Implica necesariamente a la pobliacion en su conjunto y dentro del contexto de su vida cotidiana,
en vez. de enfocarse slo a las personas con ricsgo.
3. Imntenta cn especial conseguir una efectiva y concreta participacion de ln comunidad, tanto en la
definicién de problemas, e la toma de decisiones, como en las medidas a emprender.
4. Sc orienta hacia los estilos de vida, promoviendo habilidades personales para influir sobre los

factores que determinan la salud y ¢l bienestar...

* La importancia acordada por cste organismo intermacional al concepto de promocion de la salud y su
implantacion ha sido puesta de relieve en las Declaraciones emitidas en las reuniones al efecto, sobre todo
correspondicntes a los Congresos Internacionales de Prontocion de 1a Satud. desarrollados en Ottawa cn 1986 v
cn Yakana en 1997.

“ ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. 1984.

" KICKBUSCH, 1996. p. 22.

* INFANTE ct al.. 2000, p. 160,
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5. Procura reforzar fas redes y apoyos sociales, como determinantes. de. aclitudes, valores.y
conduclas significativas. 5

6.  Sc relaciona muy directamente con las condiciones de wdn (\ n'lcndd lmb‘uo, ctc. ) prcrrcquls:los
de la salud y cl bicnestar social.

7. Influye sobre cl cntorno (fisico y social) para reforzar los ﬁlclorcs l"wor.lblcs y modlfcar lo que

impida estilos de vida saludables...

8. Combina actividades o cnfoques diversos, pero comp jos: - comunicacién, educacién,

medidas fiscales, cambios organizicionales, desirrollo comunitario, etc.

Como vemos, la promocion de la salud se dirige al desarrollo de ambientes saludables, de
una relacion benéfica del individuo y la comunidad con el contexto, e-incluye como
elementos basicos la interdisciplinariedad, la autogestion y el auto cuidado, y el
fortalecimiento de las causas de la salud. Este ¢énfasis en los elementos, capacidades 'y
recursos que pueden utilizarse para elevar la salud no equivale a olvidar la atencion de las
enfermedades o la eliminacion de los factores de riesgo, que deben ser enfrentados.
Tampoco significa cargar al individuo con la responsabilidad exclusiva de alcanzar su propia
salud, sin recibir ningdn apoyo; sino que equivale a poner ¢l acento en la gencracién de ese
ambiente que propicic el bienestar al que aspira cada grupo social, segin su propia

definicion.

Estos objetivos exigen medidas de gran complejidad, no por lo sofisticado de la tecnologia
aplicada sino, por el contrario, porque se debe cuidar de preservar la nocion de gestion desde
la base comunitaria, que en general es avasallada por la mera presencia de los expertos. En
efecto, el proceso de institucionalizacion del que la medicalizacion de la vida cotidiana es
una expresion, como hemos descrito en capitulos anteriores, hace que socialmente nos
acostumbremos a depositar la toma de decisiones acerca de la salud y las condiciones de
vida en técnicos sanitarios y de la administracion publica. Por lo mismo, muchas de las
iniciativas que afectan a las comunidades parten de supuestos que tales técnicos poseen
acerca de la situacion de ese grupo, en lugar de ser la expresion de sus necesidades e
intereses, captados mediante observacion y analisis. Una intervencion de promocion de la
salud, por ende, sin pretender abarcar todas las esferas de la vida cotidiana y todos los
scctores y grupos que forman parte de la comunidad, facilita la formacion de equipos

interdisciplinarios, que no sélo se enriquecen a través de las aportaciones de cada
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especialidad, sino que se fundamentan en las aportaciones de los miembros de la comunidad,
ademas de en un profundo diagndstico situacional comunitario. Estas dos caracteristicas —
verdadera autogestion y complementaria interdisciplinariedad -~ develan los grandes
obstaculos para llevar a la practica la promocion de la salud, de forma que todas estas
participaciones comunitarias y técnicas no queden en la declaracion inicial de intenciones o

la definicion del marco tedrico, sino que se integren en cada paso de la intervencion.

Es importante seciialar que muchos de los problemas que en gencral obstaculizan el
desarrollo de las acciones de promocion de la salud provienen de la imposibilidad de aceptar
que la salud es la meta, en lugar del control de las enfermedades. Es por eso que algunos
investigadores permanecen escépticos acerca de la posibilidad de llevarla a la practica. Asi,
como sefialan Claudia Infante et al, “a pesar de que ha tenido un buen desarrollo teorico y
conceptual,... las intervenciones se han restringido a estrategias de educacion para la salud
con un enfoque de modificacion de estilos de vida en lo individual, y otras modificaciones
de tipo legislativo. Es decir, los ambientes sociales, econdmicos y politicos... no han podido
ser modificados. El segundo problema concierne a la medicalizacion que subyace al modelo,

dentro del cual todos los aspectos de la vida se determinan en funcién de la salud.”'®

Todos estos obstaculos que se presentan al intentar aplicar estrategias que sigan el modelo
de promocion de la salud permiten referirse a ella, segin lo que profundizaremos en las
conclusiones, como una utopia, al igual que la que A. Blanco Abarca define para su analisis
de la psicologia comunitaria. Para comprender la magnitud del reto que representa la

promocion de la salud definiremos los conceptos basicos sobre los que se asienta.

1. Salud

En la actualidad coexisten al menos tres paradigmas para la comprension de la salud, como
lo sefiala R. Labonte (1996)"": et paradigma médico, el de salud piblica y el socioambiental.
Estos mismos son reconocidos también por Claudia Infante et al'?, quicnes los denominan
biologicista, estructural y ambientalista. A ellos, estos Gltimos autores agregan los de la

promocion de la salud y de la prevencion de la enfermedad, que en nuestro analisis son

? BLANCO ABARCA, 1992, p. 60.
1% INFANTE et al., p. 159.
"' LABONTE, 1996, pp. 153-165.
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considerados, mas bien, como modelos de intervencion,. sustenlados en los paradlgmas que
s¢ acaban de sedalar, y que se describen'a contmu'wnon Cada paradlg,ma pone el 'acento en
medidas de llpo dxferentc pero no dcbcn ser. consnderados como cxcluycntcs sino que se

encuenlran lnlerrelacwnados

I’érad/"gmdVmézlico o bhiologicista

Parte: de restringir el concepto de salud al adecuado funcionamiento organico. Se
“caracteriza -por intervenciones de tipo médico, individuales, tecnologizadas y
prédominnnlemente institucionales,” que afianzan los problemas derivados de la
medicalizacion . de la vida cotidiana que, como hemos comentado en el capitulo 3, repercute
en una disminucidn de la percepcion de autodominio y de la capacidad de organizacion por
el individuo y su comunidad. Al enfatizar los elementos fisiolOgicos, este paradigma resulta
insuficiente para abarcar todos los ambitos que pretende cubrir el modelo de promocion de

la salud.

Paradigma estructural o de salud piblica

Se da mayor relevancia a los aspectos relacionados con las conductas (Labonte). y el
ambiente fisico y social en la salud, asi como a las condiciones de vida y variables
socioeconémicas (Infante.) Las intervenciones que sc proponen tienden .a mejorar las
situaciones de vida de los grupos de menores recursos economicos de la poblacion, a través
de la delimitacion de factores de riesgo, segin indican tanto Infante como Labonte. Entre
¢éstos incluyen los rasgos de comportamiento problemdtico, que hemos mencionado a
proposito del modelo desarrollado por Jessor: consumo de sustancias adictivas, habitos
alimenticios deficientes, falta de condicion fisica, relaciones sexuales sin precauciones,

escasa capacidad de formacion por parte de los padres.

Paradigma ambientalista o ecoldgico

Considera que la salud “depende de la adecuacion del individuo a su entorno, principalmente
a su entorno fisico (condiciones materiales de vida), pero incluyendo también los recursos
sociales.”" Si bien otorga mayor relevancia a la capacidad de la persona para enfrentarse,

adaptarse y cambiar sus ambienies, esto mismo hace olvidar que los sectores con menores

""INFANTE et al., 2000, pp. 155-161.
" Ihidem. p. 159.
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recursos requieren del apoyo-de las instituciones para poder asumir y conducir un.proceso
autogestivo, segn Infante. Para Labonte, por el contrario, “se orienta hacia el cambio
“social”, a través de “politicas publicas saludables,.. que no dependen:-sélo de los

profesionales de la salud.”' En este paradigma se fundamenta el mod olégico, que

hemos considerado como uno de los sustentos de las intervenciones’ de promocion de la

salud.

Elementos que provienen de estos tres paradigmas han sido in,tegra‘dés“pér‘vlay‘(‘)rgtinizacién
Mundial de la Salud, OMS, en documentos recientes (1998)'3, en los que se (i'eﬁné la salud
como “la situacion dinamica de completo bicnestar”, en la qué conﬂuyen' factores
biologicos, psiquicos, espirituales, sociales y culturales. Esta definicion tiene interesantes
implicaciones para este trabajo, que repercuten en la implantacion de la estrategia de
promocién de la salud. En primer lugar, la salud no es considerada como un estado que se
alcanza y puede mantenerse estable, sino que se trata de un proceso que requiere atencion
permanente y que siempre puede evolucionar, favorable o negativamente, puesto que se
halla en constante cambio. Adicionalmente, la definicion suma a los elementos individuales
con los que tradicionalmente se identifica la salud (fisiologica y mental) los que provienen
del contexto social inmediato, sobre los que cada persona puede sentir que tiene la capacidad
de incidir. A ellos se agregan factores estructurales y ambientales, que dependen mas bien de
lo que la sociedad ofrece y sobre los que el sujeto tiene escasa injerencia para escoger o
actuar. Ademas, se destaca la relevancia de habitos, costumbres y tradiciones que se
adicionan a los anteriores elementos para alimentar un ambiente que tienda hacia la salud.
Pero lo mas remarcable de esta definicion es que agrega un quinto elemento, aquél que se
refiere a lo espiritual, a través del cual se pone atencion en las caracteristicas del equilibrio
niente-cuerpo, que facilita o coarta el mantenimiento o el restablecimiento de la salud, y que
estd siendo analizado con cada vez mayor minuciosidad en los ultimos afios. Resulta
prometedor que en una de las centrales internacionales del poder médico se¢ haya
revalorizado este Gltimo elemento, cuyo estudio implica reconocer todo lo no controlable,
racionalmente, del ser humano, asi como la relevancia de técnicas alternativas, para la

busqueda de una vida mejor.

1 LABONTE, 1996, p. 154.
'S ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1998,
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Como observamos, esta definicion intenta brindar. una.visién. integral de la salud, que sc
aleja del reduccionismo biologicista y pondera el peso eS;iecfﬁco de los elementos socio
culturales. Podemos- completarla -con declaraciones realizadas - por grupos de analisis
especifico de la promocion de la salud, desde los cuales se afirma que para alcanzar el
“bienestar fisico, mental y social, el individuo o grupo debe ser capaz de identificar y
realizar sus aspiraciones, satisfacer sus necesidades y cambiar o afrontar el ambiente. En
otras palabras, la salud no es un fin en si mismo sino un recurso para la vida” (OMS,
1986.)"

Asi, la salud pasa de ser un problema a transformarse en un requisito para la vida, la "buena
vida", como diria Fernando Savater (1994), que cs a la quye todos los miembros de la
sociedad deberian de tener posibilidad de acceso. Poner ¢l acento en la vida, lo mas plena
que ésta sea posible, releva al médico de su papel protagonico sobre la enfermedad y sobre
la atencidn al paciente, éste deja ¢l aislamiento que asumia al ser un caso, se reintegra a su
grupo comunitario y recupera una postura activa ante su vida, y por ende sobre su salud.
Esta percepcion de autocontrol es especialmente importante en lo relativo a las

dependencias, como hemos ido analizando en este trabajo.

Adicionalmente, cn estudios reseiiados por Robert Desjarlais y sus colaboradores (1997) se
ha demostrado que la salud se relaciona no tanto con la capacidad econdmica de una
poblacion, sino justamente con la capacidad percibida de control sobre su forma de vida.
Esto mismo es sefialado en las Estrategias para la salud de la poblacién, elaboradas por el

Departamento de Salud de Canada, en las cuales se afirma:
El grado de control que las personas tienen sobre las circunstancias de la vida, especialmente las
situaciones estresantes ¥ su capacidad discrecional para actuar son influencias claves... estudios
recientes revelan que tener pocas opciones y aplitudes deficientes para hacer frente al estrds
incrementa la vulnerabilidad a un rngo de enfermedades a través de los sistemas inmunologico y
honuonal... ante to cual ¢! desarrollo econdmico no es [a vnica opcién. Los cambios que mejoran
las oportunidades, por cjemplo miediante i educacion y la capacidad laboral, y las intervenciones
que reducen cl estrés v otorgin a las personas un mayor senlido de dominio y control de sus

vidas en cl trabajo, en ¢l hogar ¥ comunidad también serin muy importantes.  Par realizar estos

'* ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1986.
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-cambios, sc.necesitard tomar medidas en los sectores ccondmiico, educacion,” tmbajo, y de los

servicios sociales."

La estrecha relacion entre la situacion de salud y. el estrés-ha sido demostrada en estudios
realizados cn desempleados. Entre ellos “los problemas de salud parecian estar asociados al
estrés del desempleo y no a la falta de ingresos. Un importante examen realizado para la
Organizacion Mundial de la Salud determind que los niveles altos de desempleo y la
inestabilidad econdmica en una sociedad causan problemas de salud mental significativos y
efectos adversos sobre la salud fisica de las personas desempleadas, sus familias y

comunidades.”'*

Concluimos, entonces, que si bien la subsistencia y contar con los medios necesarios para
alcanzarla es lo minimo indispensable, una vez ascgurada ésta, es la misma comunidad, a
través de los grupos de individuos que la forman, la que debe definir sus objetivos cn
materia de salud y trabajar para obtenerlos, recibiendo ¢l apoyo que necesite para ese
proposito comun, Por eso afirman Frankish et al (2000): “Definimos a la salud como la
capacidad de las personas para adaptarse y responder a los retos y cambios de la vida, o para
controlarlos.”"® Concebida de esta forma, la salud abarcaria todas las esferas de la vida
individual, familiar y social, y su bisqueda y mantenimiento pasan a ser un factor
determinante para el sujeto y su comunidad, no sélo cuando se presenta o se prevé la
aparicion de un problema. Como indica A. Blanco Abarca: "Las consideraciones sobre la
salud jugardn en ese caso un papel importante en la toma de decisiones acerca del trabajo, la
vivienda, la planificacion, la politica energética, la politica economica, y otros aspectos de la

n20

vida."“" Este mismo autor sintetiza asi los aspectos mas significativos de esta nucva vision

de la salud:

1. La salud no cs solo la ausencia de enfermedad, sino que ha de scr entendida... como un
proceso por ¢l cual cl hombre desarrolla al miximo sus capacidades actuales y polenciales.
tendiendo a la plenitud de su auwtorreatizacion como entidad personal y conto entidad social.

ico ¥ ¢
condiciones histéricas, culturales y sociales de la conmmidad que lo formula y/o que lo

2. E! concepto de salud... es dind bi su ¢ ido varia en funcion de las

acepla.

'" HEALTH CANADA, 2000, p. 17.
" WESCOTT et al., 1985,

' FRANKISH et ak., 2000, p. 70.

" BLANCO ABARCA, 1992, p. 39,
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3. Lasalud es un derecho de la persona como tal y como_miembro_de. la. comunidad, pero --
adeinds es una responsabilidad personal que debe de scrvl'on‘l'ciﬁnd.'l_ Y pféiﬁdéipnﬂilzl por_la
socicdad y sus institucioncs... ‘ SR i : o

4. La salud es un problema social y un problema politico, cuyo pl_.'imc:mlicmo y solucion b:lsa
necesaripnente por la participacion activa y solidaria. de 1 comunidad en s definicién

operativa y cn la gestion y control del sistema sanitario.

Estos principios demuestran que ni la salud ni los medios para alcanzarla se pueden definir
desdc afuera de cada grupo social, ni nacional ni menos internacionalmente. Lo que tampoco
puede negarse es que esta definicion de la salud alcanza repercusiones en todos los ambitos,
por lo que es preciso pensarla junto con el concepto de bienestar, cultura y ecologia. Asi, la
salud implica una bisqueda permanente por parte del individuo y fa comunidad, ya que
siempre sera necesario propiciar mejores condiciones de vida, ambientes mas saludables, en
lo ecoldgico, cultural y social. Por ello, las acciones que tienden a elevar la salud no
pretenden solucionar un problema delimitable o conductas individuales, sino que intentan
abarcar un ambiente especifico, los intereses, necesidades, recursos y expectativas de su
poblacion, adaptando permanentemente el desarrollo de las actividades a la situacién
especifica del contexto. Asimismo, las intervenciones destacan el aprovechamiento
consciente y rcciclaje de los recursos comunitarios, sobretodo aquéllos renovables,
optimando su utilizacion a largo plazo. Por ultimo, las medidas planteadas dan especial
importancia al fortalecimiento de la proteccion, aun si no descuidan el enfrentamiento de los

factores de riesgo.

Quizas la misma amplitud de la definicion de salud puede provocar implicaciones negativas.
Tomemos, por ejemplo, la definicién de O'Donnel, 1989, para quien: “La salud 6ptima...
(es) un cstado de equilibrio entre la salud fisica, emocional, social, espiritual ¢ intelectual” ?!
Como afirman Frankish et al, “Una definicion de semejante amplitud impide hacer una
distincion entre la salud y sus factores determinantes, en consecuencia, dificulta la medicion
de las repercusiones de dichos factores o de los programas y politicas concebidos para

922

modificarlos. Para paliar esta dificultad, resulta conveniente abundar en la delimitacion

de los factores que inciden directamente en la situacion de la salud.

7 O'DONNELL, 1989,p. 5.
* FRANKISH et al. 2000, p. 71.
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Factores que inciden en la salud

Se concibe que la situacién de salud de la poblacion emana de la interaccion de una
multiplicidad de factores. Es especialmente importante tenerlos en cuenta para fundamentar
en ellos las politicas de promocion de la salud. Asi, s6lo la accion simultanea y coordinada,
dirigida a cubrir todos estos factores, lograria incidir sobre el estado de salud de la
poblacion. Medidas puntuales, focalizadas a un pequefio grupo comunitario o un problema
especifico, si bien pueden alcanzar resultados benéficos para éste, a la par pueden resultar
una pantalla, que distrac la atencion sobre el panorama general de la salud de la poblacion y
tranquiliza las conciencias o sirve de escaparate para la imagen de sus promotores. Como
veremos, varios de estos factores superan la posibilidad de accion individual o interpersonal
y las estrategias que pretendan generar un cambio favorable deben provenir de la
coordinacién entre instancias comunitarias, en algunos casos, y en otros estatales y

nacionales.

Diversos equipos de investigadores han colaborado en definir los factores que inciden
directamente en los niveles de salud, que han sido sintetizados en el informe del
Departamento de Salud de Canada, publicado en el afio 2000. Todos ellos coinciden en la
designacion de los que se seiialan a continuacion, si bien no se ha establecido un acuerdo
acerca de la importancia relativa asignada a cada uno.

s Ingreso y posicion social. En términos generales, en cuanto a lo individual, el
“estado de salud mejora a medida que se asciende en la escala de ingreso y jerarquia
social.” En cuanto a la sociedad, para tener una poblacion méas sana no solo es
importante el grado de prosperidad, sino también que la “riqueza esté distribuida
equitativamente”. No se trata tnicamente del grado de desarrollo econdmico logrado,
ya que el mismo “frecucntemente es fuente de riqueza y pobreza al mismo tiempo;
produce los origenes sociales del sufrimienta de muchos y eleva el nivel de vida de
algunos. Las nuevas formas de pobreza, juntamente con los males sociales que
generan constituyen desafios a la justicia social y a los derechos humanos que es
preciso encarar. El desarrollo economico podra eliminar esas fuentes importantes de
morbilidad solo cuando se acompaiie de un genuino interés por la justicia y los
derechos humanos."™®* Por supuesto, nos estamos refiriendo una vez mas a grupos

que han superado las condiciones minimas de sobre vivencia, como se observo en un
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estudio comentado por T, IHancock (1997): “sobre ¢l PIB de mas de 5000 délares per

capita (aproximadamente el nivel de Costa Rica, Fiji, Polonia o Brasil) los aumentos

subsecuentes 1o tienen relacion con la esperanza de vida."™!

s Redes de apoyo social. Su electo sobre la salud resulta de la seguridad y el sentido de
pertenéncia que brindan a sus miembros, como ya consideramos en el capitulo 2 y
analizaremos con mas detenimiento en este mismo capitulo. En diversos estudios se
ha demostrado que estos resultados protectores pueden incidir favorablemente sobre
los niveles de salud en forma tan importante como lo hacen los factores de riesgo
(entre los que destacan el consumo de tabaco, la inactividad fisica, la obesidad y la
hipertension) en detrimento de los mismos.

% FEdhicacion. A través de la asistencia a la enscfianza formal, las personas no solo
incrementan sus conocimientos, sino que adquicren un mayor repertorio de medidas
que les permitiran enfrentar y percibir que controlan diversas circunstancias de su
vida.

s Empleo y condiciones de trabajo. Quienes tienen mayor control de las circunstancias
de su trabajo y menos exigencias laborales tensionantes son. més . sanos.
Adicionalmente, el lugar de trabajo provee una red de apoyo social, en la que el
individuo socializa, encuentra solidaridad y refuerza su sentido de pertenencia. Las
condiciones de seguridad en el lugar de trabajo también contrlbuyen a la salud de la
poblacién. ' R

s [lntorno fisico. En la salud incide no sélo el ambiente nalural (Ia calldadjdél *éire. cl

agua y el suelo), sino también los elementos del conlextofoonsmudos por el,,hombre-;

PR

tales como la vivienda, la seguridad en la via piblica, cl diseio de comumdades y. !

caminos.

o Caracteristicas  bioligicas v dotacion genética. Considerados como los mas
relevantes por el paradigma médico que ya hemos descrito, pasan a ser incluidos
como uno entre los demas factores analizados.

s Habhitos personales de salud y aptitudes de adaptacion. Si bien éstos podrian quedar
cubiertos en lo que se incluyo como educacion, los investigadores los separan para
destacar que su fortalecimiento puede generar habilidades para la vida, que

proporcionen a las comunidades un repertorio suficiente de patrones de

** DESJARLALS, EISENBERG. GOOD y KLEINMAN, 1997, p. 412.
* HANCOCK. 1997, p. 112,



159

comportamiento que les facilite el desarrollo ‘de estilos de vida y ambientes
saludables. Estos clementos individuales se relacionan en forma directa con las
creencias y representaciones sociales, cuya importancia ya hemos comentado.

