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Rosa M2 Rosales

Se suele afirmar que el feminismo y ecologismo como movi-
mientos sociopoliticos han revolucionado los valores cultura-
les y abierto, a la vez, nuevas perspectivas de andlisis en diver-
sos campos de la sociedad y del conocimiento. No obstante,
tales acontecimientos quedan con frecuencia poco contrasta-
dos debido a que atin estdn en proceso de construccion. Pero,
es precisamente en el dmbito de la salud donde, quizds, se
evidencian mas claramente sus repercusiones. Por ello, realizar
una articulacidn de cémo estas transformaciones se han desa-
rrollado es necesaria para avanzar en una revalorizacion de las
mismas.

Dado que el dmbito de la salud es amplio y complejo se
ha de delimitar la perspectiva de andlisis de dicha entidad. En
tal caso, nos referiremos a la salud en su dimensién cultural,
como parte sustancial de un proceso de socializacion, en el cual,
los sujetos establecen a lo largo de su vida una relacién con un
conjunto de normas y conceptos, que la red institucional acti-
va y cuyos efectos revierten en una cohesién y control social al
marcar las pautas y significados de salud y enfermedad.

Por tanto, cabe dirimir hasta qué punto los cambios so-
clales y cientificos acaecidos en las dltimas décadas han modifi-
cado el bagaje cultural del cual la salud forma parte, y cudles
han sido los elementos clave que han contribuido a ello. Con
esta finalidad se puede partir de la premisa que nos indica que
se ha operado una ruptura conceptual activada por una serie
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de sucesos que han cuestionado a la institucién médi-
ca y esbozado, a la vez, medidas alternativas que de
forma incipiente estdn penetrando en el dmbito de la
salud-cultura.
Sin embargo, los movimiento de dicho proceso
de ruptura se encuentran con frecuencia trasladados,
cuando no difusos, a la vordgine de un discurso codificado en
clave politica que diluye los logros de las propuestas alternati-
vas al quedar engullidas en una instrumentalizacion con fines
variados. En tal caso, resefiar los movimientos de ruptura que
se operan en el campo de la salud destacando los elementos-
acontecimientos més relevantes, tiene la finalidad de resituar
los alcances logrados hasta el momento y, también, evidenciar
los limites de un proceso renovador encaminado a construir
una cultura alternativa, deconstruyendo los preceptos que lo
obstaculizan.

Para llevar a cabo esta tarea es posible plantear dos mo-
mentos claves en los que se opera dicha ruptura, con la inten-
cion de realizar una recapitulacion de los acontecimientos his-
téricos que forman parte del desarrollo de este proceso. Un
primer momento estarfa situado a partir la década de los sesen-
ta hasta mediados de los setenta. Y, el segundo momento, co-
rresponderfa a la década de los ochenta hasta nuestros dias.

CONTEXTO SOCIOPOLITICO Y CIENTIFICO

El contexto en el que se opera el primer movimiento decons-
tructor corresponde a la medicalizacion que, significa la hege-
monfa del modelo biomédico, cuyo rasgo principal consiste en
la primacfa del paradigma bioldgico existente en las ciencias
experimentales y que la medicina introyecta en su desarrollo.
Dicha tendencia tiene como telén de fondo el naturalismo que,
como filosoffa, atin tuvo fuerza a finales del siglo XIX, influye
de forma determinante en la ciencia y préctica médica confor-
mando una visién del mundo, donde, éste es asumido desde el
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realismo, ya que tiene en las leyes naturales su molde de inter-
pretacion. Esta corriente que representa la expresién de un
materialismo mecanicista invade la comunidad cientifica y fo-
menta la idea de que todo lo que atafie a la salud y enfermedad
de los individuos es el resultado de los procesos fisioldgicos,
eliminando, asf, la dimensién histdrico-politica en que éstos
estdn inmersos.

La medicalizacién es pues un fenémeno potenciado por
el modelo biomédico en el que subyacen pardmetros biolégi-
cos y, en base a los cuales, se constituyeron criterios ideolégi-
cos, cientificos y éticos que dominaron gradualmente los saberes
populares, filtrdndose en la vida cotidiana moldeando los pre-
ceptos de buena vida de las poblaciones hasta la década de los
sesenta. No obstante, existe una aparente paradoja al atribuir a
la medicalizacién la eliminacién del factor social, en razén de
la biologizacién que se le imputa, a la vez que se sostiene su
incidencia que rebasa el dmbito de la salud-enfermedad. En
realidad, el modelo biomédico es deudor del mundo de la ciencia
que ya en 1930 establece una sélida integracién de las ciencias
fisicas, bioldgicas y sociales, generando una estructura de co-
operacién y de gestion. (Haraway, 1995).!