"o Servicios de salud. La infraestructura sanitaria y el personal especializado, en cuyo
fortalecimicnto en general se centraban las acciones tendentes a mejorar la salud,
permanccen en la relacion de estos factores, destacando que deben de ser suficientes

para mantener y promover la salud y prevenir las enfermedades.

Es importante destacar como este grupo de investigadores visualiza la interaccion de estos
factores, como sc observa en la Gréfica 5.3, en la que se destaca el papel significativo que se
asigna a los factores colectivos, que sirven de sustento a los factores individuales.
Adicionalmente, se sefalan las bases para la accion, que muy frecuentemente no son
tomadas en cuenta por los tomadores de decisiones, y que implican un proceso previo de
investigacion, de divulgacion de la informacion cientifica y técnica en la poblacion y de
disefio e instrumentacion de apoyos, con los que es imprescindible contar para que la accion

que se implante sea recibida favorablemente, y permita obtener resultados efectivos.

Grifica 5.3 Factores que intervienen en la salud

SITUACION
DE SALUD DE
LA POBLACION

CAPACIDAD
HABITOS INDIVIDUAL ¥ FACTORES
DE SALUD APTITUDES DE INDIVIDUALES
ADAPTACION
ENTORNO ENTORNO  SERVICIOS FACTORES
SOCIOECONOMICO  FisICO DE SALUD COLECTIVOS
Herramientas y medios de apoyo BASES PARA
investigacion, informacion y politicas publicas LA ACCION

Fuente: Health Canada, 2000, P, 29.
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. Grupos prioritarios para la accién

Los fac'loresﬁ"que acé}bériids de considerar cubren distintas condiciones y cualidades del
,contexlo:' y " del : indiVidub. que pueden propiciar ‘u obstaculizar la salud Algunos
,mvcsu[,adores Juz&,an que se deben sumar a cllos los relativos a grupos de poblacion
consnderados como pnontarlos los nifios, las mujeres y las minorias étnicas y culturales. Es
evndente que mcorporarlos como factores distorsiona la definicion de éstos, por lo que los

analizaremos como grupos prioritarios, destacando la atencién que merecen, k
» Desarrollo del nifio sano. Las experiencias prenatales y de la infancia temprana
tienen’ un impacto en la salud, el bienestar y las apliludés de adaptacic‘)n y
competencia de toda la vida. Existen diferentes experiencias que demuestran como
las intervenciones en edad preescolar pueden producir modificaciones favorables que
llegan a percibirse en la vida adulta. Con respecto al consumo de sustancias
adictivas, en el capitulo anterior mencionamos el estudio desarrollado a partir de la
intervencién coordinada por Catalano y Hawkins (1996). De manera semejante
sucedid con un programa de enriquecimiento preescolar ofrecido en Michigan a
niflos de bajos ingresos en riesgo significativo de fracaso escolar. En estudios de
seguimiento en la adolescencia y juventud, comparado con el grupo de control, el
grupo participante tiene ingresos significativamente mayores, completaron un mayor
nivel de educacion, tienen menos probabilidad de requerir apoyo de servicios
sociales y tuvieron significativamente menos arrestos. Las mujeres en cl programa
tuvicron significativamente menos nacimientos extramatrimoniales.?®> Esto no solo
permitio una vida mas satisfactoria para los participantes, sino que ambos proycclés
tuvieron una relacion costo-beneficio muy favorable, que en el caso de Michigan fue

de 7 por 1.

< Mujeres y situacion de género. La atencion a las mujeres en el sistema de salud
tradicionalmente se_ha dirigido a la atencion de sus funciones y capacidades
maternas. y rcproductivas Como seitala el Grupo de Trabajo sobre la Estrategia de

Salud :de Ia Poblacic’)n (GTESP) de Canad4, esto ha tenido como resultado “la

medlcacnon (a menudo inapropiada, y a veces incluso la sobre medicacion

* SCHWEINHAR, BARNES y WEIKART, 1993.
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perjudicial) de instancias naturales de la vida como el lnlCIO de ln menstruacion, la
alrlbucnon no fundamentada de estados de salud mcnlal de las mujeres a la funcion
hormonal y reproductiva o la preocupacion de la salud malerna debido a nacimientos

»

anticipados, en lugar de la salud de la madre por derecho propio.” Por el contrario,
se han descuidado otros aspectos relacionados con la salud de las mujeres “por
ejemplo, la vulnerabilidad a la violencia sexual u otras formas de violencia; la
mutilacion genital femenina en ciertas comunidades; la pobreza que surge del empleo
con bajos salarios o el desempleo; la probabilidad de ser madres solteras y sus

consecuencias econdmicas, etc.”*

A ello podemos agregar los factores culturales,
que en muchas sociedades hacen que las necesidades de las mujeres sean las Gltimas
en ser satisfechas. Las mujeres aprenden desde pequefas que su deber es velar por
los demds y que en su edad adulta tienen la obligacion de posponer sus propios
intereses y desarrolio a los de sus hijos y pareja. Por eso se recomienda agregar la
situacion de género a la lista de factores que inciden en la salud, ya que esto
contribuiria a que se tengan en cuenta situaciones que emergen de las diferencias e

inequidades.

& Minarias culturales y émicas. Por Gltimo, los investigadores del GTESP sefialan que
los individuos' que pertenecen a comunidades culturales o étnicas minoritarias
requiereﬁ también de atencion especial, debido a que sus necesidades especificas
pueden ser dejadas de lado por el sistema de salud estatal, y que por ende scria
conveniente que quedaran incluidas como factor que incide directamente en la salud.
Esto ha sido estudiado por el Grupo México-EUA de Salud del Migrante, en el que
participé de 1996 a 2000. Desde ese grupo se hicieron sefialamientos y se tomaron
medidas®’ para que se tuvieran presentes las diferentes formas culturales en que los
usuarios de los servicios de salud interactitan con el personal médico, asi como las

diversas concepciones de la salud y la condicion fisica, y de los trastornos peculiares

* Grupo de Trabajo sobre la Estrategia de Salud de la Poblacién, Dto, de Salud, Canadi. {facia un
entendimiento comim. En: Salud de la Poblacién. Op. cit. p. 58.

¥ Entre las que me tocd coordinar., como especialista en adicciones, figuraron los cursos impartidos a personal
de salud de EUA. acerca de los patrones de consuinio de sustancias adictivas en México: asi como sobre la
cultura, situacion de salud mental y relacion intre familiar del migrante, su familia v la comunidad expulsora.
Tambicn se doté de material informativo al personal voluntario y profesionales de la salud que asisticron a
cventos binacionales sobre salud y se Hevaron a cabo intercinbios de profesionitles en periodos de residencia,
cn diversits comunidides estadounidenses v mexicanas.
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que desarrolla la_poblacion mexicana que reside.en EUA, al modificar su dieta, su

estilo de vida'y hasta la forma de preparar sus alimentos y los horarios de comidas:

Como también afirman los investigadores del GTESP:
Cuando la cultura y ¢l grupo étnico afectan al biencstar social y ccondémico de las pcrsoqhs, el
impacto sobre su salud fisica y mental es nipido. Esto cs cvidente: '
*  Cuando se manificsia acoso étnico-cultural o de origen racial en la escucta o en cl lugar de
trabajo; ' o
las mddrcs

¢ Cuando las diferencias de idioma aislan a las personas de cdad avanzada o
= Cuando cl prejuicio niega oportunidades educacionales y laborales a las pcrsonas o ncccso a

la vivienda; :
= Cuando malentendidos basados en diferencias cullur'llcs o Img(lisllcas mcrﬁcrcn por
cjemplo, ¢l acceso a los servicios sociales y a otros bcncﬁcnos3 ‘ ’ ‘

*  Cuando las personas se sicnten scparadas o aisladas de un scnudo de comunidad. *

Todo ello nos lleva a que, si se acepta la promocion de la salud como estrategia, debe
aceptarse también esta concepcion de la salud que resalta la intima vinculacion entre los
individuos y los ambientes donde viven. Los ambientes saludables se definen en funcion de
la presencia de todos los elementos que la OMS incluye en su definicion de la salud y que
implican ¢l desarrollo de un entorno propicio para la elevacion de los niveles de calidad de

vida, como analizaremos a continuacion.

2. Calidad de vida

Un clemento inseparable de la promocion de la salud, que le sirve como meta para la
elevacion de la satisfaccion personal y la percepcion de sentido, es la calidad de vida. La
apreciacion personal del nivel de ésta responde a un analisis de los elementos en lo
individual, familiar, comunitario y social y aquello a lo que se desea tener acceso. Se trata,
entonces, de una elaboracion subjetiva, referida a valoraciones en las que intervienen
variables cognitivas, que analizan indicadores tanto objetivos como subjetivos. Por eso
afirma L.F. Abreu que la calidad de vida es “un proceso o, mas bien, una sucesion de
descquilibrios y de restablecimientos de un nuevo estada de equilibrio entre las necesidades

en transformaciéon permanente, conforme van avanzando la vida y las condiciones del

* Ihidem, p. 58
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momento, la percepcion de dichas necesidades y las posibilidades de satisfacerlas, huelga

decir los recursos personales y ambientales y los medios para utilizarlos.” »

Asi, en la definicion de calidad de vida intervienen aspectos objetivos (salud biologica,
nivel socioeconémico o capacidades) y subjetivos (sensacion de bienestar, opiniones,
representacion social positiva o negativa de ciertas caracteristicas y condiciones de vida.) La
categoria de calidad de vida retoma la misma pluridimensionalidad de la concepcion de
salud, en la que se reconocen las dimensiones materiales, culturales, psicologicas y
espirituales del hombre y su sociedad. Elevarla, o mas bien, que el sujeto se comprometa en
acciones tendentes a que fuera mas satisfactoria para él y su comunidad, reduciria la

incertidumbre, a la par que incrementaria la percepcion de su marco de pertenencia.

Aspirar a una mejor calidad de vida no tiene que considerarse un privilegio de grupos
poblacionales que no ticnen preocupaciones en cuanto a la supervivencia; tampoco se trata
de una demanda generalizada, semejante en toda una poblacién, sino que cada segmento de
cada'grdpo social tiene una forma especifica de percibir lo que desea y de valorar lo que
tiene; y dentro de ello, lo que encuentra gratificante, que le hace la vida mas lHevadera y
motivante. Como comentanios, la percepcion de la calidad de vida no proviene Gnicamente
de la situacion econémica o laboral, ni de las condiciones de la infraestructura sanitaria o
educativa, la salud y la nutricion, sino que pasa por lo ambiental y politico, incluyendo lo
sociocultural. Por ello, se deben concebir factores como la cohesion grupal, el respeto a los
derechos humanos, la exclusion o marginacion, la violencia ¢n las calles y la familia, las
festividades y las formas de celebrartas, la consistencia de la red de apoyo social ante las
adversidades; asi como tantos otros aspectos relacionados con tradiciones y costumbres y
como las perciben y evaltan los miembros de la comunidad. Por eso, si bien existen
instancias internacionales que miden la calidad de vida mediante indicadores estandarizados,
que les permiten colocar a paises y ciudades dentro de una escala, no debemos olvidar que la
misma responde a consideraciones provenientes de los paises centrales y muchas veces
ajenas a las poblaciones a las que se aplican. En consecuencia, pueden dejar de lado aspectos
que sean trascendentales para una comunidad y para su propia apreciacion de su calidad de

vida. Esto es notorio en cuanto a los pueblos indigenas, cuyas creencias, valores, usos y

¥ ABREU et al., 2000, p. 23.
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vision del mundo difieren de los hcgemomcos “como. indica'C.. Oehmlchen (2000). Es por

1 ad: puede conccblrsc en’ forma muy

eso que la cahdad de- vnda de’ una misn

diferente, de acuerdo conel flbOl’dﬂjG desde donde se la analiza.

En la calidad de vida se expresa el grado en que la organizacion social garantiza “la
existencia de los seres humanos, en tanto especie, y el grado en que permite ¢l desarrollo de

potencialidad. Consiste en la satisfaccion de las nccesidades humanas, objetivas y
subjetivas individuales y sociales, en funcion del medio ambiente donde se vive.™® Un
elemento muy relevante es ¢l grado en que se posibilita la participacion social del sujeto y de
los diferentes grupos sociales, autogestivamente, para elevar sus propias condiciones de
vida. Esta caracteristica hace que la elevacion de la calidad de vida impacte en varios de los
elementos basicos para los programas de promocion de la salud y por ende en el desarrollo
de las dependencias, dado que implica la generacion de un mayor nivel de conciencia de la
comunidad acerca de sus recursos y capacidades de organizacion y una valoracion de sus
potencialidades y realidades, asi como la reflexion acerca de lo que considera que cs
importante. De ahi que Palomino y Lopez afirmen que este tipo de programas enfoca su
atencion “hacia la necesidad de regenerar la vitalidad y la salud, de desarrollar las
capacidades humanas frente a las tecnologias, de ensayar las cualidades del pensamiento
global y no las parciales de la vida comun. En resumen, nos coloca en ¢l camino de
construccion de una nueva civilizacion, sustentada en una racionalidad alternativa cuyo
centro seria ¢! bienestar social y el desarrollo de las capacidades humanas.™' Asi, a través de
la implantacion de programas de este tipo se da respuesta a todos los elementos que se han
considerado en los primeros capitulos de este trabajo como propiciadores de las

dependencias, en esta etapa de la modernidad.

Esta ética ecologista unida al concepto de la calidad de vida reconferiria sentido a la
existencia, “articulando las necesidades de supervivencia con la construccion de nuevas
utopias, lo real y lo simbalico, lo objetivo y lo subjetivo.”? Como veremos mas adelante,
esta meta de conseguir mejores condiciones de bienestar, en todos los sentidos de la vida

humana, esta irremediablemente unida a la utopia, a esa vision del Paraiso en la Tierra que el

Y PALOMINO y LOPEZ, 2000, p. 45.
" 1bidem, p. 47.
Y LEFF. 2000, p. 108,
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ser humano querria considerar como algo Iejano pero posible, que re ulere del,es(‘uerzo yel

compromiso de todos, en un proceso de reapropiacion, como lamb én lo sefiala Leff.

Esto se une a lo propuesto por Alain Gorz, tanto en ’Mcta:n'iorfosis drc '(\rﬁ\bajo (1990), como

en su libro mas reciente, Miserias del prescntc.friqu"ez'n de lo-posible '(2000). que nos
scfialan esa necesidad de “acondicionar en los barrios, en el tejido urbano, espacios que la
gente tenga ganas de frecuentar, porque alli encuentran lo qdé les hace falta o les interesa, lo
que corresponde a su nccesidad de fraternidad, de consulta mutua, de intercambio, de
desarrollo humano y de creacién cultural... (ello representa) una alternativa positiva al
consumo de cultura comercial y de entretenimientos... que revincule con la tradicion de las
cooperativas, las asociaciones y circulos de la cultura obrera... en los que los ciudadanos
debatan y decidan actividades autoorganizadas, servicios cooperativos, trabajos de interés

comiin que se realizaran por y para si mismos.”*

Si bien la salud y la calidad de vida son categorias muy amplias, es posible actuar sobre ellas
en lo individual y en lo comunitario, a través del estilo de.vida que, segun consideramos, se
constituye en el agemfe que interactOa, en un ambiente, con el hudsped, facilitando o

coartando el desarrollo de dependencias.

3. Estilo de vida

Este es uno de los elementos centrales de los programas de promocion de la salud, entendido
como el conjunto de patrones de comportamiento, de formas de pensar y de encarar los
problemas, de pasar el tiempo libre, de pensar el futuro y de recordar el pasado, que se esta
construyendo a diario y sirve de base para la definicion de la identidad. En efecto, si
acordamos, como ya analizamos en el capitulo 2, que la identidad es una construccion
exhibida ante los demas, ésta se hace obvia a través del estilo de vida. Sin él, la identidad se

mantendria como algo inasible, totalmente subjetivo, sin posibilidad de concrecion.

Pero el sujeto no lo crea en libertad total sino que, como aclara J. Habermas: “Si bien el

estilo de vida parece ser una construccion individual, en realidad se genera socialmente, ya

3 GORZ, 1991, pp. 243-244.
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que . los. sujetos socializados no estan- en.disposicion de adoptar una actitud puramente
hipotética frente a las formas de vida y las biografias individuales en que se ha ido
desarrollando su propia identidad. Nadie puede clegir la forma de vida en que ha sido
socializado con la misma actitud reflexiva en que puede elegir una norma de cuya' validez
uno ha quedado convencido... Los valores culturales, encarnados en las practicas de la vida
cotidiana, o los ideales que determinan la auto comprension de una persona, comportan,
ciertamente, una pretension de validez inter subjetiva, pero cstan... entretejidos con la

totalidad de una forma de vida particular, sea colectiva o individual "

Esta situacion es sefialada por llona Kickbusch, cuando aclara que el estilo de vida se define
n3s

“en relacion con las experiencias colectivas e individuales y con las circunstancias vitales.
Por ello, los estilos de vida no son impuestos o determinados, sino que 'se conforman
mediante elecciones de conducta, que se realizan “a partir de las alternativasf de que
disponen las personas, seglin sus circunstancias socioecondémicas y la facilidad‘cbh que

pueden elegir unas y desdeiiar otras.”¢

Reconocer que los estilos de vida no pueden ser generados unicamiente ‘por una-decisién
personal, pero tampoco son totalmente determinados por la estructura social, es de especial
importancia, ya que una de las principales criticas que se hacen a los programas de
promocion de la salud que intentan incidir en tales estilos es que culpabilizan a la victima;
es decir que adjudican la responsabilidad al individuo, evadiendo asi el apoyo que
necesariamente debe proporcionar el Estado y también la iniciativa privada. Insistiremos
entonces ¢n que ¢l esfuerzo en la busqueda de elevar la calidad de vida y fortalecer los
estilos de vida, no puede partir solo de lo estructural, ni tampoco ser tnica responsabilidad
de la comunidad o sus miembros. En primer lugar, es la poblacién la que tiene que reconocer
a la salud como meta dotandola, a través de la reflexion y la discusion, dc una definicion que
incluya las caracteristicas y peculiaridades que para esec grupo sean mas relevantes. En
cfecto, tener una vida mas satisfactoria con frecuencia ni siquiera figura conscientemente
como una posibilidad. Esto se debe a que muchos de los patrones de comportamiento que

integran cl estilo de vida han sido adquiridos en el proceso de socializacion, moldeados en el

" HABERMAS, 1995, p. 73.
* KICKBUSCH, 1996, p. 237.
¥ MILIO, 1986, p. 17,
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habitus del que habla P. Bourdieu (1985) o en ¢l mundo de la vida que describimos con J.
Habermas (1987) y quien los desarrolla no los cuestiona ni percibe que, junto con los demas
miembros de la comunidad, puede ejercer presion para que se modifiquen, elevar su nivel de
exigencia y de compromiso con su propia vida. Asi, parece tratarse de esas porciones del
mundo de la vida que, por lo mismo que pertenecen a ¢l, son supuestas como
incuestionables, exigidas por el medio, como unica respuesta posible. Para que ese sujeto o
esa comunidad perciban que retoman el control sobre parte de su vida, y que pueden
encontrar gratificaciones en aspectos que habian desdeiado, deben iniciar un proceso de
cambio que puede desencadenarse a través del analisis del estilo de vida que, como hemos
visto en el capitulo anterior, ha pasado a convertirse en un elemento basico para la
comprension de la historia natural de los problemas que, vistos desde la salud, tienen

mayores connotaciones sociales, de los cuales las adicciones son un ejemplo.

Pero, por lo mismo que el estilo de vida es refrendado o rechazado por el grupo social al que
se pertencce, en los programas de promocion de la salud es preciso trabajar simultaneamente
en lo individual 'y con el entorno comunitario, facilitando y apoyando la formacion de

condiciones propicias para la salud, y redes de apoyo que la fortalezcan.

4. Resiliencia

Este concepto comenzo a utilizarse como meta de la promocion de la salud, especialmente
en las intervenciones dirigidas a nifios y adolescentes, al observar que algunos miembros de
grupos marginados, con escasas posibilidades de desarrollo, hacian frente a los obsticulos
que se les presentaban y lograban alcanzar buenos niveles de vida y satisfaccion personal.
Para definir esta peculiaridad que poseen esas personas se utilizé un término acuiiado para
aquellos metales que, aun sometidos a condiciones extremas (frio, humedad, calor, presion)
mantienen sus caracteristicas y no se quiebran. En cuanto a las personas, esta caracteristica
siempre es adquirida a través de un proceso de interaccion con el medio, ya sea que sc
genere naturalmente; o que sea facilitada o aprendida, a través de la formacion de
capacidades especificas, que promuevan la dptima utilizacién de los recursos personales y

del contexto y la vinculacion positiva con fuentes de apoyo.
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Si bien en un inicio_las intervenciones que tendian a clevar la resiliencia parecian limitarse al
desarrollo de o qtié dié en Namarse habilidades para la vida, enfocadas a nifios y centradas
en el individuo, en la adtualidad pueden dirigirse a facilitarla o fortalecerla en personas de
todos los gnipés de edad y asi también en las comunidades. Su objetivo es, entonces, que los
sujetos y-los grupos perciban el sentido de la vida, a través de la auto confianza y cl
conocimiento del entorno, mediante el desenvolvimiento de tres componentes: )
Manejabilidad. Se percibe competencia para enfrentar las situaciones, que.se conSidcran
enfrentables. ) . k
Significacion: Se consigue desentraiiar informacion significativa y valiosa'dé cada §itﬁaci()n
Comprensibilidad: El entorno se ve como consnstcnte y cstructurado. Io que confiere

seguridad y sentido.”

Tales componentes han sido menclonados a proposno de la autodetcrmmacmn o locus de

control interno, que se opone a la hcterod n .0 loc ro xter 0, por el que

se percibe que es el destino, la suerte o Ia prowdencm Io quc condncnona el devemr del

hombre y la sociedad.

En distintos estudios acerca de la resiliencia, como el de B. Benard™®, se ha observado que su
desarrollo se hace posible a través de elementos que posee el individuo y también de los que
le provee su contexto familiar y social. Figuran como caracteristicas del individuo la
antonomia, que se evidencia en altos niveles de autodeterminacion o locus de control interno
v seguridad en si mismo. También se hacen presentes altos niveles de visidn de sentido, a
través de rasgos de optimismo, motivacion, sentido del humor y aspiraciones alcanzables. En
cuanto a la competencia social de los individuos resilientes, se demuestra en la empatia e
interés por quienes le rodean, logrando una interrelacion positiva con éstos, mediante altos
niveles de flexibilidad, que les permiten adaptarse a diversas situaciones. A ello se suma su
capacidad de resolucion de problemas, que la logran gracias a su habilidad para planear, con
imaginacion y creatividad, su pensamiento critico y su sensibilidad para reconocer recursos
v habilidades.