Esta estrategia, destinada a articular campos de conoci-
miento, extiende su mirada hacia el estudio de algunos aspec-
tos de la condicién humana considerados trascendentales en la
adaptacién social. Con tal propdsito, el conocimiento de la
personalidad y la conducta de los sujetos son abordados vincu-
lados al sexo orgdnico y, en base a esta perspectiva, los estudios
de personalidad diferenciada (femenina y masculina) emergen-
tes en una investigacion empirico-naturalista se trasmiten al
cuerpo social. Un ejemplo de ello es que los resultados de di-
chos estudios desembocaron en los consultorios médicos y fun-
damentaron el control sexual y reproductivo de las mujeres a
través de las prescripciones ético-sanitarias.

Esto nos da cuenta de la tendencia imperante en la cien-
cla de articular la investigacién médica con otros campos de
conocimiento, cuya instrumentalizacién sociopolitica estaba
encaminada a lograr una forma mds sofisticada de control so-
clal, en la que una investigacion de corte naturalista no desde-
fia el factor social, sino que lo incorpora en su horizonte para
dominarlo.

Posteriormente, tras la Segunda Guerra Mundial los me-
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canismos de gestién de la poblacién se complejizan al
revolucionarse el émbito cientifico y cuyas repercusiones se ex-
presan en la sociobiologfa que, como se sabe, es la ciencia na-
tural de la sociedad encargada de estudiar el sistema social des-
de el punto de vista de la comunicacién. En este enfoque, la
genética de las poblaciones humanas y no humanas es un pun-
to clave para explorar el comportamiento de los organismos
que, combinado con el estudio de los sistemas (ecologfa) pue-
den sentar las bases para elaborar estrategias de optimizacién
en el intercambio de energfa e informacién y asegurar, asf, un
buen funcionamiento del sistema.

Ante este panorama es evidente que el evolucionismo si-
gue patente en el dmbito de la investigacién de las ciencias
naturales y que se transfiere al dmbito de lo social, donde en
aras de la optimizacién de los cuerpos (aptitudes fisicas y psi-
quicas de las personas), éstos podrfan ser situados en un lugar
en las relaciones sociales de produccién para aportar un maxi-
mo rendimiento al sistema.

Esta situacién, que se extiende hasta los afios sesenta, es el
contexto donde se desarrollardn corrientes criticas provenientes
de las ciencias sociales como la antropologfa, que retomardn la
dimension social y cultural de la salud y enfermedad. Y no
obstante, aunque estas dimensiones habfan sido reivindicadas
en décadas anteriores desde la medicina social y la antropologfa
de la medicina, es en la antropologfa social y cultural donde se
consolidardn propuestas tedricas y précticas para acometer el
reduccionismo biolégico. Desde esta perspectiva, la salud y
enfermedad no es sélo una entidad natural, sino también una
realidad sociohistorica y subjetiva factible de interpretar me-
diante técnicas hermenéuticas (dimensién cultural). De forma
paralela, el andlisis de los contextos sociales pone de relieve la
salud y enfermedad como un proceso moldeado por las rela-
clones sociales, por lo tanto clase y etnia le son consustanciales
(dimensién social).

1 Haraway sefiala que posteriormente a la Primera Guerra Mundial, en
Estados Unidos el NRC (National Research Council) habia creado el
CSAHM ( Committee on Scientific Aspects of Human Migration) y el
CRPS (Committee for Research on Problems of Sex) y que ambos
fueron constituidos para su utilizacion en la politica de gestion social
pero, desde una perspectiva fisiolégica de capacidad organica, de va-
riacion y de salud, p 81.
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Evidentemente el mundo de la sicknes? es mucho mas
amplio y complejo, por lo que se han mencionado brevemente
las corrientes antibiologistas mds divulgadas en el mbito de las
clencias sociales con la intencién de contextualizar los movi-
mientos de ruptura mds emblemdticos que han sido ejecuta-
dos desde el seno de los nuevos movimientos sociales.

Pero antes de continuar, es importante sefialar que algu-
nas propuestas provenientes de la antropologfa han sido incor-
poradas a la prictica de la biomedicina, especificamente la CCA
(Clinically Applied Anthropology), desplegando en dicho en-
torno algunas técnicas de andlisis hermenéutico y simbélico
(andlisis de la dimensién subjetiva de la enfermedad y del en-
fermo que la sufre). Para tal finalidad se utilizaron como base
los EMs (Explanatory Models) que significan la interpretacién-
explicacién que tanto el paciente como la familia y los agentes
médicos sanitarios confieren a la enfermedad. (Comelles,
Martinez Herndez, 1993).