V' MILLE, 1997.
" BENARD, 1997, pp. 13-18.
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Entre las caracteristicas del contexto podemos destacar las oporiunidades de participacion
j que éslé brinde, facilitando que cada miembro se perciba como un elemento de importancia,
habiendo tenido posibilidad de demostrar y ejercitar su sentido de responsabilidad y
compromiso, asi como el proceso de toma de decisiones satisfactorias. Para que puedan
ofrecerse tales oportunidades, el medio no sélo debe contar con un minimo de
infraestructura educativa y de desarrollo social, sino también un repertorio de diferentes
actividades (comunitarias, religiosas, deportivas, culturales) entre las que se puedan
scleccionar las mas acordes a los intereses y capacidades de cada persona. Pero
adicionalmente, el contexto debe ofrecer un marco de apoyo, en el que se encuentren las
condiciones de afecto y confianza que el sujeto requiere para formar ese capullo protector
que mencionaba Giddens y que describimos en el capitulo 2. Tal marco puede ser brindado
por la familia, pero cuando ella no cuente con los elementos para proporcionarlo, puede ser
ofrecido por las personas que tienen contacto directo con la persona resiliente,. en
instituciones educativas, sanitarias, religiosas o sociales. Cualquiera de ellas puede
establecer un vinculo, en el que se reconozcan las capacidades y se incentive hacia la accion,
proporcionando una definicion clara de las normas a las que se debe atener la conducta, pero
demostrando expectativas positivas, que faciliten la aplicacion de la capacidad de obtener lo

que se propone, sin culpabilizar ni rotular en estereotipos.

Esto coincide con los factores de proteccion ante los problemas relacionados con el consumo

de sustancias adictivas que destacamos como relevantes en el capitulo anterior.

3.2 Movilizacidn social, elemento bdsico de la promocién de la salud

Retomaremos algunos de los elementos que ya han sido mencionados como fundamentales
para alcanzar la salud y que son parte de las principales lineas de accion de la promocion de
la salud. Como destacamos al definir ésta, no puede concebirse su desarrollo sin la
participacion de la comunidad, no como espectadora, sino como agente del cambio. Por lo
mismo, las tres lineas que desarrollaremos a continuacion representan una faceta de la
movilizacion social. Es menester enfatizar que no podran alcanzar resultados optimos en una
comunidad especifica si no se encuentran acompaiiadas por una serie de politicas y acciones
que impacten, a través de los factores que acabamos de describir, en la situacion y el

ambiente social y que los conviertan en un terreno propicio para tender hacia la salud.
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1. Empoderar a !a comunidad

Empoderar, como seilala Julio Gonzélez (1997), es un verbo que figura entre los autorizados
por la Real Academia Espaiiola, pero que habia caido en desuso; en la actualidad ha sido
recuperado, para hacer referencia al proceso por el que las personas, organizaciones y
comunidades van adquiriendo el dominio y contro! sobre sus propias vidas, al apoderarse de
“conocimicntos y destrezas que los habilitan para que tomen decisiones informadas acerca
de su salud."” Se promueven o incrementan a través de este proceso las posibilidades y
oportunidades para que aquéllas busquen, reconozcan y potencien sus recursos, capacidades
y habilidades, personales y socioculturales, para la resolucion de problemas y conflictos.
Asi, la comunidad toma conciencia de si misma, de sus necesidades y situacion reales, de
modo de lograr mejorar el acceso a oportunidades y servicios, evitando la discriminacion o
segregacion ariginada por distinciones de género, etnia, cultura, religion u orientacion
politica. La promocion de la salud, ante la complejidad de la realidad social y la dificultad de
cambiarla intenta, a través de esta linea de accion, fortalecer la percepcion y ¢l sentido de

comunidad, facilitando los elementos que ésta requiera para su propio desarrollo.

De esta manera, se evita el paternalismo en la planificacion social, que con frecuencia se ha
hecho palpable en los abordajes que provienen del modelo del Estado Benefactor, pero
también se evita la culpabilizacion del individuo y su comunidad que realizan las corrientes
neoliberales, que los convierten en totalmente responsables de lo que puedan obtener para su
vida, al adelgazar la estructura de servicios plblicos y relevar de funciones de apoyo al
Estado. Por eso, la promocion de la salud tiene a la activacion social como un elemento
basico, que facilita alcanzar un equilibrio en el cual, sin despojar al individuo y su
comunidad de la capacidad de autogestion, se reconocen las responsabilidades del sector
publico en ofrecer elementos que faciliten la satisfaccion de las necesidades sentidas como
fundamentales. Empoderar, como se menciona en la Declaracion de Yakarta sobre
Promocion de la Salud de 1997, “demanda un acceso mas consistente y confiable a los

procesos de decisidn y destrezas y conocimientos esenciales para efectuar el cambio.”

El empoderamiento ha sido tomado en cuenta.en el informe de 1996 del Programa de

Naciones Unidas para el Desarrollo, PNUD, como indicador que contribuye en la medicién

* GONZALEZ, 1997, p. 52.
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del grado de bicnestar para ¢! desarrollo alcanzado por una comunidad. Asi, la cobertura de
las: necesidades de; la-poblacién.no es el tnico ni el . mas relcvame,indi‘cador a tener cn
cuenta, sino. también la ca’pacidad de definir y desarrollar opcionés personales 'y grupales lo
‘que repercute en una mayor libertad de eleccion de las personas en las decnsnones que estén
mumamente relacmnadas con sus vidas, convirtiéndolas en agentes activos de la biisqueda

de bxeneslar

Es preciso tener en cuenta, como destacan R. Desjarlais y cols., que de la misma comunidad
también pueden surgir obstdculos al empoderamiento: “Los dirigentes locales pueden
resistirse a las innovaciones prometedoras, temerosos de perder sus privilegios politicos.
Las respuestas locales pueden ser sofocadas por fuerzas politicas y econdomicas mayores,
tales como las representadas por una grave escasez econdmica o un clima de violencia
politica.”*® Estas reacciones de rechazo al cambio pueden enfrentarse mediante un suficiente
conocimiento y oportuna convocatoria de los grupos de presion y poder que existen en la
comunidad, los que son detectados a través del diagnostico situacional, prlmer paso de

cualquier intervencion de promocion de la salud.

2, Auto cuidado, responsabilidad y compromiso individual

La promocion de la salud que, al empoderar, facilita que la comunidad recupere su
capacidad de gestion, sc dirige también al sujeto, para que desarrolle un mayor control sobre
su vida. Esta es una tendencia que es propia del ser humano actual, como pone de relieve G.
Lipovetsky en su definicion de nuestra época como posmoral, segiin hemos descrito en los
dos primeros capitulos. Asi, el auto control se liga a “nociones de una nueva especie de auto
restriccion postsida, de una disciplina necesariamente dirigida hacia si mismo y los propios
deseos e impulsos, el aprendizaje de nuevos habitos de pequeiiez, frugalidad, modestia; un
tipo de respeto por los otros que construye barreras a la gratificacion; éstas son algunas de
las ideas éticas en términos de una nueva actitud hacia el si mismo individual y grupal que

son propuestas por una ecologia (posmoderna.)”

“* DESJARLAIS, EISENBERG, GOOD, KLEINMAN, 1997, p. 29.
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En la promocion de la salud, la movilizacion social se liga al desarrollo del auto cuidado y
permite alejarse ‘de “la dictadura de los especialistas y la dependencia que crean en los
ciudadanos, cada vez mas negramente obsesionados por la conservacion de una salud en
cuya definicion no se les deja intervenir.™*' Fortalecen las intervenciones de promocion de la
salud, entonces, la capacidad de auto organizarse, establecer metas y tomar decisiones para

obtener el maximo beneficio, con el menor consumo de recursos y minimos riesgos.

En cuanto al concepto que estamos manejando de promocion de la salud, la aulogestion se
liga al auto cuidado personal y comunitario, del cual encontramos un cjemplo en los
movimientos auténticamente ecologistas, como afirma Jameson: “su redescubrimiento y
reafirmacion de los limites de la naturaleza... repudia el impulso productivista que acompaia
el capitalismo temprano.” ¥ Asi, los movimientos de este tipo, de manera semejante a los
que se erigen en contra de la globalizacion de la economia mundial, demuestran la capacidad
renovada de gestion social, en busca de un nuevo equilibrio, que hace pensar en una
tendencia hacia la ecologia social. (Maxwell Jones, 1985; C. Millé, 1993.) Esta nueva forma
de solidaridad, como afirma A. Gorz (1990) “toma su recompensa en ella misma, tanto por
el resultado como por las capacidades que me han hecho adquirir... La expansion de la esfera
de la autonomia supone siempre que los individuos escogieron repatriarse a la esfera
domeéstica o microsocial de la cooperacion voluntaria, a actividades que, por falta de tiempo,

habian abandonado a servicios externos.”

Promover el auto cuidado y la responsabilidad individual sobre la calidad de vida puede
interpretarse también como la imposicion de una forma de vida que deja de ser disefiada
seglin intereses y expectativas personales para transformarse en una meta social, que
estigmatiza a quienes no la consiguen obtener. Por eso afirma J. Attali: “La auto vigilancia
conciliara una apariencia de libertad individual con la realidad de la sumision a la norma.”**
Asi, ¢l que se aleja del perfil adecuado, por fumar, ser obeso, haber perdido ¢l pelo o no
hacer ¢jercicio, padece de un estigma que semeja al que sefala Goftman (1970), y puede
convertirse en un nuevo tipo de paria, marginado. La injerencia en la vida privada convierte

asi en infractor, en el caso de algunas reglamentaciones, al fumador; o al conductor que no

" SAVATER, 1994, p. 161.
 JAMESON, 1995, p. 46.
¥ GORZ, 1990, p. 211.
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utiliza el cinturén de seguridad. Pero no podemos afirmar que esta estigmatizacién y rechazo
a duicnes no cumplen con el modelo ideal es la Ginica tendencia observable. Por ¢l contrario,
en forma simultanea se genera una corriente opuesta que lleva a integrar, a dejar de
esconder, a grupos de poblacion que habian sido marginados por algan tipo de problema
genético (sindrome de Down) o adquirido (discapacidad de todo tipo), o por su preferencia
sexual; a la par que nacen nuevos movimientos micro sociales (de consumidores, de ayuda
mutua o autoayuda) y macro sociales (ecologistas, de apoyo internacional a distintas causas),
formas de solidaridad, de fraternidad, como diria J. Attali (2000) que pueden ser fortalecidas
a través de la promocion de fa salud y que consideraremos a continuacion, en cuanto a la

formacion de redes de apoyo.

3. Redes de apoyo social

Estas redes amplian el sentido de pertenencia y facilitan ¢l acceso a oportunidades en lo
sanitario, educativo, cultural, recreativo, laboral y politico. Fortalecen la asistencia y ayuda
mutua dentro de las comunidades y el desarrollo de capacidades para colaborar en el
enfrentamiento de los problemas compartidos, y tambi¢n de los especificos de algunos de
sus miembros. Responden, ademas, a la necesidad de sentir solidaridad y pertenencia,
integracion, influencia y conexién emocional, que como hemos visto en los dos primeros
capitulos, son percibidos en la actualidad como requerimientos, sobre todo en los grandes

conglomerados urbanos.

Adicionalmente, diversas investigaciones, como las que reseian Tamez, Molina y Zepeda
(1997), han demostrado que contar.con.una red de apoyo social, “entendido como la
provision de apoyo emocional, ayuda material e informacion,™* fortalece el sistema de
inmunidad, -al atenuar la respuesta neuroendocrina activada en situaciones de estrés, por lo
que los individuos que la perciben como una proteccion se enferman con menos frecuencia,
y cuando estan enfermos se recuperan en menor tiempo y padecen de menores problemas

colaterales. Resulta interesante que los efectos positivos en la salud se perciban también en

** ATTALL, 2000, p. 44.
* TAMEZ, MOLINA y ZEPEDA, 1997. p. 170.
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quien otorga’ el-apoyo,“a-través de un:mayor-sentimiento de control . personal, relacionado

adicionalmente con menores niveles de sintomatologia depresiva,”®

Estas redes de apoyo, al igual que lo que sucede con la definicion de comunidad, no deben
considerarse como restringidas al territorio compartido, sino que se demuestran a través de
los lazos de solidaridad y ayuda, asi como la confluencia tanto en los espacios festivos como
en los virtuales; y en la celebracion de tradiciones mantenidas o recuperadas. Sus miembros
perciben en ellas, como afirma A. Blanco Abarca, “la sensacion o sentimiento de
pertenencia, seguridad e interdependencia, confianza mutua y compromiso de satisfaccion

de las necesidades.”’

Saber que se cuenta con una red de apoyo social permite incrementar la percepcion de
seguridad, que como hemos analizado en el capitulo 3 es un factor de importancia en esta
ctapa de la modernidad. Ser y sentirse miembro de estas redes facilita el desenvolvimiento
cotidiano, pero sobre todo brinda proteccion ante el mancjo y respuesta a riesgos
potenciales: “Las redes de apoyo funcionan como una especie de pequeda comunidad
personal protectora o mediadora, a veces facilitadora de los efectos del estrés y de los

recursos para afrontarlo.”™*

l.as redes de apoyo, como acabamos de comentar, representan uno de los factores
determinantes de la salud. Desjarlais y cols. mencionan alguno de los ejemplos en los cuales
tales redes alcanzan un papel destacado: “Gracias al liderato comunitario se pueden
organizar redes de accion y comunicacion para responder a un desastre como el hambre. Por
otra parte, las organizaciones de vecinos pueden actuar de defensores de los residentes de los
barrios pobres. Las redes de parientes pueden movilizar recursos para ayudar a una familia
que atraviesa una crisis social o una grave enfermedad mental... (Sin embargo,) una red
social no puede movilizar recursos inexistentes, como bien saben muchas comunidades de
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paises empobrecidos™™, por lo que requerird contar con los recursos minimos necesarios,

cuyos resultados se potenciaran mediante la organizacion social.

“ Ihidem, p. 175.
7 BLANCO ABARCA, 1992, p. 73.
* Ihidem, p. 75.
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Como. hemos. comentado, a medida que se .diluye el sentimiento de pertenencia a- las
comunidades fincadas en lo territorial, en el barrio, se van integrando otro tipo de redes o
formaciones tribales. Entre ellas podemos destacar los grupos de ayuda mutua al estilo de
Alcohdlicos Anonimos, que surgen alrededor de un problema o rasgo especifico. No se trata,
entonces de que una misma red cubra y brinde apoyo en todos los aspectos de la vida de una
persona o una familia: vivienda, educacion, seguridad, afectos y emociones, expresion
creativa, recreacion, trabajo; sino que individual y grupalmente se pertenece a diferentes
redes, que puecden referirse a una porcion o segmento de los intereses o la vida y
complementarse o vincularse con otras, que satisfaran otros ambitos. Con ello se mantiene el
nuevo modelo de integracion a movimientos sociales, que pusimos de relieve en los dos

primeros capitulos.

Asimismo, las nuevas tecnologias abren la posibilidad de integrarse a comunidades virtuales
que se centran en focos o temas de interés. Las mismas ponen a la disposicién de quienes
tienen capacidad de acceso, los que se incrementan cada afio en forma exponencial, recursos
que antes parecian inalcanzables, no solo en cuanto a informacion técnica y cientifica, sino
también en lo relativo a fondos para el desarrollo, intercambio académico y contacto
epistolar y visual. Esta pequeiias o amplias redes pueden constituirse en un nuevo vinculo de
apoyo, como se demostrd en la repercusion alcanzada por el EZLN en algunos paises
europeos, impacto alcanzado gracias a la adecuada utilizacion de la tecnologia. Como afirma
J. Auali: “La nueva pobreza consistird en no pertenecer a ninguna red, Cada vez mas
colectividades fraternales reuniran no solo a los habitantes de un territorio determinado, sino

., . . s
también a los miembros de una o de varias redes.”™”

Las intervenciones de promocion de la salud, entonces, tienen entre sus objetivos el
fortalecimicnto de las redes de apoyo social que ya existan, como por ¢jemplo, la provisién
de elementos (informacion, técnicas de atencion) a los familiares de enfermos cronicos o
adultos mayores que les permitan ampliar su capacidad de apoyo. También pueden dirigirse
a facilitar la formacion, en torno a las necesidades que perciba la comunidad, de nuevas

redes, entre las que destacan los grupos de ayuda mutua.

"» DESJARLAIS, EISENBERG y GOOD, 1997, p. 29.
“ ATTALL 2000, p. 4.
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Seiialaremos . en el siguiente capitulo algunos de los rasgos que.las. intervenciones deben
poscer para alcanzar. resultados, asi como cicrtos obstaculos que se enfrentan en su

desarrollo.



B

Capitulo 6. Intervenciones en Promocion de la salud,

construyendo nuevos cauces de re enraizamiento

Las acciones de promocion de la salud, como hemos analizado, tienden a elevar la calidad de
vida, la cual se relaciona intimamente con los intcreses, expectativas y representacion social
de la comunidad. Lograr incidir en algo tan difuso como la calidad de vida, o tan
multifacético como la representacion social, exige trabajar en el mayor niimero posible de
ambitos dentro de una comunidad, y que las intervenciones especificas sean reforzadas por
una politica pablica que valide las iniciativas locales y promueva modificaciones
simultaneas en los factores en los que la accion comunitaria no pueda incidir. En el Plan
Nacional de Accion 2000 para la Promocion de la Salud Mental, del Gobierno de Australia,
s¢ propone como objetivo de las intervenciones:

El mgcjoramicnto del bienestar social ¥ emocional de la poblacidn, sin considericién de su cstado

actual de salud mental, a trvés de clevar 1a capacidad de las comunidades para apoyar a sus

micmbros, mediante ¢l desarrollo de politicas pitblicas que promuevan la salud mental, los ambicntes

saludables, las habilidades personales y la accién comunitaria, asi como cl desarrollo de programas

que amplicn cf espectro completo de intervenciones en salud mental.'

Detallaremos a continuacion algunos de los requisitos que las intervenciones deben incluir
para facilitar la obtencion de resultados positivos, y que han sido puestos de relieve por R.
Desjarlais y cols.
Las mcjores soluciones tendrin ciertas cualidades en comiin dondequicra que sc las desarrolle:
* Reconocerin en lo posible la diversidad étnica y cultural y se administmrin y controlarin
localimente.
e Scapoyarin en los puntos fucrtes y recursos locales mientras tratarin de reparar las debilidades
encontradas.
e Procuranin mitigar los peores aspectos de las injusticias estructurales y ccondmicas y promover

los dercchos huninos.

' Commonwecalth Dt. of Health, Promotion, Prevention and Early Intervention for Mental Health, Mental
Health and Special Programs, MHSPB. Canbere, 2000, p. 116,
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e .. Considerarin scrinmente la relacion fundamental existente entre el bienestar de los individuos y

el de las comunidades.

Como vemos, aun reconociendo la imporiancia de contar con el”respaldo de politicas
pﬂblicas que apoyen y faciliten la promocion de la salud desde el sector publico federal, 1a
tarca no puede perder ¢l contacto con la comunidad local. Como también sefiala T. Hancock
“es mas factible crear formas innovadoras del cjercicio del poder en el ambito comunitario
primero, ya que hay muchos mas gobiernos a este nivel con mayor potencial para
experimentacion y estan mas cerca de las discusiones que afectan la vida diaria de los
pueblos.” Esto implica un nuevo estilo en la administracion publica de los municipios, como
agrega este mismo autor: “Es un estilo que enfatiza ¢l poder con, en lugar del poder sobre; la
negociacion, en lugar de dircctivas, procesos en lugar de estructuras, colegialidad en lugar
de jerarquias, colaboracion en lugar de competencia, enfoque holistico en lugar de sectorial,

cstrategias de ambos | y, en lugar de uno u otro y gana-gana en lugar de gana-pierde.””

Delimitaremos a continuacion las caracteristicas de las intervenciones de promocién de la
salud, que posibilitan que lo individuos y sus comunidades tomen conciencia de su situacion

de dependencia y asuman su capacidad de independencia, colocando a la salud como.meta.

6.1 Sustentos tedricos de las intervenciones

Ademas de las aportaciones del modelo adaptativo y de la teoria del comportamiento
problema, que ya hemos analizado en lo referente a los marcos tedricos que sustentan las
acciones relativas a las dependencias, la promocion de la salud se enriquece al considerar los
aportes de la psicologia comunitaria, en especial en cuanto al modelo ecoldgico. Este
modelo, fundamentado en la teoria de sistemas y los estudios de Kurt Lewin sobre el
comportamiento grupal, analiza a la comunidad como un microcosmos, en el que se da toda
una red de interconexiones, por lo cual lo que sucede en un componente repercute en todos.
Por ello, las intervenciones deben intentar impactar, mas que las conductas individuales, el
contexto especifico, las representaciones y creencias en las que se basan los intereses,

necesidades, recursos, expectativas.

* DESJIARLAIS, EISENBERG, GOOD y KLEINMAN, 1997, p. 427,
"HANCOCK. 1997. p. 114,
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Una de las teorias que ha alcanzado una gran repercusion por su capacidad de brindar
fundamento a las intervenciones es la del aprendizaje social, desarrollada por A. Bandura
(1977). Scgin esta teoria, para que los individuos adquieran y mantengan un
comportaniicnto se requiere seguir un proceso mediante ¢l cual se integran, por una parte la
vulnerabilidad o predisposicion biolégica innata, asi como la experiencia adquirida durante
su desarrollo; adicionalmente, la experiencia propia y observada acerca del comportamiento
de que se trale; y por ultimo la informacion con la que cuente y su forma de interpretarla y
de utilizarla. Asi, el ser humano como elemento activo en el proceso de aprendizaje de
comportamientas, asimila de su contexto sociocultural las distintas formas de utilizar las
diferentes sustancias adictivas, y puede, aun con un alto grado de predisposicion al consumo,
aprender también ¢l autocontrol de tal utilizacion. Para lograrlo, en caso de que no haya
conseguido internalizar medidas de auto cuidado, pueden brindarsele herramientas para
desarrollar su capacidad en cuanto a toma de decisiones y para clevar su percepcion de auto
control y estima, asi como la facilidad para reconocer sus propios recursos y los de su
contexto y emplear ambos en su beneficio y en el de su grupo social, elevando su calidad y
estilo de vida. A. Bandura, al formular su teoria del aprendizaje social, expone que los seres
humanos “ni son objetos impotentes controlados por las fuerzas del medio ambiente, ni
agentes libres que pueden convertirse en lo que ellos deciden.™ Segtin esta teoria, el proceso
de cambio sc desarrolla siguiendo una serie de ctapas, para cuyo desenvolvimiento se
requieren diversos elementos, tanto en la metodologia de la intervencién como en el
contexto y en la poblacion con la que se trabaja. Debemos pensar la promocion de la satud

como un proceso facilitador del cambio social, en la comunidad.