Estas técnicas han sido ttiles en la formacién de personal
sanitario y en la calidad de la atencién médica, pero, no obs-
tante ello, su incidencia no ha logrado conseguir una integra-
cién de lo social y lo politico en un modelo regido atin por el
paradigma bioldgico. Por lo que su participacién se ha limita-
do a un papel complementario y secundario, destinado a paliar
los conflictos de orden funcional mds que a llevar a cabo un
cambio estructural. Pero, afortunadamente, estas experiencias
¢jecutadas en el espacio médico-sanitario comenzaron gradual-
mente a rebasarlo para alojarse en espacios alternativos, contri-
buyendo a fraguar fragmentos de una cultura emergente.

PRIMER MOMENTO DECONSTRUCTOR

Este momento coincide con el movimiento de salud de las
mujeres que, dentro del contexto de la liberacién de la mujer,

2 Sickness significa la dimensién social de la enfermedad y pretende
explicar-socializar la disease (enfermedad organica corporal) y la illnes
(enfermedad significada a través de las categorias /criterios culturales).
(Comelles, Martinez Hernaez 1993)
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centrd su oposicion hacia la medicina como una de las institu-
ciones claves del control de la sexualidad y reproduccién. Ade-
mis, de forma paralela realizaron una revision del modelo mé-
dico imperante, sefialando las repercusiones del paradigma bio-
l6gico que, por una parte acomete el cuidado de la salud y la
curacién relativizando el factor sociopolitico, a la vez que gene-
ra criterios de prevencién y de buena vida, conformando
pardmetros sociales y éticos fundamentados en una investiga-
cion clentifica de corte empirico naturalista que se esparcen en
el conjunto de la sociedad.

El movimiento de salud de las mujeres viene a representar
el primer momento deconstructor, que emerge relativamente
independiente del dmbito académico y cientifico, pero que
retoma la oposicién al paradigma biologista que dentro de al-
gunas corrientes y disciplinas de las ciencias sociales se habia
desarrollado. Desde esta perspectiva la sexualidad, el embarazo
y las disfunciones somdticas no pueden ser explicadas y resuel-
tas en un reduccionismo fisioldgico, por lo cual plantean una
alternativa a la medicalizacién que se estructura en torno a va-
rios niveles:

¢ Laintroduccidn de la dimensién social y cultural (clase so-
cial y etnia) proveniente de la antropologfa social.

¢ El autoconocimiento como estrategia para el desarrollo de
un sujeto cognitivo con el objetivo de construir un saber
de los procesos fisioldgicos, psicoldgicos y sociales de forma
integrada para romper con la dualidad cartesiana cuerpo-
mente. Para lo cual, se recurre a técnicas (hermenéuticas,
andlisis simbdlico) experimentadas en el campo de la antro-
pologfa cultural.

o El dispositivo del selfh help (autoayuda) se constituye con
el propdsito de fomentar un sujeto activo en relacion a las
instituciones y agentes sanitarios y, superar, asf, su postura
pasiva-paciente (rol del enfermo, relacién médico-pacien-
te). Dicho dispositivo guarda una cierta semejanza con al-

gunas estrategias empleadas en los EMs (Explanatory
Models).

Como se puede observar, existen elementos claves dentro
del movimiento de salud de las mujeres que provienen de una
teorfa y praxis que desde las ciencias sociales y otras disciplinas
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se habfan desarrollado como por ejemplo romper la dualidad
cartesiana y situarse como sujetos activos, tanto en el conoci-
miento como en las relaciones sociales para, de esta manera,
incorporar la dimensién subjetiva de la salud enfermedad.

Ahora bien, lo que se pone en juego y que no se habfa
contemplado, al menos en profundidad y especificidad en la
cruzada antibiologista de tiempos precedentes, es la construc-
cién de un conocimiento a partir de un dispositivo eman-
cipatorio que cuestionara las relaciones jerdrquicas patriarcales
de la medicina subyacentes en su prdctica cientifica y profesio-
nal. Lo cual significaba que la visién naturalista imponfa me-
diante el reduccionismo bioldgico un esencialismo en el que la
personalidad masculina y femenina, vinculada preferentemente
al sexo orgdnico, se desplegaba socialmente bajo los influjos
hormonales. De esta manera, la perpetuacién de las dicotomias
(sujeto-objeto, naturaleza-cultura, etc.) reactivadas por la dua-
lidad cartesiana reducfa a las mujeres al rol de paciente, y que,
si bien era comtin a hombres y mujeres, en éstas cobrard una
agudizacion justificada cientificamente por los estudios de per-
sonalidad que marcaban estrategias de adaptacién social di-
ferenciadas.