Puska y sus colaboradores (1996) utilizan las aportaciones de Bandura como eje del proceso
de cambio del comportamiento que describen, en el que sefialan asimismo las caracteristicas
con que tienen que contar las intervenciones en si y aquéllas que deben promoverse en la
comunidad, para alcanzar los resuitados planteados. Las fases del proceso se inician con el
requisito de concentrar la atencion de la poblacion objetivo que se haya definido, lo que a su
vez exige que exista interés previo en lo planteado y que la convocatoria se difunda a través

de los medios que sean los mas adecuados para ese grupo comunitario. Una vez logrado ese

' BANDURA. 1977, p. 257
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primer acercamiento, y_convocados los lideres: de_opinion que,, tengan . una’ vmculac:on

profunda con la poblacién objetivo, la intervencion prosigue a traves de’ memajes y' accnones .
que cumplan con las caracteristicas de pertinencia, claridad y facilidad de comprensnon para -
esa poblacidn. Pero la intervencion no concluye cuando se ha establecido el aprendizaje de
la informacion ni de las capacidades, sino que se continia a través del s’eguimicn‘t‘o y a‘poyo'a
la aplicacion de lo aprendido, de manera de vigilar el adecuado mantenimiento del cambio,
una vez que el nuevo comportamiento ha demostrado sus ventajas y ha recibido el apoyo
social para ser incluido entre los patrones de comportamiento aceptado dentro del grupo
comunitario. Tanto la adecuacion de las acciones desarrolladas como la medicion de los
resultados se logran a través de distintos procedimientos de evaluacion, que se consideran en

el Anexo 1, como parte del plan de accion.

Otras aportaciones al desarrollo de las intervenciones las aporta el modelo de Creencias
hacia la Salud (Health Believes Model) de M.H. Becker (1974), que se basa en la teoria de
las creencias analizada por J.P. Deconchy (1993) y se encuentra significativamente
relacionado con ¢l de las representaciones sociales, descritas por S. Moscovici. Considera
que los hechos reales tienen menos importancia para el comportamiento que la manera en
que se perciben, por lo que las creencias son las variables de mas relevancia para decidir los
comportamientos futuros. En cada creencia intervienen dos elementos: uno cognitivo y uno
afectivo, cuya interrelacion decide si el sujeto hara o no algo, como consumir una sustancia
adictiva. Este modelo, propone cuatro categorias principales:

Peligro percibido. El sujeto cree o no que determinado comportamiento contleva un

riesgo serio para su propia salud.

Susceptibilidad percibida. Probabilidad percibida por el sujeto de ser afectado por

determinada enfermedad o accidente. Si es alta, resulta :més . facil “cambiar: de

comportamiento. : k

Bencficios percibidos. Ventajas objetivas'y valorables que el sujeto eonsidera que tendra

como consecuencias la adopcion de un comportamiento.

Dificultades percibidas. Es la creencia contraria a la anterior. -El sujeto da mas

importancia a las dificultades para desarrollar un comportamiento, racionaliiando su

actitud.
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Si bien las creencias estan prpfundamente enclavadas en lo social, muchas de las
' irnterrvcncibnes qﬁe las tienen en cuenta pretenden alcanzar resultados mediante la ensefanza
de habilidades para la vida, o de técnicas de afrontamiento,® dirigidas unicamente a que el
individuo cuente con herramientas para la solucion de sus problemas personales y las sepa
aplicar, Desdc el punto de vista de este trabajo, éstas pueden clevar la conciencia de los
momentos de riesgo, asi como los niveles de auto confianza y cuidado personal, pero
dificilmente impactan en fos elementos socioculturales que habiamos sefialado como basicos

para que ¢l cambio individual se afiance en el contexto.

Para ello se requiere trabajar para clevar la consistencia y el apoyo de la red social, que
puede ejercer un efecto de proteccion a sus miembros, no sélo ante crisis imprevistas o
situaciones de fuerte estrés, sino con respecto a las normas y comportamientos aprobados
socialmente, y en lo relativo a la aceptacion, expectativas positivas y oportunidades de

participacion.

Desde el abordaje que se propone en este trabajo, las intervenciones requieren, entonces,
formas de ligarse a la dinamica propia del grupo comunitario, que no pretendan modificar su
cohesion y sus normas basicas o valores, sino que ofrezcan herramientas para que”sus
miembros incidan favorablemente en su calidad de vida. Esto no implica Gnicamente la
busqueda de condiciones optimas de vivienda o infraestructura, ni tampoco de una elevacion
significativa de los niveles de instruccion, puesto que estos elementos pueden no ser
concebidos como los mas importantes por la poblacion de que se trate. Cada grupo social
definira su propia forma de percibir que su vida es mas gratificante o satisfactoria, con lo
cual posiblemente evite el uso perjudicial de sustancias adictivas y el desarrollo de
dependencia. Para ello podriamos utilizar, en cuanto a las comunidades, la frase que el
politico estadounidense Herbert Kleber utilizd con respecto al tratamiento del adicto
“habilitacion mas que rehabilitacion”. Esto equivale a actuar como facilitadores, para que el

grupo en su conjunto y cada uno de sus miembros perciba la presencia de los factores

* Las técnicas de afrontamiento incluyen aquéllas de tipo “anticipatorio o preventivo, que implica conductas de
solucion de problemas (afrontamicnto cormportaunental). que ayudarian a prepararse para ¢l acontecimicmo
demandante: esfucrzos para cimbiar b interpretacion o ki importancia percibida de una situacion
(afrontamicnto cognitivo); v esfiterzos para evititr las tentaciones, que pueden utilizar tanto afrontamicnto
comportamental (por cjemplo. dejar de frecuentar cicrtos sitios o ciertas compaiias), como afrontamicnto
cognitivo (por cjemplo, districcion o bloqueo de pensmmicnto). CAZARES y BEATTY, 1994, p. 333,
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protectores bdsicos para evitar el desarrollo de dependencias, que ya hemos descrito: sentirse

parte de un grupo, ser aceplado por éste y recoriocer eni si la‘capacidad para controlar la vida.

6.2 Requisitos para la accion: coordinacién y permanencia

Para generar un efecto redundante, que potencie los resultados dentro de la red de estructuras
sociales, impactando asi la salud de la comunidad y los nicleos familiares, es indispensable
contar con ¢l apoyo del mayor nimero posible de sectores y grupos de diferente tipo de la
localidad; y que los mismos se integren a la tarea de manera coordinada. Habra que incluir
tanto a todos los grupos de edad (de manera de cubrir el ciclo vital completo), como los
diferentes sectores (publico, privado y social) implicados. Entre éstos se incluiran no solo
las instituciones publicas, sino también las empresas, agrupaciones y organismos no
gubernamentales, abarcando todos los ambitos de accion: sanitario, educativo, social,

recreativo, deportivo, cultural, comunicativo, laboral y legal.

Esta integracion permiite superar los problemas de reduccionismo que fueron comentados en
trabajos previos (Millé, 1986) y que nacen de la imposibilidad de cubrir desde un mismo
abordaje las acciones basadas en los cuatro modelos que ya se mencionaron: médico-
sanitario, sociocultural, psicosocial y ético-juridico. - Ademas, - posibilita- -que - las
reglamentaciones y normas en cuanto a la disponibilidad, comercializacién .y consumo de

sustancias licitas e ilicitas sean congruentes con las politicas e intervenciones,

[l gran niimero de instancias convocadas a participar en las intervenciones de promocion de
ta salud, si bien fundamental para que las acciones se apoyen mutuamente e impacten en‘cl
ambiente social de la comunidad, genera grandes dificultades en la coordinacion de las
mismas. Por ello, todos los convocados a participar acuerdan y desarrollan un plan general,
que se mantenga durante un periodo prolongado de tiempo, adecuando sus abordajes

mediante un proceso constante de seguimiento y evaluacion.

Para mantener la coherencia entre las actividades de una misma intervencion, y entre éstas y

cl plan general, resulta basico definir ¢l marco tedrico, que sirva de fundamento a los
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objetivos generales y los especificos de cada accién y que de él se deriven las estrategias y
lineas de accion. Explicitar el sustento tedrico, discutir abiertamente cual es la definicion que
se tiene de la salud a la que se tiende, es una ctapa fundamental, previa a la implamacic’)‘n de
las acciones. Si se la pasa por alto, si se supone que el grupo de trabajo posec una misma
formacién y por ende comparte un mismo marco tedrico, con frecuencia se generan
problemas en la implantacion de las acciones, a través de boicoteos de la tarea, conscientes o
no. Adicionalmente al acuerdo que se gesta entre los profesionales implicados en la accion,
éste se enclava en ¢l consenso entre los miembros de la comunidad, tanto con respecto a los
fundamentos conceptuales como en cuanto a las estrategias basicas a seguir, basadas en el
conocimiento de la situacion especifica, adecuadas a las expectativas, prioridades e intereses
del grupo comunitario y congruentes con las reglamentaciones vigentes y también con las
normas y costumbres de la localidad, las representaciones y los valores en que éstas se
fundamentan, al motivar a la reflexion y la accion sobre esferas del mundo de la vida de
dificil acceso. Esto cs destacado por Habermas, cuando explica como se fundamenta cada
decision en los valores culturales de un grupo social:
Los valores culturales trascienden los decursos ficticos de accion; se condensan formando sindromes
histéricos o biogrificos de oricnlaciones valorativas, a cuyn luz los sujetos pueden distinguir la vida
buena de I reproduccion de ta simple vida. Pero las ideas de la vida buena no son represcntaciones
relativas a un deber-scr abstracto; acuian de tal suerte Ia identidad de grupos ¢ individuos, de modo
que constituyen parte integrante de la cultura o personalidad de que sc trate. Asi, 1a formacién del
punto de vista moral va dc la mano de una diferenciacion en el terreno de lo prictico: las cuestiones
morales, que en principio pucden decidirse racionalmente bijo ¢l aspecto de si los infereses cn jucgo
son o no son susceptibles de universalizacion, cs decir, bajo el aspecto de justicia, pueden distinguirse
ahora de las cucstiones cvaluativas, las cuales sc presentan en su aspecto miis general como cucstiones
relativas a la vida buena (0 a Ja autorrealizacion) v sélo resultan accesibles a una discusion racional
dentro del horizonte aproblematico de una forma de vida histéricamente concreta o de un modo de
vida individual... Dentro del horizonte de un mundo de la vida, los juicios pricticos deben tanto su
concrecion como su fuerza motivadora a la conexion interna que guardan con representaciones de la

vida buena, cuya validez nadic pone en duda

En consecuencia, el éxito de la tarea de la promocion de la salud derivaria de la definicion
de vida buena de la comunidad, sin intentar imponer modelos ajenos. Esta condicion estaria

impuesta por las caraclteristicas de la sociedad actual, que también sefiala J. Habermas, “las

S HABERMAS, 1995, p. 79-80.
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respuestas morales s6lo pueden mantener ya la débil fuerza motivadora que car_a_ct_e[i;_a alas
ideas; al verse privadas de las evidencias de fondo que caracterizan a todo-lo que es
ingrediente ‘del mundo de la vida, pierden también la fuerza impulsora que: poscen los
motivos empiricamente eficaces.” Por eso en lugar de permanecer en “el delgado y
enrarecido aire de las buenas intenciones y opiniones” es preciso obtener “el auxilio de la
eficacia socializadora del entorno”, promoviendo “patrones de socializacion y procesos de
formacion que fomenten el desarrollo moral y el desarrollo del yo de los jovenes ¢ impulsen
los procesos de individualizacion por encima de los limites de una identidad convencional,

de una identidad atenida a determinados roles sociales.”’

Simultanecamente al intento de incidir en normas, creencias y representaciones, las
intervenciones pueden encaminarse a elevar el nivel de conciencia, la sensibilizacion que
permite ¢l desarrollo de la percepcion de autacontrol. De esta mancera, el sujeto puede llegar
a modificar sus patrones de consumo de sustancias, de la misma forma que cualquier otro
tipo de consumo, que como también seiiala J. Habermas en la Teoria de la Accién
Comunicativa, sirven de expresion dentro del mundo de la vida, al haberse el sujeto ligado
al sistema administrativo como consumidor. Los patrones de socializacion, que menciona J.
Habermas como capaces de enfrentar las perturbaciones del mundo de la vida, no
necesariamente se ligan a la repeticion mecanica de la tradicion, sino que ésta es asumida a
través de estructuras posconvencionales que exigen “un modo reflexivo de tradicion que
ligue con fuerza la renovacion de tradiciones a la disponibilidad, a la critica y a la capacidad
de innovacion.” Esta reflexion sobre motivaciones y patrones de conducta individuales y
sociales puede ser motivada mediante procesos de sensibilizacion, como los que se incluyen

en la promocion de la salud.

Otras caracteristicas de importancia son la permanencia y la sustentabilidad, las que se
encuentran vinculadas, si bien la primera se refierc a la continuidad en las intervenciones,
exigida para que las modificaciones, que necesariamente se dan a largo plazo, se lleven a
cabo a través de un decantamiento de pequeiios cambios redundantes. Pero ademas, la
scgunda toma en cuenta los problemas que se derivan de que, una vez que el organismo

promotor abandona su apoyo técnico y financiero, se pueda perder la continuidad de los

7 Ihidem, p. 89.
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esfuerzos y los resultados se desvanezcan. La sustcntab__i_lidq_(_i no puede darse sin que las
acciones probuestas sean consideradas importantes por ¢l grupo h;cla y.que éste tenga la
capacidad para llevarlas a cabo, con un minimo de apoyo externo. Para ello.deben preverse
rechjsos que permitan hacer frente a las necesidades basicas. del_,;prfp.yec'tv(_): y gencrar
mecanismos que faciliten el automantenimiento, sin co'mpkrbme:fér"eyl désarfdllo de otras

actividades que scan relevantes para la comunidad.

6.3 Sustento cientifico, basado en la evidencia ,

Unade‘ las” exigencias que, en las Gltimas décadas, se imponen a-las intervenciones y
servicios en materia de desarrollo social y salud, es que demuestren su efectividad. Esto no
nacé tnicamente de la necesidad de evidenciar una relacion positiva, en cuanto a la inversion
de 10s recursos humanos y materiales, lo que siempre ha sido un tema de controversia con
respécto a los programas relacionados con el bienestar de la poblacion. Mas bien, se intenta
que el proceso que se siga, se lleve a cabo de manera planeada y sistematica, que tienda
hacia objetivos alcanzables, cuya obtencion pueda verificarse. Asi, puede quedar en claro la
utilidad de su posible permanencia y la validez de su replicacion en poblaciones con

caracteristicas semejantes a aquélla en la que se implanto.

Para que esa verificacion sea posible, el proceso de seguimiento ha de concebirse desde un
inicio. Asi, para cumplir con esta condicion de contar con sustento cientifico, toda
intervencion en promocion de la salud se apoya, ya sea en un estudio de demostracion,
cuando se trata de un abordaje novedoso, o en experiencias previas que hayan obtenido
resultados satisfactorios, medidos a través de procesos de evaluacion cientificamente
desarrollados. Sin embargo, como se seilala en la monografia Promotion, Prevention and
Early Intervention for Mental Health, del Mental Health and Special Programs Branch
(MHSPB) del gobierno de Australia®, no solo no existen suficientes datos de intervenciones
exitosas, sino que la definicion de indicadores de salud es insuficiente para poder medir
adecuadamente tales intervenciones: “sin embargo, al profundizarse la comprension de los

procesos causales que intervienen en la salud sera posible desarrollar intervenciones mejor
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planeadas y obtener resultados més significativos.” Uno de los requisitos para la obtencion
de evidencias cientificas es la de contar; dentro del proceso de estudio, con grupos control.
Ello no resulta dificil de cumplir, en el caso de grupos poblacionales de facil delimitacion y
comparacién, como son quienes padecen de una enfermedad en la que pueden registrarse
signos precisos de evolucion. Se aplica asi a una parte de ellos un tratamiento especifico,
mientras que en otros no se desarrolla tal tratamiento o se les proporciona un placebo, para
luego comparar los resultados. Sin embargo, es dificil seguir este mismo proceso en
intervenciones que se dirigen a los factores socioeconomicos mas amplios que inciden en la
salud, tales como la situacion de ingresos, la infraestructura sanitaria y educativa, las

condiciones ambientales o el desarrollo comunitario.

En efecto, modificar favorablemente este tipo de factores y dejarlo de hacer en otra
comunidad, entraila problemas no s6lo éticos sino politicos; sobre todo si se tiene en cuenta
que los resultados podran apreciarse en los indicadores de salud y bienestar sélo a largo
plazo. Por eso sera dificil que tales intervenciones “puedan apoyarse en evidencias
demostrables a través de estudios aleatorios controlados — considerados como optimos para
generar evidencia cientifica, dado que tales comprobaciones simplemente no son obtenibles
en ese nivel. Debe buscarse otro tipo de evidencias, que incluyan informacién
epidemioldgica, por ejemplo.” Esto implica que la informacion tiene que provenir de
estudios cientificos confiables y no emanar de la opinién, con frecuencia sesgada y

manipulable, de los usuarios de los servicios o la poblacion beneficiada.

Asi, la informacion recabada en cuanto a estadisticas vitales u otros estudios
epidemiologicos puede servir de linea de base, previa a la implantacion de la intervencion,
que sera contrastada con aquélla recopilada al acabar la misma, o al cabo del plazo que se
haya fijado para el seguimiento. El problema es que, con frecuencia, no se cuenta con tal
informacion, o la misma no es reciente o no se ajusta a las especificidades de la poblaciéon
definida como objetivo, o a la condicion o situacion que se pretende modificar. Si se

solucionan estos obstaculos, “las necesidades de obtener informacion basada en la evidencia

¥ Commonwealth Dt. of Health, 2000, p. 17.
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proporctonan formas de identificar y valldar los factorcs prolectores de la salud y de la

rcs:llcnc:a tanto individuales como comumlarlos

Es preciso destacar la relevancia que ha adquirido en los Gltimos afios el desarrollo de
indicadores, el monitoreo y la evaluacidn permanentes, que permiten definir y demostrar los
resultados de las intervenciones en promocion de la salud y cuya metodologia de aplicacion
se propone en el Anexo 1. La evaluacion puede dar cuenta de los recursos otorgados por los
patrocinadores o las autoridades del sector publico, pero sobre todo la informacion que
aporta representa un instrumento de trabajo indispensable para el grupo operativo. Asi, ya no
se concibe que se implanten acciones que no incluyan algin tipo de proceso evaluativo, que
también sc integra dentro del plan de accion, determinando qué actividades se evaluaran,
porqué es importante contar con los datos y a quién se entregaré la informacion, sirviendo de
base para adecuar el desarrollo del programa, evitando los obsticulos que se hayan

evidenciado y actualizando los procedimientos en forma permanente.

Existen distintos tipos de evaluacion, que se complementan y arrojan diferentes datos, para
cumplir diversos objetivos. Los abordajes mas usuales pueden incluirse en dos grupos; en
cuanto a la de resultados, permite conocer el nivel de cumplimiento de los objetivos
planteados en el plan de accion. Algunos investigadores incluyen dentro de este abordaje la
evaluacion de impacto, que reporta las modificaciones a mediano y largo plazo, atribuibles
al proyecto, en la comunidad amplia, con respecto a los indicadores de salud planteados, o
en su defecto, en cuanto a la prevalencia de una situacion o una condicion, o de un problema
o trastorno. El otro abordaje es la evaluacion de proceso, que analiza la adecuacion en el
desenvolvimiento de las acciones y puede también incluir la determinacion de la eficiencia
en la aplicacion del recurso, en funcion de los beneficios obtenidos por la poblacién
objetivo, Ambos procesos de evaluacion son integrados por Nutbeam y sus colaboradores
(1997) en el diagrama que se incluye a continuacion, en el que se seitalan las ciencias y los
abordajes de investigacion que fundamentan la evaluacion; el tipo de estudios que se
desarrollan desde la primera aplicacion del programa hasta su difusion amplia; a qué

preguntas responde cada uno de cllos; asi como la informacion que arrojan,

? Thidem, p. 21
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Como se.observa en la Grafica 6.1, ambos procesos de evaluacion se llevan a cabo desde el
inicio del pfdyeclo y-en forma simultanea. La evaluacion de proceso sigue la operacion,
registrando si cada actividad ha sido llevada a cabo en la forma y con los recursos humanos
capacitados-y los materiales necesarios, segiin se planted cn el plan de accion. Para ello
cuerita con los instrumentos de registro, que seran completados por los operadores de la

actividad, la poblacion objetivo y los supervisores que realicen gjercicios de observacion y

seguimiento.
Grifica 6.1
Evaluacioén de proyectos de promocién de la salud
Investigacion - Estudios - Estudios de Estudios de
basica y teoria- - experimentales ' demostracion difusion Gestion

operativa

Epidemiologia

Evaluacién de rgsultados /
Ciencias Costos y
sociales y del / beneficios
comportamiento Evaluacipn de proceso
Teoria de la / Indicadores

intervencion de rendimiento

(Funciona? ¢Puede ser repetido? ;Puede ser aplicado
ampliamente?

Fuente: Nutheam et al, 1996,

En cuanto a la evaluacion de impacto, a través suyo puede obtenerse informacion acerca de:
“la repercusion directa, impacto economico, social e impacto politico... en relacion con su
meta declarada, el equilibrio entre sus costos y beneficios, su efecto sobre la trama de la vida
social y los intereses politicos del gobierno.™" La evaluacion de resultados, sobre todo en
cuanto al impacto en la salud, se apoya en la construccion de indicadores, los que pueden

definirse como una variacion cuantificable, con relacion a un nivel inicial, de una situacion,

" FRANKISH et al., 2000, p. 66. TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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o de conocimientos, actitudes o comportamientos.de. individuos .o grupos. especificos y
delimitados. Al determinarlos 'sc planiea la situai;ién._ﬁ'dé; csejy,'mqmenlo, asi como la

proporcian de modificacion minima requerida en un tiempo definida:

En cuanto a la promocién dela salu‘d,'éxislexi préquIhaS vpara el desarrollo de indicadores,
porque no se cuenta con suficiente informacion acerca de los elementos que ya hemos
considerado como fundamentales para determinar la salud. Frankish y sus colaboradores
plantean algunos obstaculos metodologicos relacionadas con la identificacion y definicion
de indicadores apropiados:
e Actualmente no hay indicadores disponibles sobre las diticnsiones positivas de la salud
(aparte de los correspondicntes a las reducciones de morbilidad y mortalidad);

e Es dificil cstablecer medidas holisticas que combinen las dimensiones objetivas y
subjetivas de 1a salud,

®  No cs claro come sc podrian captar los factores contextuales relacionados con cl estado
de salud y;
e No cxisten indicadores oricntados cn ¢l nivel comunitario, sino solamente indicadores

basados en la suma de medidas individuales.''

En consccuencia, la exhaustiva revision documental, paso inicial del diagnéstico situacional,
debe evidenciar los vacios de informaciéon. Aunque recabarlos encarece el proceso y lo
dificulta (dado que exige la claboracion de indicadores e instrumentos ad hoc) es
imprescindible contar con los mismos para determinar la linea base, sobre la que pueden
evaluarse los resultados obtenidos mediante la aplicacion del programa o de algunas de sus
actividades. El mismo equipo de investigadores australianos que se citaron al inicio de esta
seccion seiiala el componente ético que debe tener la investigacion evaluativa. Con cllo
enfatizan que no puede llevarse a cabo solo con un interés por la investigacion en si, ni para
la recopilacion de datos acerca de la poblacion, sino siempre para facilitar o adecuar el
desarrollo de la intervencion; o para observar sus resultados tanto inmediatos, como a
mediano o largo plazo. Asimismo, destacan la importancia de difundir en la poblacion
general la informacion obtenida, que puede ir elevando la alfahetizacion en salud y el apoyo

de la comunidad a las intervenciones para promoverla.

" Ibidem, p. 88.
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Como vemos, una intervencion en promocion de la salud no es un proceso ficil,.sino que
conlleva enfrentar una serie de obstaculos, que analizaremos en la proxima seccion. De todas
maneras, ha alcanzado resultados promisorios en las diversas experiencias cvaluadas en
diferentes partes del mundo; ademas de que, como consideraremos a continuacion, su misma
concepcion parte de un esfuerzo de imaginacion y creatividad, que abandona los caminos
que quizas fucran eficientes en décadas pasadas, pero que no ofrecen respuesta a las
caracleristicas propias de esta etapa de la modernidad, que hemos comentado en los

primeros capitulos.

6.4 Obstdculos que enfrentan las intervenciones

Es preciso considerar que, si bien la amplitud de los objetivos perseguidos por la promocion
de la salud es una de sus principales ventajas para su aplicacion en areas cuyos factores
propiciadores provienen, en gran parte, de lo social, esta misma caracteristica le confiere

grandes dificultades para su implantacion.

Consideraremos en primer lugar los problemas que se generan en el caso de una
intervencion especifica, en un contexto comunitario. Uno de los obstaculos surge de la
dificultad de aceptacion del paradigma de la promocion de la salud, que pone como meta la
clevacion de la salud y calidad de vida, cvitando la inercia de focalizar la atencion en la
enfermedad y la disminucion del riesgo. Como hemos analizado. la misma medicalizacion
caracteristica de nuestra época ha propiciado el énfasis en la patologia, que puede ser
descrita y delimitada en sintomas y signos especificos, en lugar de la salud, cuya definicion
como rasgo de la vida cotidiana representa mas dificultades y pasa desapercibida. Distintos
investigadores han demostrado la necesidad dc definir este término con mas exactitud,
cvidenciar su operatividad mediante la delimitacion de indicadores apropiados. Asi, ain
documentos que colocan a la salud como objetivo, como es el Plan Nacional de Promocion
de la Salud Mental de Australia (1998), al sintetizar sus resultados enlista una mayoria de
indicadores que se siguen refiriendo al control de enfermedades y no hacia la promocién de

la salud.
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El segundo abstaculo es que el cumplimiento de los objetivos con frecuencia implica
maodificar costumbres arraigadas, vhébilos y estilos de vida; todo ello genera rechazo, no solo
en la poblacion objetivo sino también en las autoridades y lideres comunitarios y religiosos.
Este rechazo al cambio representa un obstaculo para la mayoria de los proyectos de
desarrollo social, pero en cuanto a la promocion de la salud, conio acabamos de comentar, se
acentta por la falta de convencimiento de la posibilidad de lograr algin tipo de modificacion
por parte del mismo equipo que planca e implanta las acciones; de ahi la necesidad de

trabajo y discusion previas a la operacion del proyecto.

Adicionalmente, la promocion de la salud exige contar con un equipo que pueda
desprenderse de la plancacion, toma de decisiones y conduccion de la intervencion para
quedar como apoyo y referente externo del grupo comunitario. El desarrollo mismo de las
actividades implica la ampliacion paulatina del compromiso comunitario, mientras que el
equipo técnico pasa a un segundo plano. Esto puede generar dos riesgos: que los mismos
profesionales boicoteen, a veces inapercibidamente, la consecucion de la movilizacion
social; o que sea el grupo comunitario que demande que la operacion quede en manos de los
técnicos externos, en lugar de que éstos solo apoyen o den seguimiento a las tareas. Asi, a
los profesionales se les exige, por un lado comprometerse con la tarea y por el otro asumir la
capacidad de gestion de los miembros de la comunidad o grupo, lo que en ocasiones resulta

un impedimento insalvable.

Por otra parte, la interdisciplinariedad que debe estar presente en el equipo de trabajo para
poder cubrir las diversas areas que todo proyecto de promocion de la salud implica (salud,
educacion, trabajo, cultura, recreacion) demanda la convergencia no solo de especialidades
sino también de areas de adscripcion diferentes, lo que puede provocar también problemas
para la conduccion y la aplicacion de recursos. En efecto, si bien a veces esto parece
imposible de superar en lo federal o nacional, también en el contexto local (municipio,
delegacion) es dificil de solucionar, aun si con frecuencia los mismos funcionarios tienen
responsabilidades en varias de estas areas. Existen, también en lo local, cotos de poder y

redes de influencias que pueden representar obstaculos que es preciso tener en cuenta.

Por ultimo, la gran amplitud de los objetivos en ocasiones hace que los resultados se diluyan

y pasen desapercibidos, con lo que se agudiza la dificultad de obtener los recursos necesarios
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para mantener el apoyo. Con ello se desvanece la posibilidad de que persistan tendencias
hacia un cambio positivo y significativo de patrones de comportamicnto, Ademas, en cuanto
a problemaS como la dependencia a sustancias ilicitas, que representan un asunto que
preocupa a sectores amplios de la poblacion, puede resultar incomprensible que las acciones
sc desarrollen hacia la promocién de la salud, en las que no se observe claramente el
resultado en cuanto a ese problema. Esto supone todo un proceso previo de lo que en la
politica de Australia se ha denominado wlfubctizacion de la poblacion, para que se
sensibilice y comprenda la importancia de los abordajes de este tipo, y sus implicaciones a
mediano y largo plazo en distintos problemas que, como la conducta sexual ricsgosa, el uso
de sustancias adictivas, la alimentacién inadecuada y tantos otros no pueden ser erradicados
mediante la vacunacidon universal, ni por medidas radicales, de efectos observables de

inmediato.

6.5 Enfoques criticos a la aplicacién de la Promocion de la salud
En cuanto a la promocion de la salud como fundamento de politicas publicas se han
realizado diversos enfoques criticos. Desde 1a sociologia, S. Nettleton y R. Bunton (1995)

desarrollaron un analisis que los divide en tres grupos

El primero, al que denominan estructural, enfoca su atencion en que las ideas sobre la vida
saludable las definen los que detentan el poder, contribuyendo asi a la marginacién de
grupos sociales que pasan a ser rotulados como en riesgo, vulnerables o desviados y
“pueden pasar por alto, y contribuir a fortalecer la institucionalizacion del racismo, sexismo
y homofobia."'? Adicionalmente, al implantarse los proyectos y clevar la sensibilizacion
acerca de las repercusiones del estilo de vida personal en la salud, puede caerse en otro tipo
de estigmatizaciones como la culpabilizacion de la victima, que ya hemos comentado. Por
ella, la salud pasa a ser una responsabilidad personal, y quien se enferma o presenta
cualquicr tipo de problema no solo se enfrenta con las consecuencias de los trastornos, sino
ademas debe sentirse culpable, por no haberse cuidado adecuadamente. Por ultimo, dentro

de este abordaje critico pueden también incluirse quienes enfatizan la importancia de la

 NETTLETON y BUNTON, 1995, p. 45,
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estrecha vinculacion entre economna y ecolog,na y.que seﬁalan que la responsabilidad del
‘Estado de controlar ¢l uso de los recursos naturales por:parte de las empresas publicas y
privadas, en ocas:ones se descuida. Asi las accnones relativas a la promocion de la salud no
solo no prestan atencion suf‘clente alos problemas ecoloycos, sino que snrven de elemento
de distraccion de la opinion pablica, a la que parcce complacersc a través de las acciones

desarrolladas.

.

El segundo enfoque critico es el denominado de vigilancia. Este se concentra en “los
programas y tecnologias de promocion de la salud y como éstos sirven, por. un lado, para
monitorear y regular a la poblacién y, por el otro, para construir nucvas identidades.”" Para
esta corriente critica, la misma democratizacion de los conocimientos sobre la salud, el
acceso mas amplio y horizontal a servicios, instrumentos y datos, puede hacer que se pase
por alto que, dec todas maneras, se trata de modelos impuestos y no generados por la
poblacion, Otro aspecto que levanta suspicacias en los investigadores de este grupo de
criticos es que los datos que la poblacion suministra, en los estudios cualitativos que se
desarrollan para el diagnostico situacional previo a las intervenciones, pueden ser nuevos
instrumentos de control, al ser utilizados como investigaciones de mercado acerca de
consumidores potenciales. Esto vendria a reforzar los comentarios de W, Mitchell sobre los
bancos computarizados de informacion, asi como la definicion del porencial de riesgo, tanto
de individuos como grupos, que los coloca fuera del circuito de préstamos y seguros. Asi,
los proyectos de promocion de la salud tenderian a dirigirse hacia quienes se encuentran
sensibilizados y preparados por su acervo cultural y sus recursos, para aprovechar las

ventajas que las intervenciones les ofrecen.

La tercera y tltima corriente critica es la que se denomina del consumo, que analiza la
cultura del consumidor, y su relacion con la construccion de estilos de vida. Para estos
criticos, la promocion de la salud alienta el consumo de bienes y servicios que contribuyen a
estar en forma y tener una buena imagen. Se apoyan en los estudios acerca del habitus de
Bourdieu, que ya hemos comentado, para afirmar que “los limites entre la promocion de
salud y la promocion comercial de la salud son cada vez mas confusos... La imagen de la

salud parece reducirse a lo que promulgan las industrias de la reduccion de peso, de los

3 Ihidem, p. 47.
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cosméticos y_del ejercicio corporal... La nocidn de responsabilidad personal hacia la salud
sirve los intereses de los productores y empresarios de servicios.'! Como se destacé en
cuanto a' la alfabetizacion en salud, en el capitulo anterior, los medios de comunicacion
masiva estarian alentando, no a tomar medidas para clevar la calidad de vida, sino a repetir

y fortalecer estereotipos.

S. Nettleton y R. Bunton sefialan que las tres lincas criticas parten de la observacion de
implantaciones inadecuadas de la estrategia, que no deberian presentarse si el abordaje
pusiera en practica los postulados que hemos sefialado como basicos. Si analizamos el
primero de los enfoques criticos, podemos observar que si realmente se fortalece la
movilizacion comunitaria, como propone la promocion de la salud, se incrementara el nivel
de atencion y exigencia de las comunidades acerca de la resolucion de sus problemas y
necesidades consideradas como prioritarias por csos mismos grupos. Por ello, sera mas
dificil para el Estado no solo culpabilizar de apatia y negligencia a los miembros de las

comunidades, sino también desatender sus obligaciones sobre la ecologia.

En cuanto al segundo enfoque, es preciso destacar lo que sefialan los autores en cuanto a que
“las evidencias sugieren que los cambios en el comportamiento individual hacia la salud no
tienen un impacto uniforme en la poblacion.'® Asi, los que se encuentran en mayor
desventaja seran los que menos se benefician, acentuandose las asimetrias, en lugar de
disminuirse. Es por eso tan relevante la tarea de alfubetizacion en salud, que pernite
remover prejuicios, suspicacias y derrotismo, a la par que elevar la apreciacion de los
recursos disponibles en la misma comunidad, o aquéllos que se pueden tortalecer o generar.
En un proyecto coordinado por la autora en los Centros de Desarrollo Comunitario de la
Delegacion Coyoacan, por ejemplo, se logro que las mujeres adultas de grupos vulnerables
que participaron en grupos de trabajo, reconocieran sus capacidades e intereses y se
integraran a distintas actividades, que cada una de ellas escogio, que satisfacian sus

preferencias y abrian para ellas nuevas formas de expresion y creatividad.

Por ultimo, en lo que respecta al tercer enfoque critico, el hecho de que la estructura

comercial se apropie de la busqueda de la salud para la venta de productos, habla de que esa

Y ihidem, p. 49.




195

preocupacion por estar saludable ya ha pasado.a ser.un. rasgo de la comunidad..En efeclo,
esto seiiala que la sensibilizacion a la que tiende la alfabetizacion que acabamos de comentar
ya se-ha realizado, por lo que esas empresas se dirigen a un sector de poblacion que
consideran tiene desecos o requerimientos -acerca de esos productos. Puede tratarse de un
segmento pequefio, de los primeros convencidos acerca de la importancia de esa tema, pero
de la misma mancra que son detectados por la estructura publicitaria comercial, pueden ser
utilizados como foco de arrastre para otros sectores de la comunidad, cumpliendo asi el

proceso de cambio hacia una mejor calidad de vida.

También es de destacar lo que los autores comentan, en cuanto a_que se analicen las
intervenciones, tratando de “integrar, mediante investigacion empirica y tedrica, los mas

"6 Asimismo, todas las objeciones

recientes desarrollos, dentro de la - sociologia.
mencionadas revelan las dificultades y desviaciones mas notorias de la aplicacion de la

estrategia de promocion de la salud.

6.6 Promocion de la salud ; Utopia o posibilidad?

Asi, llegamos a definir la importancia de utilizar a la promocion de la salud como estrategia,
constituyendo a la salud como meta social. La biusqueda compartida de mejores condiciones
de bienestar y de calidad de vida puede sonar a utopia: pensar en un mundo fraterno, en el
que cada quien busque su propia satisfaccion, pero solo a partir de la preocupacion por el
bienestar de los demas, parece demasiado alejado de la vida cotidiana y de la situacion
plobal para resultar alcanzable. Sin embargo, son muchos los tedricos contemporaneos que
exigen esta vision utdpica como la unica que puede superar la esclerosis del
desenvolvimiento social, reactivar la creatividad del pensamiento sociologico, abandonar la
inercia que trac consigo el aceptar como ineludible la globalizacion, la inequidad, la

discriminacion, para buscar soluciones diferentes, benéficas para todos.

Y bidem, p. 51:
'% thidem, p. 58.
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Por eso afirma J. Attali;“La tltima caracteristica .del discurso utdpico es que sélo-pucden
entenderlo los que se arrogan el derecho de exigir un futuro mejor; mas vasto y mas rico, los
que picnsan que la desgracia o la resignacion no resumen el lote definitivo que les toca: en
pocas palabras, los mediocres no necesitan utopias.™” Si queremos incidir en el futuro, no
podemos ahorrarnos un regreso a la utopia. Sin temor a mostrarnos ingenuos, es preciso

arriesgarnos a soiiar.

Pero tal ensofiacion, como acabamos de plantear en el capitulo anterior, no parte sélo del
buen propasito y la mejor de las intenciones, sino de la definicion clara, precisa y sistematica
de la situacion actual y de las posibilidades a futuro. En efecto, también la utopia puede
provocar paralisis, cuando la propuesta se encuentra demasiado lejana a la posibilidad de
hacerse realidad. En este caso, permaneceria como relato de ficcion, al que ni siquiera es
preciso darle sustento, porque no pretende ser aplicable. Por eso sefialan L.F. Abreu y cols.
la presencia de “dos casos extremos: el primero consiste en reducir nuestras expectativas
para hacerlas coincidir con la realidad, a esto se le llama disolver el problema. El segundo
requiere establecer una estrategia para transformar la realidad y hacerla coincidir con

nuestros objetivos, a esto se le llama resolver el problema.”'®

Ademas del sustento tedrico y del proceso creativo de disefio de objetivos, la promocion de
la salud propugna por una solucion que no sea impuesta ni diseiada verticalmente, desde
arriba, tritese de la estructura gubernamental o de los organismos de la iniciativa privada.
Por el contrario, se postula, como ya hemos considerado, por una integracion de esfuerzos,
en el que se motive y movilice la gestion comunitaria, sin olvidar ¢l necesario apoyo de las
arcas de salud y bienestar gubernamentales y privadas. Es desde esta perspectiva que sc
genera la propuesta de A. Gorz, cuando afirma: “La socicdad no existe mas que donde los
individuos asumen la autonomia a la cual los ha condenado la desintegracion de los vinculos
tradicionales y la quicbra de las interpretaciones transmitidas, y dénde ellos se dan a la tarea
de inventar, partiendo de ellos mismos, valores, objetivos, relaciones sociales, que puedan
convertirse en gérmenes de una sociedad proxima... Los retos, hoy, no son de proteger y

defender sino de reconquistar y de extender una esfera en la cual prevalezca la

" ATTALI, 2000, p. 55.
" ABREU et al.. 2000, p, 24.
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awtorregulacion de nuestras formas. de.cooperacion. social y.la autodeterminacion de. los

. . 9
contenidos de nuestra vida,"!

Asi, A. Gorz esta adscribiéndose al marco planteado de promocion de:la s‘allud; al poner en
claro que en lo individual:y lo social tenemos que hacer uso de esa nueva :libertad de
creacion para alimentar una nueva concepcion de si en el grupo social, en'el due se logren
“reconquistar espacios de-autonomia en los que podamos querer lo qu‘e hacemos <y responder

en consecuencia,”?’

En este mismo orden de ideas, J. Attali comenta: “En la utopia de la fraternidad, cada cual
esta interesado en que los otros estén en plena posesion de si mismos y, por tanto, en que
tengan buena salud y estén bien formados... Cada cual tendria asi los medios de descubrir el
modelo de éxito y de bienestar que le conviene, y de elegir su propia definicion del saber y
de la salud. Cada cual seria feliz por la expansion diferenciada de los otros y se nutriria de

sus diferencias.”?!

Este sentido de la fraternidad implicaria el logro de un ambiente social diferente, al que nos
hemos referido en los tres Gltimos capitulos de este texto, pero sobretodo en cuanto a la
promocion de la salud. Supone tal modificacion una relacion en la que todos los miembros
de la sociedad apoyen su propio desenvolvimiento, mediante el del otro, como seiialan A.
Giddens (2001) y otros autores, entre los que destacan G. Baumann (2001), U. Beck (1998)
y A. Gorz (2000), al referirse a la Union Europea, como exponente de la apertura de
fronteras y ¢l incremento de las interrelaciones economicas, pero también culturales, para el
mejor rendimiento de los recursos y el beneficio de todos los Estados miembro. Para
lograrlo, tanto U. Beck como A. Gorz y J. Attali plantean la formacion de “Un sistema fiscal
planetario, construido en torno a un impuesto sobre las transacciones financieras, (que)
permitiria ascgurarle a cada terrdqueo una renta minima mundial de formacion, que seria
desembolsada por cada gobierno nacional y subvencionada si fuese necesario por la

. 2
estructura continental.™?

% GORZ, 1991, p. 220.

* Ihidem, p. 211

T ATTALL 2000, pp. 134-135.
2 Ihidem, p. 142,
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Pensar en ideas utopicas puede ser la (inica salida para el estancamicnto, dado que, en
palabras de E. Morin (1994): “No estamos al fin de la historia de las rcalizaciones del

pensamiento, mas bien estamos en la prehistoria del pcnsamlcmo humano Estamos en un

periodo inicial en el que hay que repensar las perspectivas de un conocnmento y dc una
politica dignos de la humanidad en la era planetaria, para que la humamdad puedn nacer

como tal. Y debemos trabajar en el azar y la incertidumbre.”®

Como perspectiva. hacia el futuro, Norbert Elias (1985.b) propone:. “No . debemos
simplemente considerar la forma en que pueden construirse las coacciones en el individuo,
en el curso de su crecimiento, para que, en la medida de lo posible, no mutilen ni limiten sus
posibilidades personales de gozo. Debemos considerar también como desarrollar una
estructura de poder que no construya en la persona formas de coaccion cuya Gnica funcion
sea el mantenimiento del desequilibrio de poder existente.” 2! Existe un paralelismo con la
vision de A. Giddens (1990), cuando se cuestiona acerca de la forma de “remoralizar la vida
social”, de manera de que “las disparidades entre paises ricos y pobres puedan reducirse”, en
momentos en que ‘“‘cuanto mas se regresa a asuntos existenciales, mas encontramos
desacuerdos morales” y nos enfrentamos con la situacion de que “no existen principios
éticos transhistoricos.” Para responder a tales problemas “se requiere una reconstruccion de
gran envergadura de las politicas emancipatorias, asi como la consecucion de compromisos
de vida politica, ya que la emancipacién supone una transformacion en la vida politica”?®,

cnraizada en la forma en que se lleva la vida, en lo personal.

Pasaremos, a continuacion, a extraer conclusiones en las que se intenta vincular el camino
que abre la estrategia de promocion de la salud con los principales rasgos y caracteristicas de

la situacion actual de re enraizamiento, que se presentan en la sociedad y el sujeto.

3 MORIN, 1994, p. 441.
3 ELIAS, 1985b, p. 126
* GIDDENS, 1990, p. 231.
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Conclusiones

En el recorrido de temas de cste trabajo se ha focalizado la atencidon acerca de los procesos
sociales y las caracteristicas del sujeto que propician la ambigiiedad, la falta de certeza.
Ademis, se ha vinculado estos rasgos actuales con el fortalecimiento de la independencia y
autonomia del sujeto, que provocan a su vez la percepcion de desproteccion, de inseguridad.
Todo ello, que se hizo notorio durante la segunda crisis de la modernidad, repercute en
distintos tipos de reacciones, que se producen como intentos de re enraizamiento, entre las

cuales las dependencias son una manifestacion relevante.

La dependencia, asi, esta presentc en forma simultanca con su opuesto: la independencia, ya
que, como hemos visto, un polo de la antinomia supone y apoya la existencia del otro. Esta
antinomia, ademas, forma parte del sustrato mismo que cementa la sociedad, que permite a
los miembros de un grupo social percibir cohesion y pertenencia; y también autonomia e

individualidad.

Resultaria necesario, en consecuencia, reconocer y fortalecer los elementos que favorecen el
devenir individual y social, intentando desarrollar condiciones que propicien tanto la
percepeion de auto control, como de seguridad, sentido y pertencencia. Eso es justamente,
como hemos visto, lo que propone la promocion de la salud, que se constituye como “un
proceso politico y social que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a
tortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino también las dirigidas -a
modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas con el fin- de mitigar su

impacto en la salud pablica ¢ individual !

En esta seccion, como conclusion, pondremos de relieve los elementos de esta estrategia que
le permiten dar respuesta a las caracteristicas de la sociedad y el sujeto actuales, que hemos

destacado como propiciadoras de las dependencias. También sefialaremos en estas

" ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1999, p. 1.
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conclusiones algunos atributos o rasgos presentes en la actualidad que pueden ser utilizados

en las intervenciones.

1. Promocion de la salud: Via para enfrentar la ambigiiedad

La ambigiiedad sc hace evidente, como ya hemos comentado, a través de la presencia de
diversas antinomias. Estas constituyen un entramado dentro de nuestra época que no puede,
ni tiene porqué, ser disuelto. Lo que sc requicre es incrementar la percepcion de control del
sujeto y su grupo social acerca de la posibilidad de manejar y convivir entre tales polos, sin
que se provoquen conflictos o excesos de incertidumbre, que lleven a la busqueda de

dependencias.

La promocion de la salud permite dar cauce a la movilizacion hacia la ampliacion de la
capacidad de comprension y aprovechamicnto éptimo del entorno, sobre todo en cuanto a la
importancia que otorga al diagndstico del contexto y el desarrollo de estilos de vida y
ambientes saludables. Un ejemplo de ello lo encontramos en la implantacion por ¢l Gobierno
de Australia del Plan Nacional de Promocion de la Salud Mental, desde 1992, que ha
demostrado intercsantes logros. Los estudios de seguimiento y evaluacion han evidenciado
un incremento en indicadores de hicnestar emocional y social’, en los que se observa un

cambio en la percepcidn social acerca de su situacion.

Por otra parte, una de las posibilidades de mayor relevancia que otorga la utilizacion de la
promocion de la salud es que, si es Hevada a cabo con las condiciones que ya hemos
planteado de integralidad y permanencia, permite impactar en todos los ambitos de la vida
cotidiana de la poblacion. Con ¢llo se evita el desarrollo de abordajes reduccionistas, que, al
centrarse s0lo en una manifestacion de un problema, como seria el uso de sustancias
adictivas, desatienden los multiples factores que intervinieron en su generacion y, por lo

mismo, manticnen la situacion que pretenden combatir.

* AUSTRALIAN HEALTH MINISTERS, 1998, p. 4.
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2. Nuevas formas de pertenencia :

Como hemos considerado en los primeros capitulos de este trabajo, nos encontramos ante un
proceso de re-enraizamiento, iniciado a partir de la segunda crisis de la modernidad, que
describimos siguiendo a P. Wagner. Esa crisis generd rupturas en los marcos tradicionales de
adscripciéon que provocaron, durante el periodo actual, la biusqueda de nuevas formas de
pertenencia. Entre ellas hemos destacado los neotribalismos en lo social y otras nuevas
estructuraciones. La promocion de la salud, al fortalecer las redes de apoyo social, las
agrupaciones de ayuda mutua y la movilizacion en pro del bienestar compartido, responde a

esta necesidad de adscripcion y sentido.

Un ejemplo de esto lo da el documento del Gobierno de Canadé de evaluacion y seguimiento
del Plan Nacional de Promocion de la Salud Mental. Alli se afirma: “Las practicas que
alcanzaron resultados especialmente significativos se llevaron a cabo con la asociacion de
los grupos especificos, en todas las fases del proceso... en el desarrollo, implantacion -y

evaluacian de las acciones.™

Asi, quienes se comprometen en la elevacion de sus propias condiciones de vida y de la de
su grupo comunitario, que dedican atencion a factores como el empleo, la equidad, la
inclusién, no sélo dan curso a su propio potencial de gestion y creatividad, sino que se
perciben como miembros activos de un grupo que pasa a poder ser definido como tal.
También se ha observado que los proyectos de promocion de la salud, al tener como base “la
participacion social... democratizan el saber y amplian los espacios de decision de quicnes
han sido tradicionalmente excluidos de la posibilidad de influenciar determinaciones en

materia de salud fuera del perimetro familiar.™

Otro ejemplo, que describe nuevas formas de integracion y pertenencia, no planeadas
centralmente sino que se presentan casi espontineamente, nos lo presenta G. Baumann, en
su andlisis de la comunidad britanica de Southall. Alli, a pesar de politicas gubernamentales
de cuotas, que propician la segregacion y el aislacionismo entre cada segmento cuitural, la
convergencia de diversos grupos culturales minoritarios, de migrantes, que se asientan en un

mismo contexto urbano de un pais central, y que comparten inevitablemente espacios y

* CANADIAN MENTAL HEALTH ASSOCIATION, 1998, p. 96.
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problemas, ha generado una interesante. mueslra de nmlllcullnra/l.smu con. mamfestactones

propias de la zona, particularmente notables en jovcncs y nifios, que cstan tendlendo hacia la
constitucion de redes de reconocimiento, apoyo muluo y cooperacnon como las quc proplcla

la promocion de la salud.

Uno de los elementos que hemos comentado que no ha sido suficientemente analizado y que
podria servir de sustento a intervenciones que promuecvan la salud, a través del
fortalecimiento de nucvas redes de adscripcion, son las nuevas tecnologias. Asi como las
grabadoras de cassefres y las videograbadoras han sido utilizadas en décadas pasadas para
fortalecer la integracion en redes entre comunidades aisladas (C. Mill¢, 1993), también el
uso de las redes de computo, de Internet y correo electronico puede facilitar la formacion de
nuevas redes de apoyo y adscripcion, nuevas formas de interaccion. Esto lo ha destacado M.
Castells (1999) como factor indispensable para la compresion de la sociedad y el sujeto
actuales, pero no ha sido analizado suficientemente en cuanto a su utilizacion en la vida
cotidiana. Asi, J. Attali indica: “Cada vez mas colectividades fraternales reuniran no sélo a
los habitantes de un territorio determinado, sino también a los miembros de una o de varias

% poniendo de relieve que la desterritorializacion puede ser vista como un problema

redes”,
en cuanto al desarraigo, pero también como desencadenante del reconocimiento de campos
de afinidad por intereses compartidos, que motiven diferentes y novedosos apoyos y

vinculaciones.

Por supuesto que también se pueden concebir los inconvenientes del acceso a datos
personales, en cuanto a la pérdida de privacia y a la capacidad ampliada de control, por parte
del Estado y-o de los intereses del mercado, que M. Foucault (1982) preveia, cuando hablaba
del panopticismo. En nuestros dias, como sefiala W. Mitchell: “las nuevas tecnologias
permitiran que el mercado -y ya no el Estado- se asegure de la sumision de los
consumidores-ciudadanos. Los bancos de datos lo sabran todo de ellos. Se podra seguir el
rastro, escuchar y saberlo todo de todo el mundo: consumidores solventes, naturales
honorables o personas con antecedentes penales. Se requerira que cada cual vele
permanentemente por su propia conformidad con una norma social necesaria para la

conservacion de un estatuto social.”” Pero el temor a lo nuevo no debe constituirse en un

'ROUX, 1992, p. 144,
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impedimento para la bisqueda y aprovechamiento de estos.instrumentos de formacion de

nuevas comunidades.

3. Salud como meta, para reducir la incertidumbre

En ei capitulo 2 mencionamos los procesos que describe A. Melucci para explicar las fuertes
variaciones, la falta de estabilidad de instituciones, escenarios, relaciones y datos, con las
que se cnirenta el sujeto en la actualidad, procesos que incrementan la sensacion de
incertidumbre. La promocion de la salud, al ofrecer como meta el mejoramiento de las
condiciones de vida y el desarrollo social, elementos basicos de la definicion de salud a la
que nos hemos adscrito, proporciona un marco a los esfuerzos individuales y sociales, que
los organiza y ordena. Asi, las nociones de complejidad o caos dejan de representar un
motivo de inmovilizacion para el sujeto, que puede reducir su percepcion de heterocontrol

por parte de fuerzas que lo superan, ¢ integrarse a su comunidad en un proyecto conjunto.

No sec propone la promocion de la salud como una bandera que es preciso abrazar, ni pasa
esa estrategia a constituirse en un nuevo Gran Relato. Mas bien, lo que se desea es que
también desde el sujeto, como desde la estructura politico-administrativa, se abra el debate
sobre las nuevas posibilidades y las afiejas carencias y se busquen soluciones que no sélo

beneficien a los pocos que han sabido aprovechar los cambios.

Asi, mientras hasta el momento las corrientes neoliberales han dejado en una indefension
cada vez mas notoria a segmentos amplios de la poblacion, la promocion de la salud retoma
la responsabilidad basica del Estado de pugnar por el bienestar de todos. Con ello no se
regresaria al paternalismo, que lleva consigo la imposicién de esquemas e ideas de los que
detentan el poder hacia sus representacdos, sino que se responderia a las prioridades
autodefinidas por el sujeto y su comunidad. Esa estructura tendria como principal tarea dotar

a la poblacion de los instrumentos que ésta perciba que requiere, para promover su salud.

$ ATTALL, 2000, p. 139.
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4, Promocion de la salud, enclave para la formacion de la identidad

La eslralcgiaA comentada proporciona varios elementos que pueden ser utilizados para
facilitar la definicion de la identidad individual. Entre ellos se puede destacar la relevancia
otorgada al desarrollo de estilos de vida que ticndan hacia la salud. Como ya se analizé, el
estilo de vida hace reconocibles los rasgos identitarios y su formacion no solo responde a la
inercia de dejar que transcurra la vida, sino que activa la reflexion personal y la elaboracion
de una narracion autobiografica, pudiendo ser motor de percepcion de mayores niveles de

autocontrol y resiliencia.

Es por cllo que los programas dirigidos a la rehabilitacion de las adiccioncs no solo se
dirigen al abandono del consumo de la sustancia de la que se trate, sino que también tienden
a la construccion de un nuevo estilo de vida, a través del cual pueda definirse de manera
diferente la identidad del ya ex adicto. Por eso, los programas que han demostrado ser mas
exitosos poseen varios de los clementos que hemos mencionado en cuanto a las
intervenciones de promocion de la salud, entre los que destacan la reflexion y el trabajo
sobre lo emotivo y lo conductual, construccion de redes de ayuda mutua, atencion integral y
actividades educativas o laborales, todo aquello que facilite los elementos necesarios para
esa construccion de una identidad individual y grupal con elementos que sean satisfactorios

para la persona, y que también contribuyan al bienestar del grupo social.

Esto puede ser fomentado, ya no en el adicto, sino en la poblacion de las comunidades, por
las intervenciones de promocion de la salud, a la par que inciden sobre otras areas del estilo
de vida, como la expresividad, en cuanto a la ampliacion de la capacidad de expresar afectos
y emociones; asi como la creatividad, en la deteccidn e implantacion de soluciones

novedosas.

Con frecuencia la utilizacion de estos tltimos clementos parece restringirse a quienes han
logrado un dominio en las artes, tal como lo propone J. Habermas (1987), como posible
solucion de las perturbaciones del mundo de la vida en el plano personal. Como sefiala J.
EHul, el artista en el presente “no esta limitado rigurosamente por nada, ninguna coaccion,
ninguin precedente, ningtin imperativo. Se ha repudiado la forma y el sentido al mismo
tiempo que se adquiere la autonomia hacia la materia... Asi, la libertad es doble. No se debe

obedecer a un modelo, se pone en cuestion todo estilo, escuela, institucion, La libertad se
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convierte en la capacidad de crear, de hacer surgir nuevas potencialidades, de recrear una
nueva cultura.™® Lo que describe J. Ellul en cuanto a la mayor autonomia de los creadores, a
quienes no se les impone ya que pertenezcan a una Academia, con corrientes y reglas claras
de estilo y género, puede ser ampliado a todos aquéllos que viven en la sociedad actual, si se
apropian conscientemente de esa mayor dimension de autonomia y la utilizan para expresar

y crear formas de desarrollo personal y del entorno.

Asi, una intervencién de promocién de la salud, necesariamente tendra que plantearse el
fortalecimiento de la percepcion de autocontrol de los miembros de la comunidad, con lo
cual quizds no sc evitard la experimentacion con sustancias adictivas o con otros
comportamientos de riesgo, pero si tanto la utilizacion de esas sustancias en forma cronica,
que pueda desarrollar una dependencia, como el uso excesivo, que provoque una

intoxicacion aguda o una sobredosis.

5. Re enraizamicnto y promocion de la salud

Las consideraciones anteriores intentan demostrar que la estrategia de promocion de la salud
representa una via para ¢l proceso de re enraizamiento actualmente en curso. Este proceso se
dara, de todas maneras, dado que los nuevos rasgos de la sociedad y el sujeto se van
incorporando a las formas de reconocerse y los estilos de vivir. Pero la promocion de la
salud permitiria que tal proceso sacara el mayor rendimiento de los elementos novedosos. En
efecto, la inestabilidad producida por el cambio no se tendria que asumir como inevitable, el
aumento de las relaciones entre culturas no necesariamente tendria que conducir a una
mayor inequidad, los instrumentos tecnologicos no solo se presentarian como
incomprensibles o inalcanzables, sino que todo ello podria servir de apoyo para la obtencion

de mejores condiciones y calidad de vida.

En cuanto a las dependencias, como manifestaciones de ese proceso de re enraizamiento,
podrian perder su atraccion como proveedoras de sentido y pertenencia, al ofrecerse otras
vias, otras raices, mas satisfactorias. Por otra parte, el uso de drogas ilicitas, en un enfoque

de este tipo, se desmitifica y pasa a ser dimensionado como uno de los patrones de

S ELLUL, 1980, p. 231
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comportamiento sociales actuales, que puede modificarse al desarrollar vias alternativas 'y
positivas, en cuanto a la definicion de identidad. Pierde, asi, el consumo de drogas esa aura
especial que se le ha conferido socialmente, que lo convierte en una amenaza externa ¢
imbatible, lo que lleva a alcjarse de los medios con los que puede ver reducida su
importancia. Aceptar la inutilidad de focalizarse unicamente en una de las manifestaciones
de dependencia, para considerarlas como un elemento en un espectro de comportamientos y
estilos de vida, trae como consecuencia la necesidad de abordajes que impacten no sélo en lo
individual, sino también en lo social, de manera de cubrir la mayor cantidad de elementos
que hemos abservado en los dos primeros capitulos como propiciadores de tales problemas

de dependencia.

Por eso, reconocer la acentuacion del desarraigo en estas (ltimas décadas no debe llevar a
concluir que la fragmentacion y el desamparo son inevitables en lo social, sino mas bien a
detectar, valorar y optimar la utilizacion de nucvos recursos, situaciones, instrumentos, En
efecto, si la vision fatalista conduce a la inmovilidad, la imaginacion creativa puede lograr
un mejor aprovechamiento de elementos que, de todas maneras, estan presentes en la
sociedad y en la vida cotidiana. Entre éstos se pueden propiciar formas de vida que, como

pretende la promocion de la salud, abran espacios para asumir la libertad como una eleccién.

Como cierre de ese trabajo, nos unimos a las palabras de I. Prigogine: “No podemos tener la
esperanza de predecir el futuro, pero podemos influir en él. En la medida. que las
predicciones deterministas no son posibles, es probable que las visiones del ﬁxtur‘o,by hasta
las utopias desempeiien un papel importante en esta construccion. Hay personas que le

tenten a las utopias; yo le temo mas a la falta de utopias."7

" PRIGOGINE, 1994, p. 412.
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Anexo 1. Desarrollo del plan de accién de una intervencion en Promocion

de la salud

Sin llegar a especificar la operacion practica de las intervenciones, se mencionaran en este
apartado los elementos que deben considerarse para la integracion de un plan de accion en
promocion de la salud. Para eso hay que tomar en cuenta que se trata de un proceso de
varios pasos, que la mayoria de los autores sefialan que conforman un circulo, con lo que
enfatizan que su mismo desarrollo va dando elementos para alimentar la adecuacion y
continuacion de las actividades. Con ello se pone de relieve, asimismo, que el objetivo
final, el estado de salud integral, que llega a la completud, nunca se alcanza, por lo que las
intervenciones se proponen alcanzar resultados necesariamente parciales, de elevacion de

niveles o grados en los indicadores que se fijen.

Tomaremos como base el esquema planteado en la Estrategia sobre Drogas de Ia Oficina
de Asuntos relacionados con la Dependencia al Alcohol y Drogas del Gobierno de
Canada (1999).

Grifica | Acciones bisicas de las intervenciones en promocion de la salud

Diagnéstico situacional y deteccion de necesidades y recursos

&

Evaluacion Planeacion

<

Implantacién
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1. Diagnéstico situacional, dc(écciéu de necesidades e inventario de recursos

Como primer pasb.'se analiza el contextb, a través de un diagnostico situacional', en el que
se dé cuenta.de la situacién de salud de la comunidad y, en el caso que nos interesa, la
prevalencia del consumo de sustancias adictivas y de los trastornos asociados a tal
consumo, asi como de las manifestaciones de otras dependencias. Fs necesario recabar la
informacidn ya elaborada, tanto la proveniente de estadisticas vitales y de censos; como la
relativa a encuestas epidemiolégicas, altas y bajas en instituciones de salud, servicios de
urgencia y de medicina forense y la de ingresos y egresos de programas de tratamiento de
adicciones. En caso en que no exista tal informacion relativa especificamente a la
comunidad de que sc trate, podra hacerse uso de la referida a una localidad que le sea
proxima, no tanto geograficamente, sino en funcion de las caracteristicas socioculturales y

las formas de vida de la poblacion.

Estas gencralizaciones y extrapolaciones entraiian el riesgo de que se parta de supuestos, no
refrendados cn la realidad® Por lo mismo, es pertinente desarrollar un estudio de
diagnoéstico, para lo que pueden utilizarse los instrumentos que se vienen aplicando en
hogares de México, desde 1974. La utilizacion de esos instrumentos permite la
comparacion de los datos obtenidos con los de la poblacion mexicana que recaban las
Encuestas Nacionales de Adicciones, ENA, en especial la (ltima, cuyos resultados se
presentaron en 2000 y que fue desarrollada por el Instituto Nacional de Psiquiatria, con el

apoyo de CONADIC y otras instancias de la Secretaria de Salud.

En el diagnostico situacional, toda esa informacién cuantitativa debe completarse con la

cualitativa, que puede obtenerse mediante entrevistas a profundidad con personajes clave de

! Para mayor informacion acerea del tema, consultar ¢l Manual para eluborar el Diagnostico situacional de
las adicclones. M. E. MEDINA MORA 2000. CONADIC-SSA, México.

2 Un ejemplo claro de esta situacion es L definicion del consumo de sustancia ilicitas como un problema
urbano, e México, Este supuesto sustento la determinacion de 14 ciudades de distintos estados de la
Repitblica parar el-desinrallo de las ENA, aun si investigaciones recientes en Chihuahaa, en poblaciones
rurales en las que existe cultivo de mariguana y también de opro desde hace varas déeadas, s evidenciaron
patrones de utilizacion diferentes, con una proporeion mayor de mujeres consumidoras y una prevalencia
significativamente mayor que la media nacional. Informes de zonas de cultivo de Oaxaca apuntan datos
similares.
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la comunidad, no sélo las autoridades civiles y religiosas, sino también aquéllos que puedan
ser valiosos como informantes, por su conocimiento y vinculacion con la situacién de la
localidad. Ademas, es 0til llevar a cabo grupos de discusion, que permitan conocer la
percepcion de la situacion de salud de la comunidad y los caminos que ésta avizora para
mejorarla, asi como la sensibilizacion que existe acerca de los problemas de dependencia y
su enfrentamiento. En condiciones éptimas, tanto en el diagnostico situacional como en el
inventario de necesidades y en el de recursos intervienen especialistas en epidemiologia,
sociologia, antropologia, psicologia social, comunicacion, nutricion; pero es indispensable
que se incluya a miembros de la poblacién con la que se trabajard. Estos procesos
permitiran conocer el mayor rango posible de elementos socioculturales: las creencias,
normas y valores prevalentes en la comunidad; los ambitos y mensajes comunicativos que
se prefieren y reciben; las redes sociales que se han desarrollado y como actian en las
mismas los lideres y otros agentes de los distintos grupos de edad y género; la
disponibilidad de bienes, vivienda, espacios de recreacion y cultura, alimentos,
medicamentos y sustancias adictivas; la infracstructura de servicios con la que se cuenta,
incluyendo los publicos y los provistos por organismos privados, religiosos o de ayuda
mutug; las reglamentaciones y politicas implantadas y cémo son asumidas por el grupo.
Factores relevantes son las expectativas y necesidades percibidas por la poblacion, en
especial acerca de la salud y sus distintos componentes, como también aquéllas que se
vinculan con ¢l ambiente, el poder y la capacidad de autogestion para modificar las
condiciones actuales, definiendo en lo posible las representaciones sociales de los asuntos

sobre los que se centre la intervencion.

Ademas, sera preciso considerar los patrones de comportamiento asociados al estilo de vida
(dicta, consumo de sustancias adictivas, ejercicio) y los aspectos psicosociales (manejo de
emociones, afectos, frustraciones y estrés.) Las variables psicologicas deben de tenerse en
cuenta, puesto que, como sefiala Claudia Infante, “permiten explicar muchas de las

reacciones individuales hacia las experiencias en la vida, por ejemplo: locus de control,
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actitudes, x‘lutko‘cslirma. optimismo, sociabilidad,. control percibido; estilos de afrontamiento,

sentido de coherencia; ete.”

La elaborééién del diagnostico situacional, la deteccion de necesidades y el inventario de
recursos, son tareas que insumen una considerable porcion de tiempo, personal capacitado y
equipo ‘para la sistematizacion de los datos. En ocasiones parece que alli se fue todo el
impulso del proyecto, cuyo Unico resultado reside en la presentacion de la informacion a las
autoridades y sélo en algunos casos también a grupos interesados. Por ello, desde la
concepcion de la intervencion debe haberse planeado la forma en que los datos recabados
podran ser interpretados y utilizados para fundamentar ¢l plan de accion. Ademas, el
proceso de diagndstico permite generar un vinculo con el grupo comunitario y, sobre todo
si incluye investigacion cualitativa a través de entrevistas con informantes clave y grupos
de discusion, contribuye no sélo a la deteccion de lideres, sin los cuales la intervencion
fracasaria, sino también de aquellas personas que tienen disposicion y capacidad para

actuar como promotores dentro de la comunidad.

Es preciso tencr en cuenta que lo que se pretende no sélo es dar respuesta a necesidades
percibidas por los miembros de una comunidad sino, a través de la movilizacién social,
aumentar su cgpacidad para‘reconocer fortalezas y debilidades; y tomar decisiones que
impacten favorablemente en la calidad de la vida cotidiana, la interrelacién grupal y la

capacidad de gesti6n.

Es por eso que se debe incluir, como sefialan Gofin y Levav (1992) tanto un diagnéstico
comunitario como de la comunidad: “El diagndstico comunitario se apoya especialmente
en la epidemiologia; el diagndstico de la comunidad, en las ciencias sociales. El primero
define, principalmente, un estado de salud o enfermedad; el segundo, una condicion de
salud. Por ¢jemplo, el diagnostico comunitario permitira determinar la existencia de un

sindrome de descrcion escolar o de alcoholismo, mientras que el diagndstico de la

*CLAUDIA INFANTE et al. 2000. P, 171,
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comunidad ~permitird .identificar 'y - describir-‘una comunidad desorganizada o una

cmnumdad en Iranslclan" !

Ademas de 'est‘os'dmos. se debe tener en cuenta la situaéién ecolégica de la localidad, los
riesgos y los elementos positivos con los que cuenta en agua, suelo'y aire. Por dltimo, es
preciso destacar la relevancia del desarrollo del diagnéstico de necesidades y de las
expectativas percibidas por la comunidad, que como hemos indicado resulta imprescindible

para lograr una buena aceptacion de la propuesta de intervencion.

Aun si la elaboracion del diagnoéstico situacional es la fase inicial de la intervencion,
serd necesario actualizar periddicamente la informaciéon recabada, a través de
vigilancia y monitorco. Como lo sefialan J. Gofin, 1. Levav, B. Saraceno, se requiere
desarrollar:®
a) Vigilancia demogrdfica

* En el ambito individual (para actualizar los datos de la poblacion objeto de

intervenciones);
e A nivel poblacional (para mantener el calculo de tasas / indicadores del estado

de salud actualizado).

b) Vigilancia del estado de salud

Para detectar los cambios dindmicos propicios en la salud asi como la aparlclon de
nuevos factores, tanto los de riesgo como los protectores.

Como indica el MHSPB, esta tarea se facilitard “cuando podamos identificar. los
resultados en la salud en términos de mejorias en la salud y no sélo en reduccién de ja
enfermedad. Los resultados en la salud son modificaciones atribuibles a  una

intervencion o serie de intervenciones... pero también abarcan factores sociales y

LI, 2 il i -
1. GOFIN e 1. LEVAV, 1992, Vigilancia y evaluacion en los programas de salud mental comunitaria .
Lin: Temas de salud mental en la comunidad. p.19.
* Ibidem. p. 50.
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mednoamblenlales, tales como modlﬁcaclones en los mveles de empleo, educacion y

del capnal socml"6

c) Momlorea ; : i AR .
Implica la observaclon contmua del cumphmlento de las actlwdades del prog,rama que
comprcnde :

. Las actlwdades del equipo, incluyendo tanto la med|c|on de la

de ia calidad de las diversas actividades programadaS' R
e La comunidad, en cuanto al uso de los servicios y al cumphmlento de las

recomendaciones dadas por ¢l programa,

2. Planeacion de la intervencién

Esta es una etapa que debe quedar a cargo del equipo técnico, que formuld y coordind la
recuperacion de informacién y elaboracion del diagnéstico. De todas maneras, es
conveniente mantener la vinculacion con el grupo comunitario, con el fin de que los datos
obtenidos no sirvan sélo para justificar supuestos previos, sino que realmente fundamenten
las acciones planteadas. El analisis de la informacion del diagndstico situacional, la
deteccion de necesidades y el inventario de recursos permite definir los objetivos y metas
con mayor precision. Adicionalmente los datos, especialmente los del inventario de
recursos, fundamentan la construccién de propuestas viables, que encuentren apoyo en las
redes y organizaciones existentes, dando un maximo aprovechamiento a la infraestructura
con la que cuenta la comunidad. Por otra parte, las necesidades percibidas por ésta y el
nivel de expectativas que posea acerca de lo que propone la intervencion, son indicadores,

que pueden ser un obstaculo o un detonante en cuanto a la obtencion de resultados.

Previa a la delimitacion del plan de accion es preciso recordar la relevancia de la discusion
del marco tedrico-conceptual, Reiteramos la importancia de discutir no sélo el modelo
teorico en que se apoya, sino también nociones mas proximas a lo cotidiano, como por

ejemplo la definicion de los principales conceptos operativos y como se los integra a la vida

¢ COMMONWEALTI DT. OF HEALTH, 2000. Promation, prevention and early intervention for
Mental Health, Mental Health and Special Programs. Canberra, P, 25.
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en los hogares de la comunidad. i’osteriormcntc, como en cualquier proyecto, se definen los
objetivos tanto los generales, hacia cuya obtencion se dirige la intervencion, como los
especificos que se relacionan con las diferentes actividades cubiertas por el plan de accion.
Simultaneamente, los datos del diagnostico habran arrojado informacion acerca del o los
grupos prioritarios hacia los que deben dirigirse Ias acciones, delimitindolos segiin su
grupo de edad, género y otros datos sociodemograficos y del contexto especifico en que
seran abordados. De estos elementos emanan los pormenorcs del plan, que debera cubrir la
definicion de las lineas de accion basicas, las acciones y actividades especificas de cada una
de ellas, las metas calendarizadas a alcanzar, los responsables de llevarlas a cabo, y los
recursos humanos y materiales que deberan considerarse. Aunque en el siguiente inciso,
correspondiente a evaluacion, detallaremos lo relativo a la construccion de los indicadores
que permitiran observar el cumplimiento del plan de accidn y la obtencion de resultados, es
preciso tener en cuenta que todo ese proceso debe planearse desde el inicio, puesto que la
evaluacion requiere de registros e instrumentos que acompaiian el desarrollo de cada

actividad.

Al planear una intervencion de promocion de la salud se deben de tener en cuenta, como
criterios de seleccion del abordaje mas adecuado, los siguientes: k
« Dimensién: incidencia|prevalencialcosto social y econdmico para la comunidad.
o Evidencia empirica que demuestre los beneficios en la salud o acerca de la
capacidad de obtener resultados del abordaje con respecto a los factores protectores
y de riesgo.
e Disponibilidad y adecuacién con respecto a la cultura local.
e Relacidn costo-beneficio.
e Posibilidad de evaluacion
e Capacidad de colaboracion y alianzas estratégicas inter e intra sectoriales, asi como
con miembros de la comunidad.
o Potencial de sustentabilidad y replicacion.

e Capacidad de disminuir inequidades.
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3. Implantacion de la intervencion

Como sefiala el grupo de investigadores australianos del MHSPB, las intervenciones de
promocion de la salud se han dirigido tradicionalmente a contextos especificos, tales como
las escuelas, lugares de trabajo o municipios; o con grupos etarcos (adultos mayores, nifios
o jovenes), mientras que algunas definen su poblacion objetivo mediante elementos que
provienen de esas dos clasificaciones. Asimismo, en los (ltimos afos se ha demostrado la
importancia de cubrir con un mismo abordaje de intervencion de promocién de la saiud a
todos los grupos de cdad de una comunidad, abarcando asi el ciclo vital. Como hemos
seflalado en cuanto a la integralidad y coherencia de las acciones, un abordaje de este tipo

provoca efectos redundantes, que potencializan los resultados alcanzados.

Las cinco estrategias de accion en la promocion de la salud, descritas por ese grupo, son:
“(1) generacion de politica puablica, (2) creacion de ambientes saludables, (3)
fortalecimiento de la accién comunitaria, (4) desarrollo de habiylidades personales -y (5)

expansion en la orientacion de los servicios de salud.”” .~ .

Es preciso enfatizar que en cuanto a 1. generacion de politica,” no: debe: considerarse
Unicamente en el nivel macro de gobierno, sino también en lo local y comunitario, como un

componente de toda intervencion de promocién de salud.

En lo que respecta a 2. ambientes saludables, a pesar de que se trata de una esirategia de
promocion de la salud en general, también es relevante en cuanto a las dependencias, ya
que “los ambientes sociales, cconomicos, culturales y fisicos que apoyan la salud
proporcionan un marco basico para el desarrollo y el mantenimiento de la salud mental.
Esto incluye las necesidades fisicas de una comunidad, asi como el sentido de pertenencia y
la capacidad de participar en lo social. Los ambientes que reconocen y aceptan la
diversidad y alientan la responsabilidad mutua también contribuyen al bienestar social y

emocional... El contexto social puede también ser ampliado al promover la salud mental. E!

7 Ibidem. P. 37.
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apoyo social, las redes sociales -fuertes y. el sentido de. integracion ¢ inclusién son

predictores claves de salud mental.”* S

Por lo que ataiic a 3. fortalecimiento de la aécién comunitaria, se relaciona con lo que se ha
descrito anteriormente en cuanto a empoderamiento, redes de apoyo y resiliencia. Ademas,
este grupo de expertos australianos seiiala que es preciso destruir prejuicios y estereotipos,
asi como elevar los niveles de conocimiento de la comunidad acerca de la salud y de sus
factores protectores y de riesgo, asi como de los servicios y agrupaciones eficaces para la
atencion de los problemas. Para ello, englobado en el concepto de alfabetizacion, se
propone la utilizacion adecuada de los medios de comunicacion, que tiencn capacidad de
“reducir el estigma y la discriminacion que agrega una carga a la enfermedad mental”®, lo

que puede aplicarse igualmente a las adicciones.

En lo que se reficre a 4. Desarrollo de habilidades personales, las intervenciones se dirigen
a medidas que amplien el biencstar emocional y social, como las que pretenden promover
el cambio, ampliar la autoestima, la expresion de pensamientos y sentimientos o la
creatividad, enfrentar positivamente la tension, el dolor o la frustracion. También deben

incluirse los talleres de educacion de padres, o de resolucién de problemas o conflictos.

Por Gltimo, se encuentran las estrategias que intentan incorporar a los servicios de salud la

promocion de la salud, otorgandole la relevancia que merecen estas intervenciones.

4. Evaluacion de las intervenciones, un proceso permanente

L.a evaluacion ha pasado a ser uno de los requisitos de cualquier programa que incide en la
comunidad, no s6lo para dar cuenta de los recursos otorgados por los patrocinadores o a las
autoridades del sector pablico, sino porque la informacion que aporta representa un
instrumento de trabajo indispensable para el grupo operativo. Asi, ya no se concibe que se
implanten acciones que no incluyan algiin tipo de proceso evaluativo, que también debe de

integrarse dentro del plan de accion, determinando qué actividades se evaluaran, porqué es

* Ihidem. p. 41.
? Ibidem. p. 44,
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importante contar con los datos y a quién se entregara la informacion. El proceso de
evaluacion debera describirse con suficiente detenimiento, de manera que se tome cn
cuenta todo lo que insumira: los recursos que se requeriran para desarrollarlo, quién
formulara los instrumentos, quién recabara, codificara y sistematizard la informacion, quién
la analizard y en qué momento se presentaran los informes. Cualquier proceso de
evaluacion implica costos, en cuanto al personal que lo implantara, el equipo para la
captura y procesamiento de los datos, los especialistas que analizaran la informacion y
extraeran recomendaciones. Por ello, debe considerarse detenidamente el uso que se le dara
a los datos, de manera de no recabar un volumen excesivo de informacion que luego no
podra ser utilizada. Conviene reiterar que el destino final de los datos y de su analisis no
debe ser dnicamente la presentacion ante los patrocinadores o autoridades, o la
conformacion. de un banco de informacion, sino servir de base para adecuar el desarrollo
del programa, evitando los obstaculos que se hayan evidenciado y actualizando los

procedimientos en forma permanente.

Los reqiqcrimienlos basicos para una evaluacion son los siguientes:

a) ‘la existencia de una "linea de base" -que sera utilizada como referencia -en
comparaciones futuras- con informacion adecuada sobre las variables. principales antes de
realizarse las intervenciones programadas;

b) formulacion clara de objetivos; S :

c) recoleccion correcta y pertinente de datos relacionados : con’ indicadores de la
intervencion, : :

d) métodos apropiados a las necesidades y realidades de la comunidad.y del servicio que

gjecutara la intervencién programa.'®

Existen distintos t'ipos de evaluacion, que se complementan y arrojan diferentes datos, para
cumplir diversos objetivos. Los abordajes mas usuales pueden-incluirse en dos grupos; en
cuanto a la de resultados, permite conocer el nivel .de cumplimiento de los objetivos
planteados en el plan de accion. Algunos investigadores incluyen dentro de este abordaje la

evaluacion de impacto, que reporta las modificaciones a mediano y largo plazo, atribuibles
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al proyecto, en la comunidad amplia, con respecto a la prevalencia de un problema o

trastorno; o en cuanto a los indicadores de salud planteados. En ¢l Plan Nacional 2000 para

la Promocion, Prevencion y Deteccion Temprana de la Salud Mental de Auslr'llla se

identificaron 8 indicadores de resultado:

L.

[N

Reduccién de problemas y sintomas de salud mental

Incremento de la salud mental, el bienestar, la calidad de vida'y la resnhencm
Incremento de la alfabetizacion en salud mental

Mejoria en el funcionamiento familiar y la competencia en la crianza”
Ampliacion de apoyo social y la vinculacidon comunitaria * g

Incremento en la inversién en programas fundamentados en evidencia gientiﬁba,
relevantes para la promocién de la salud mental, por parte de agencias

gubernamentales y no gubernamentales.

El otro abordaje es la evaluacion de proceso, que analiza la adecuacion en el

desenvolvimiento de las acciones y puede también incluir la determinacion de la eficiencia

en la aplicacion del recurso, en funcion de los beneficios obtenidos por la poblacion

objetivo. El Gobierno de Australia también incluy6 la definicién de indicadores de proceso,

en su Plan 2000 relativo a Salud Mental:

1.

)

incremento de la vigilancia y el monitoreo de problemas de salud mental,
trastornos mentales y factores protectores y de riesgo, incluyendo los relativos al
funcionamiento social y familiar.

Desarrollo de programas fundamentados en evidencia cientifica, dirigidos a todos
los grupos prioritarios. o

Incremento en la identificacion temprana y la denvacnon adecuada de problemas de
salud mental y trastornos mentales, R

Incremento de la educacién comunitaria relacionada con'la salud mental,
Incremento de politicas y pricticas publicas dirigidas a prdmover la salud mental
en todos los ambitos relevantes (que incluyan lo-familiar,: educativo, laboral,
recreativo y comunitario).

Incremento en la educacién y capacitacién profesional,

19 J. GOFIN E 1. LEVAV.1992. p.51
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7. Incremento en la colaboracion inter, intra y multisectorial.

8. Incremento de la:investigacién y la evaluacion relacionadas con la salud -mental.
En cuanto a la evaluacion de impacto, a través suyo puede obtenerse informacion acerca de:
“la repercusion directa, impacto econdémico, social e impacto politico... en relacién con su
meta declarada, el equilibrio entre sus costos y beneficios, su efecto sobre la trama de la
vida social y los intereses politicos del gobierno.™' La evaluacién de resultados, sobre todo
en cuanto al impacto en la salud, se apoya en la construccién de indicadores, los que
pueden definirse como una variacion cuantificable, con relacién a un nivel inicial, de una
situacion, o de conocimicntos, actitudes o comportamientos de individuos o grupos
especificos y delimitados. Al determinarlos se debe plantear la situacion de ese momento,

asi como la proporcion de modificacion minima requerida en un tiempo definido.

La exhaustiva revision documental que sefialamos como paso inicial del diagnéstico
situacional . debe evidenciar los vacios de informacion. Aunque recabarlos encarece el
proceso y lo dificulta es imprescindible contar con los mismos para determinar la linea
base, sob(e‘ia'que pueden evaluarse los resultados obtenidos mediante la aplicacion del

programa o de algunas de sus actividades.

Es preciso distinguir estos indicadores de las metas, con las que con frecuencia se
confunden, Estas Gltimas también sefialan el cumplimiento de una actividad en un cierto
tiempo, pero no ofrecen informacion cualitativa sobre niveles de modificacion de
indicadores, sino que sefalan la obtencion cuantitativa de los productos o ¢l desarrotlo del
niimero de actividades planteados en el plan de accién. Si bien para fijar metas también es
preciso desarrollar una definicion clara y homogénea de las unidades de medida'?, éste

proceso no es tan complejo como el de la determinacion de indicadores que hemos

" C.J FRANKISH et al. 2000. La evaluacion del impacto de la salud como una hervamienta para la
promocion de la salud de la poblacion y las paliticas piiblicas. En: Salud de fa Poblacion, Health Canada-
OPS OMS, Washington. p. 66

2 Por gjemplo, qué se entiende por sesion de trabajo, poblacian participante, facilitador capacitado, contacto
establecido, ete.
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comentado. Por lo mismo, las metas son utilizadas en mayor medida con referencia a la

evaluacion de proceso.
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Anexo 2. Glosario

Abuso En cuanto al consumo de sustancias adictivas, especialmente de bebidas alcoholicas,
designa la utilizacion con fines no terapéuticos, ligada a un cpisodio de intoxicacién, (OMS)

Adiccion (Véasc Sindrome de dependencia)

Afﬁ;ntaniicnto, capacidad de Habilidades cognitivas y fisicas y los recursos disponibles
uitilizados por los individuos para hacer frente a los problemas, el estrés y las tensiones de la
vida diaria, o a los acontecimientos del ciclo vital que provocan estrés. (B. A))

Alfabetizacién para la salud Esta constituida por las habilidades cognitivas y sociales que
determinan la motivacion y la capacidad de los individuos para acceder a la informacion,
comprenderla y utilizarla, para promover y mantener una buena salud. Supone alcanzar un
nivel de conocimientos, habilidades personales y confianza que permiten adoptar medidas
que mejoren la salud personal y de la comunidad, mediante un cambio de los estilos de vida
y de las condiciones personales de vida. Mediante el acceso de las personas a la informacion
sanitaria, y su capacidad para utilizarla con eficacia, la alfabetizacion para la salud es crucial
para ¢l empoderamiento para la salud. (OMS)

Antinomia Situacion en la que los opuestos no son contradictorios sino que se suponen
mutuamente. (F.J.)

Apoyo social Asistencia disponible a las personas y los grupos dentro de sus comunidades y
que puede servirles de ayuda tanto para desarrollar capacidades de afrontar problemas como
clemento amortiguador de los sucesos vitales negativos. (OPS)

Atencion primaria de salud Asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologia
sencillos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, a un coste que la comunidad
pueda soportar. (OPS)

Autoasistencia Actividades sanitarias organizadas de forma no oficial y la toma de
decisiones relacionadas con la salud, que abarcan el autotratamiento y los primeros auxilios,
en el contexto social normal de la vida cotidiana. Es un recurso primario y se presta con
caricter especial (OPS)

Autoayuda (véase Ayuda mutua)

Autocomprension Examen critico y ordenamiento reorganizador de elementos asumidos, de
modo que se incluya el propio pasado a la luz de las posibilidades de accion actuales, como
historia formativa, asi como de la persona que uno desearia ser en el futuro y de cémo
desearia ser visto por otros. (J. H.)
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Autoempoderamiento La consecucion de la autonomia personal mediante el desarrollo y la
utilizacion de habilidades que favorezean la salud, (OPS) :

Autoestima Grado en que una persona valora la autopercepcion de su propia imagen, Para
que las medidas encaminadas a incrementar la autoestima en la persona sean efectivas, estas
han de centrar su atencidn tanto en el entorno como en la persona. (OPS)

Ayuda mutua Aquellas medidas llevadas a cabo por no profesionales para promover,
mantener o restaurar el estado de salud o bienestar de una comunidad determinada. (OPS) -

Bienestar Valoracion subjetiva del estado de salud que estd mas relacionada con
setimicntos de autoestima y la sensacion de pertenencia a una comunidad mediante la
integracion social, que con el funcionamiento bioldgico. (OPS)

Calidad de vida Refleja la percepcion que tienen los individuos de que sus necesidades
estan siendo satisfechas, o bien de que se les estén negando oportunidades de alcanzar la
felicidad y la autorealizacion, con independencia de su estado de salud fisico, o de las
condiciones sociales y econdmicas. (OMS)

Caos Indeterminacion en el comportamiento temporal. (1. P.)

Clima social Conjunto de diferentes formas de pensar, de problemas y-de medidas
consideradas como adecuadas para enfrentarlos, que existen en un grupo socnal nmpho, en
un momento dado y que pueden cambiar con el tiempo. (G. E.)

Coherencia, sentido de Capacidad de ver el mundo de manera comprensible, manejable y
significativa. (M. D.)

Comportamicento estereotipado Patron de conducta que se repite con frecuencia, siguiendo
una misma secuencia, sin que exista un abjetivo consciente, acorde con el tiempo, energia o
relevancia que se le concede dentro de la vida del individuo que lo leva a cabo. (C. M.)

Comportamiento ritual Desenvolvimiento de una actividad motriz que se exterioriza a
través de recursos particulares tendente al logro de una determinada funcion, que podra tener
caracter sagrado, bélico, politico, ludico, artistico, psicopatoldgico, tecnologico, etcétera, (G.
D)

Compulsion Impulso o tendencia a administrarse una o varias sustancias adicitivas,
atribuida a factores individuales mas que a influencias externas. Se presenta aun si el
consumidor puede reconocer que el consumo no es bueno para su salud o bienestar e intenta
disminuir la frecuencia o interrumpir ese consumo. (OMS)

Comunicacién para la salud Estrategia clave destinada a informar a la poblacion sobre
aspectos concernientes a la salud y a mantener cuestiones sanitarias importantes en la agenda
pablica. El uso de los medios informativos y los multimedia, ademas de otras innovaciones
tecnologicas para difundir informacion sobre salud entre la poblacion, aumenta la
concienciacion sobre aspectos especificos de la salud individual y colectiva y sobre la
importancia de la salud en el desarrollo. (OMS)
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Comunidad Grupo especifico de personas, que a menudo viven en una zona geografica
definida, comparten la misma cultura, valores y normas, y estan organizadas en una
estructura social conforme al tipo de relaciones que la comunidad ha desarrollado a lo largo
del tiempo. Los miembros de una comunidad adquieren su identidad personal y social al
compartir creencias, valores y normas comunes que la comunidad ha desarrollado en el
pasado y que pueden modificarse en el futuro. Sus miembros tienen conciencia de su
identidad como grupo y comparten necesidades comunes y el compromiso de satisfacerlas.
Los individuos no pertenecen ya a una unica comunidad diferenciada, sino que mantienen su
afiliacion a diversas comunidades basadas en variables tales como el lugar de residencia, el
trabajo y los intereses sociales y recreativos. (OMS)

Concienciaciéon (Ver sensibilizacion)

Condiciones de vida Sc reficren al nivel de calidad de los recursos materiales y de
alojamiento del entorno fisico en el cual vive la persona. (OPS)

Conducta orientada hacia la  salud Cualquier actividad de wuna persona,
independientemente de su estado de salud real o de su propia percepcion del mismo,
encaminada a fomentar, proteger o mantener la salud, tanto si dicha conducta es o no
objetivamente efectiva para conseguir ese fin. (OPS)

Cosificacion Conversion en cosa/personaje, que brinda seguridad, al permitir la insercion en
¢l grupo social a través del desenvolvimiento impersonal y la limitacién del pensamiento al
plano de lo concreto. (C. P.)

Crisis de representacién Se presenta cuando las actividades relacionadas.con los objetivos
importantes para la vida de un individuo o una colectividad repentinamente ‘parecen
inadecuados. (A. G.)

Cuidados no profesionales Todas las medidas realizadas por no profesionales para
fomentar, mantener, mejorar o restaurar la salud y bienestar de la poblacién. (OPS)

Culpabilizaciéon de la victima Aquellas actividades en el campo de la salud basadas en la
creencia de que la responsabilidad de la salud y los problemas de salud recaen
principalmente, si no exclusivamente, sobre el individuo, menospreciando la influencia de
los entornos fisico, social y econdmico, y las limitaciones que estos factores imponen sobre
estilos saludables de vida. (OPS)

Dependencia Desde un abordaje psicosocial, esta conformada por patrones de
comportamiento en los que sc¢ evidencia una reiteracion estereotipada, de la que resulta
dificil prescindir sin  percibir molestias (vacio, ansiedad, inseguridad). Entraiia
comportamicntos reiterados, estereotipados, ritualizados, expectativas y patrones de
adscripcion que dan una definicion a la vida, un marco de pertenencia. (C. M.)

Dependencia, desarrollo de Dificre segun la sustancia consumida, ¢l tiempo de consumo
dosis y frecuencia, las caracterisiticas individuales (psiquicas y fisioldgicas) del consumidor,
asi como las representaciones sociales y expectativas. (C. M.)
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Desarraigo Situacion que s evidencia en las crisis de la modernidad, en la que al mdwuduo
le resulta dificil definir su marco de adscripcion y pertenencia. (P. W)

Desarrollo comunitario En promocion de la salud, ¢l proceso por el cual se hacc partlcnpar
a una comunidad en la identificacion y cl refuerzo de aquellos aspectos de la vida cotidiana,
la cultura y la actividad politica que promueven la salud. (B.A.)

Desarrollo sostenible Se refiere al uso de los recursos y a la orientacion de las inversiones y
del desarrollo tecnologico e institucional, de manera que se garantice un desarrollo y uso de
los recursos actuales que no comprometan la salud y bienestar de las generaciones futuras.
(OMS)

Desigualdad social En el campo de la salud se suele referir a la influencia desigual que
ejercen sobre ¢l estado de salud las diferentes recompensas materiales o bienes disponibles a
las personas de diferente situacion social. (OPS)

Desinstitucionalizacién Proceso de debilitamiento o desaparicion de normas codificadas y
protegidas por mecanismos legales y la desaparicién de los juicios de normalidad que se
aplicaban a las conductas regidas por institutciones. (A. T.)

Educacion para la salud Oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente con vistas
a facilitar cambios de conducta encaminados hacia una meta predeterminada. La educacion
para la salud ha estado estrechamente ligada a la prevencion de la enfermedad, como medio
susceptible para modificar los comportamientos identificados como factores de riesgo de
determinadas enfermedades. (OPS)

Empoderamiento Proceso mediante el cual las personas adquieren un mayor control sobre
las decisiones y acciones que afectan a su salud. Puede ser un proceso social, psicologico o
politico mediante el cual los individuos y los grupos sociales son capaces de expresar sus
necesidades, plantear sus preocupaciones, disefiar estrategias de participacion en la toma de
decisiones y llevar a cabo acciones politicas, sociales y culturales para hacer frente a sus
necesidades. Mediante este proceso, las personas perciben una relacion mas estrecha entre
sus metas y el modo de alcanzarlas y una correspondencia entre sus estuerzos y los
resultados que obtienen. (OMS)

Estado de salud Modo de describir o medir el estado (la situacion fisiologica y psiquica) de
un individuo, grupo o poblacion respecto a normas establecidas, con frecuencia mediante
indicadores. En promocion de la salud este término deberia ampliarse para incluir los
aspectos sociales, culturales, espirituales y emocionales y el estado de salud sentida.(OPS)

Estado positivo de salud Va mas alla de un estado asintomatico. Se refiere a la calidad de
vida y al potencial de la condicion humana, la energia para vivir, la autorrealizacion y la
creatividad. Un estado positivo de salud esta mas relacionado con ¢l desarrollo personal que
con la simple resolucion de problemas. (OPS)

Estilo de vida Manera general de vivir, basada en la interaccion entre las condiciones de
vida, en su sentido mas amplio, y las pautas individuales de conducta, determinada por
factores socioculturales y caracteristicas personales. (B.A.)
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Estrés Respuesta a ciertos acontecimientos de la vida diaria. Con frecuencia suele estar
asociado con los principales sucesos de ciclo vital, tales como el matrimonio, ¢l divorcio y la
afliccion por la muerte de un familiar. Los cambios de la funcion social desempeiiada y los
periodos de transicion entre las distintas funciones sociales se consideran también causas
importantes. (OPS)

Evaluacion de Ia promocion de Ia salud Valoracion del grado en que las acciones de
promocion de la salud alcanzan un resultado estimado. (OMS)

Evaluaciéon de proceso Sc "valora" el proceso mediante el cual son alcanzados distintos
resultados. En ella, la evaluacion de las actividades de promocion de la salud puede ser
participativa, implicando a todos aquellos que ftengan interés en la iniciativa
interdisciplinaria, abarcando diversas prespectivas disciplinarias ¢ integrada en todas las
fases de desarrollo y aplicacion de una iniciativa de promocion de la salud; y también
contribuir a capacitar a los individuos, las comunidades, las organizaciones y los gobicrnos
para abordar los problemas de la salud. (OMS)

Evaluacién de resultados Los resultados de promocion de la salud constituyen el primer
punto de evaluacion y reflejan las modificaciones de aquellos factores personales, sociales y
ambientales que permiten mcjorar el control de las personas sobre su salud. Los cambios en
los determinantes de la salud se definen como resultados intermedios de salud. Los cambios
en el estado de salud constituyen los resultados de salud. (OMS)

Expectativa de salud Medida basada en la poblacion, que guarda relacion con la proporcion
de esperanza de vida estimada como saludable y satisfactoria, o exenta.de dolencia,
enfermedad y discapacidad, conforme a unas normas y percepciones sociales y a criterios
profesionales. Combina informacion correspondiente a tablas de esperanza de vida y
encuestas de salud de las poblaciones. Se deben basar en la expectativa de vida a nivel de
pais o zona geografica similar. (OMS)

Facilitacién Actuar en colaboracion con individuos o grupos para conseguir su
empoderamiento para la salud mediante la movilizacion de recursos humanos y materiales,
con ¢l fin de promover y proteger su salud. (OMS)

Factor de predisposicién Elemento que propicia el desarrollo de algin problema de salud o
social, al dificultar la posibilidad de un desarrollo pleno de las capacidades indivudales y una
buena vinculacion familiar, comunitaria y social. (C. M.)

Factor de riesgo Este término incluye el nivel econdmico, social o biologico, la conducta y
otros estados conocidos por estar asociados o ser una de las causas del aumento de la
susceptibilidad a una enfermedad o problema social especifico. (B.A.)

Factor protector Elemento que facilita el desarrollo de una vida saludable para un
individuo o una poblacion, de manera que fortalece la resiliencia. (C. M.)

Farmacodependencia Sindrome que se manifiesta mediante tipos de comportamiento segun
los cuales el uso de una determinada droga psicotrapica, o de una clase de drogas dc esa
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naturaleza, adquicre_mucha_mayor, unponancna que otros tipos_de. comportamlenlo antes
prcdomm'mtes (OPS) o ! e S

Globalizacién (ve'ase Mundializacion)

Grupo de riesgo Grupo de personas que, en virtud de su condicion biologica, social o
econdmica, de su conducta o ambiente, son mis susceptibles a determinadas enfermedades o
al desarrollo de un estado de salud dcficiente con respecto al resto de la poblacion. (OPS)

Grupos de autoayuda (véase Grupos de ayuda mutua)

Grupos de ayuda mutua Estructuras voluntarias de pequefios. grupos. cuya finalidad
consiste en fomentar el apoyo entre los miembros para una meta comin (de salud o
biencstar). (OPS)

Grupos de presién Grupo voluniario de personas unidas por actitudes y metas compartidas
que lucha para que se adopten decisiones e iniciativas favorables a sus objetivos a través de
diversos medios, pero sobre todo intentando ejercer influencia sobre la politica de los
gobiernos. (OPS)

Habilidades para la vida Habilidades personales, sociales cognitivas y materiales que
peimiten a la persona controlar y dirigir su vida, y desarrollar la capacidad de convivir con
su entorno y de modificarlo. Como ejemplos se pueden incluir la identificacion y la solucion
de problemas, la toma de decisiones y la resolucion de conflictos. (OPS)

Identidad individual Opcion y construccion de los actores sociales que en cuanto tales
estan situados entre el determinismo y la libertad. No es un atributo del sujeto sino que tiene
un caracter intersubjetivo y relacional, que resulta de un proceso social. (G. G.)

Identidad posnacional Cristaliza en torno a principios universalistas, en los que se reconoce
el pluriculturalismo y la pluralidad étnica, aun si el contenido especifico se asume desde el
propio contexto historico y queda anclado en las propias formas culturales de vida. (J. H.)

Identidad colectiva Resulta del modo en que los individuos se relacionan entre si dentro de
un grupo o de un colectivo social. Es la condicion de emergencia de las identidades
personales. (G. G.)

Identificacién Proceso psicologico mediante el cual un sujeto asimila un aspecto, una
prapiedad, un atributo de otro y se transforma, total o parcialmente, sobre el modelo de éste.
La personalidad se constituye y se diferencia mediante una serie de identificaciones. (D. S.)

Indicadores de salud Variables susceptibles de medicion directa, que evaluan uno o mas
espectros del nivel de salud de una comunidad o poblacion determinada. Se pueden utilizar
para evaluar las variaciones en el nivel de salud de su poblacion y, directa o indirectamente,
se emplean también para evaluar en qué medida se estan alcanzando los objetivos y las
metas establecidas en un programa. (OPS)
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Indicadores positivos.de salud Miden las conductas saludablesy- las “condiciones del
entorno- global. que promueven la salud. Permiten cvaluar, por ejemplo, el nivel de
participacion de la poblacion y la propia percepcion de su estado de salud. (OPS)

Intervencién Actuacion planificada dirigida por lo general a un grupo especifico o
poblacion determinada. (OPS)

Medicalizacién Proceso que trata las funciones corporales normales o las cuestiones
sociales como problemas que requieren una solucion médica. (B.A.)

Metas de salud (Health target) Indican, en relacion con una poblacion determinada, la
cantidad de cambios (usando un indicador de salud) que razonablemente cabe esperar dentro
de un periodo de tiempo definido. Se basan por lo general en cambios especificos y
mensurables de los resultados de salud o de los resultados de salud intermedios. Definen los
pasos concretos que se pueden dar para alcanzar los objetivos de salud. Ofrecen asimismo un
enfoque para la evaluacion de los progresos en relacion con una politica de salud o un
programa definidos estableciendo cuotas que sirven de referencia para medir los progresos.
Para fijarlas c¢s preciso que exista un indicador de salud relevante ¢ informacion sobre la
distribucion de dicho indicador dentro de una poblacion de interés. También requiere una
estimacion de las tendencias actuales y tendencias probables futuras en relacion con el
cambio en la distribucién del indicador y la comprension del potencial para cambiar la
distribucion del indicador en la poblacion de interés. (OMS)

Mundializacién Proceso por el cual se amplian los contactos comerciales, culturales,
politicos y educativos entre los paises del mundo; y sus poblaciones comparten formas
simbdlicas y productos. (U.B.)

Neotribalismo Formacion de agrupaciones en las que se percibe cierto grado de cohesion,
que resulta efimera. Pone el acento en la fusion grupal y el desco de reconocimiento, apoyo
y proteccion de una reducida cantidad de individuos. (M. M.)

Objetivos de salud (Health goal) Resumen los resultados de salud que, a la luz de los
conocintientos y los recursos existentes, un pais o comunidad puede esperar alcanzar en un
periodo de tiempo definido. Son declaraciones generales de intenciones y aspiraciones
destinadas a reflejar los valores de la comunidad en general y del scctor sanitario en
particular, en relacion con una sociedad sana. (OMS)

Participacion ciudadana Proceso por el que [a poblacion toma parte en las decisiones y en
el control-seguimiento de las instituciones y programas que les afectan como usuarios o
como simples ciudadanos de la comunidad. (B.A))

Participacion comunitarin El grado o nivel en que los individuos, los grupos y la
comunidad, activa e informadamente, intervienen en la gestion de su propia salud y
bienestar, con el objeto de lograr cierta autonomia, sobre la gestion de la salud y bienestar
individual y comunal. (OPS)

Patron de comportamiento Secuencia de accion relativamente uniforme y observable de
personas o de grupos, en respuesta a un tipo determinado de situacion. (D. S.)
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Pauta de conducta (Ver Patrén de comportamiento.)

Planificacién social Planificacion gubernamental en el sector social, que suele incluir, por
ejemplo, los servicios sociales y de salud, la seguridad social, el sector de la vivienda y la
educacion. (OPS)

Politica piiblica saludable Se caracteriza por una preocupacion explicita por la salud y la
equidad en todas las areas de la politica, y por una responsabilidad sobre su impacto en la
salud. La finalidad principal de una politica publica saludable consiste en crear un entorno
de apoyo que permita a las personas llevar una vida saludable. Dicha politica posibilita o
facilita a los ciudadanos hacer elecciones saludables y convierte los entornos sociales y
fisicos en potenciadores de la salud. (OMS)

Prevencion de la enfermedad Estrategia para reducir los factores de riesgo de
enfermedades especificas, o bien reforzar factores personales que disminuyan la
susceptibilidad a la enfermedad. (OPS)

Prevencién cspcc:l‘ca o indicada Se dirige a grupos que presentan algun problcma y evnan
la progresion del mismo o la aparicion de sintomas secundarios. (NlDA) : i

Prevencién primaria Pretende evitar Ia aparicion inicial de una enfermedad 0. dolencla
(OPS)

Prevencion secundaria Pretende detener o retardar una enfermedad ya existente,-mediante
la deteccion precoz y el tratamiento adecuado; o reducir la frecuencia de las recaidas y el
establecimiento de condiciones cronicas. (OPS)

Prevencion selectiva Sc dirige a grupos definidos como de alto riesgo de desarrollar algun
problema especifico o que se encuentran en la fase temprana del mismo, mediante la
disminucion de los factores de ricsgo o el fortalecimiento de los factores protectores.
(NIDA)

Prevencion terciaria Pretende obtener la remision de un problema cronico, a través de
medidas de rehabilitacion, tratamiento y apoyo. (0. V.)

Prevencion universal Pretende fortalecer los factores protectores o disminuir los de riesgo
en poblaciones que no presentan un problema ni evidencias de dafio. (NIDA)

Promocion de la salud Estrategia que vincula a la gente con sus entornos y que, con vistas a
crear un futuro mas saludable, combina la eleccion personal con la responsabilidad social.
(OMS)

Red Agrupacidon de individuos, organizaciones y agencias, organizados de forma no
jerarquica en torno a temas o preocupaciones comunes, que se abordan de manera activa y
sistematica, sobre la base del compromiso y la confianza. (OMS)

Redes de apoyo social El nimero y tipo de relaciones y vinculos sociales existentes entre
las personas que pueden facilitar el acceso o movilizacion del apoyo social a favor de la
salud. (OPS)
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Reduccién de la demanda Politicas o programas dirigidos a reducir el consumo de
sustancias psicoactivas, principalmente las de comercializacion ilicita. Incluye estrategias de
promocion de la salud, preventivas, de sensibilizacion, tratamiento y rchabilitacion. (C. M.)

Re-canraizamiento Proceso en el que se buscan elementos o rasgos para evitar el desarraigo,
propio de las crisis de la modernidad. (P. W.)

Resultados de la promocién de la salud (Health promotion outcomes) Cambios
producidos en las caracteristicas y habilidades personales, o en las normas y acciones
sociales, en las practicas organizativas y en las politicas publicas, atribuibles a las
actividades de promocion de la salud. Constituyen los resultados mas inmediatos de estas
actividades y por lo gencral estan dirigidos al cambio en los determinantes de la salud
modificables. Los resultados de la promocion de la salud incluyen la alfabetizacion para la
salud, la politica publica saludable y Ia accidn comunitaria para la salud. (OMS)

Resultados de salud (Health outcomes) Cambio en el estado de salud de un individuo,
grupo o poblacion atribuible a una intervencion o serie de intervenciones planificadas,
independientemente de que la intervencion tenga o no por objetivo modificar el estado de
salud. Pueden incluir resultados deseados o no de las politicas del gobierno en sectores
diferentes al sanitario. Se suelen evaluar utilizando indicadores de salud. Pueden incluir las
politicas y consiguientes programas del Gobierno, las leyes y reglamentos, o los servicios y
programas sanitarios, incluidos los programas de promocion de la salud. (OMS)

Resultados intermedios de salud (Intermediate health outcomes) Cambios producidos en
los determinantes de la salud, especialmente cambios en los estilos de vida y en las
condiciones de vida, que son atribuibles a una intervencion o intervenciones planificadas,
incluyendo la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y la atencién primaria
de salud. (OMS)

Riesgo En epidemiologia, describe la susceptibilidad de un individuo o grupo de personas a
la presentacion de algiin episodio o dolencia previsibles que pueden dar lugar a un pérdida,
una limitacion o un precario estado de salud. En este caso la prediccidon se basa en la
probabilidad matematica. (OPS)

Riesgo, Conducta de Forma especifica de comportamiento de la cual se conoce su relacion
con una mayor susceptibilidad a padecer una enfermedad o un problema social especifico.
Esta conducta estd muy mediatizada con el sistema de valores y creencias de la estructura
social. (B.A)

Salud Capacidad de desarrollar el propio potencial personal y responder de forma positiva a
los retos del ambiente. Recurso para la vida diaria, pero no como el objeto de la vida; es un
conceplo positivo que hace hincapié en los recursos sociales y personales, asi como en las
capacidades fisicas. (OPS) Incluye elementos personales (fisicos y mentales), sociales,
culturales y espirituales. (OMS)

Salud percibida Interpretacion que la persona hace de sus experiencias de salud y de sus
estados precarios de salud en el contexto de la vida diaria. Este juicio se basa por lo general
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en la informacion y los conocimientos disponibles, modificados por la experiencia previa y
las normas sociales y culturales. (OPS)

Salud publica Concepto social y politico destinado a mejorar la enfermedad y prolongar la
vida y mejorar la calidad de vida de las poblaciones mediante la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad y otras formas de intervencion sanitaria. Comprension global
de las formas en que los estilos de vida y las condiciones de vida determinan el estado de
salud y en un reconocimiento de la necesidad de movilizar recursos y realizar inversiones
razonadas en politicas, programas y servicios que creen, mantengan y protejan la salud,
apoyando estilos de vida sanos y creando entornos que apoyan la salud. (OMS)

Salud piblica ccologica Respuesta a la naturaleza cambiante de los problemas sanitarios y
su conexion con los problemas ambientales mundiales emergentes. Enfatiza los puntos
comunes entre la salud y el desarrollo sostenible. Se centra en los determinantes econémicos
y ambientales de la salud y en los medios para orientar la inversién cconomica hacia la
consecucion de los mejores resultados sanitarios para la poblacion, una mayor equidad en
salud y un uso sostenible de los recursos. (OMS)

Seguridad ontoldgica Percepcion de confianza basica, que permite el desenvolvimiento de
la vida cotidiana por parte del individuo, sin que tenga que analizar cada situacion o toma de
decisiones. (A. G.)

Seasibilizaciéon Procedimientos mediante los cuales se pretende que los individuos o las
comunidades tomen conciencia de la existencia de factores de su entorno global que pueden
afectar al estado de salud, o de la importancia relativa para la salud de factores ya conocidos.
(OPS)

Servicios de salud Sistema organizado formalmente y compuesto por instituciones y
organismos establecidos cuyo objetivo miltiple es hacer frente a las diversas necesidades y
demandas sanitarias de la poblacion. (OPS)

Sindrome de dependencia Necesidad de dosis repetidas de una sustancia para obtener
sensaciones de bienestar o eliminar sintomas percibidos como negativos. Se compone de un
conjunto de sintomas cognitivos, fisiologicos o conductuales que indican que es dificil
controlar ¢l uso de una sustancia, a pesar de que se presenten consecuencias adversas.
(OMS).

Sustancia adictiva Producto psicoactivo (que altera alguna funcion mental) que al ser
consumido reiteradamente puede dar origen a una adiccion. (C. M.)

Sustitucion Reemplazo de una meta o satisfaccion inalcanzables por otra que sea. posible
obtener. (D. S.)

Tendencia Pauta o secuencia recurrente de conducta, en cierta direccion, durante un
periodo. (D. S.)
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