Esta situacion alienta la estrategia del autoconocimiento
que se podria identificar como un dispositivo embrionario de
la construccién de un conocimiento desde una perspectiva fe-
menina y feminista. Es por eso que, en este primer momento,
el feminismo se decanta a los estudios de la mujer, donde, el
leitmotiv de los mismos aducfa a la posicién de subordinacién-
dependencia del cuerpo y sexualidad femeninos, expuestos como
entidades claves donde se opera dicha opresion. Con lo cual, se
inicia, asf, un proceso deconstructor que en afios posteriores
ird cristalizando en un campo interdiscplinario activado por el
sistema sexo-género en el que afloran la pluralidad de concep-
tos y categorfas con que se recrean las relaciones de depen-
dencia.

En este mismo momento deconstructor interviene tam-
bién el ecologismo, sefialando que el deterioro ambiental no
s6lo afecta la naturaleza, sino que este mismo incluye a la espe-
cie humana. Por lo tanto, todas las alteraciones que se produ-
cen en el ecosistema no pueden ser decididas en una centraliza-
cién del poder politico y econémico, sino que es la sociedad
civil la que ha de intervenir.
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En realidad, la emergencia del movimiento ecologista se
produce, en cierta medida, debido a que la ecologfa habfa ge-
nerado un cimulo de estudios que proporcionaron una abun-
dante informacion que apuntaba hacia la gravedad que se cer-
nia en la contaminacién. De tal manera que, los resultados de
la investigacion cientifica en el inicio de los sesenta comienzan
a rebasar dicho dmbito y empieza asf a germinar el conoci-
miento de la incidencia del medio ambiente en la salud

Estos acontecimientos movilizaron el imaginario social
inmerso en conceptualizaciones derivadas del paradigma
biologista, en el cual la salud era una cuestién de habitos higié-
nicos, de buena conducta y de un medio ambiente salubre.
Pero, este desvelamiento se desarrolla en parte gracias al con-
cepto de ecosistema que, como categorfa fundamental de la
ecologfa moderna, se formuld como un sistema en el cual el
sistema orgdnico y el sistema de los factores fisicos forman un
todo unido por la energfa regida por las leyes de la termodiné-
mica. De este planteamiento se deriva la clasificacién de los
niveles troficos de cuya ordenacién de los organismos surge la
cadena alimentaria, y es en ésta donde la alarma de la contami-
nacién se difundird como una amenaza no sélo para los orga-
nismos, sino para la humanidad (Lemkow, Buttel 1983).

A partir de ello, la salud enfermedad de las poblaciones ya
no es un asunto sélo de higiene ambiental, sino que la
trasminacién de elementos altamente téxicos y mortiferos a
través de la cadena alimentaria pueden llegar hasta las clases
medias y altas, desafiando la salubridad del entorno y los bue-
nos hdbitos. Por lo tanto, queda en evidencia que el desarrollo
de la ciencia y tecnologfa médica respecto a la curacién y pre-
vencién que se habfa experimentado en los paises industria-
lizados, es relativamente impotente para predecir y obstaculizar
las enfermedades emergentes en un medio ambiente laboral y
natural, atravesado por elementos altamente contaminantes que
son propiciados por la agresividad de los procesos productivos.

De esta manera, se produce una ruptura en el concepto
de salud enfermedad generada en el ecologismo a través de la
critica que establece al paradigma econémico que ejerce sobre
el medio ambiente una irracionalidad ecoldgica. No obstante,
las medidas preventivas en los procesos productivos llevadas a
cabo por algunos gobiernos de los paises industrializados, se
topaban con la l6gica de explotacién de la economia que per-

24/01/01, 12:49



| NN T T ]

T ‘ 20-8.p65

sistfa en mantener sus criterios de optimizacién de produccién
y consumo sobre las necesidades ambientales.

Para contrarrestar esta dindmica se estructuré el dispositi-
vo del ecodesarrollo como una vision alternativa que mediante
la economia ecoldgica pretendia fusionar el plano ambiental y
econdmico y garantizar, asf, la pervivencia de las potencialida-
des del ecosistema mediante una utilizacion racionalizada de
los recursos naturales y mejorar la calidad de vida de las pobla-
clones. Sin embargo, tal intencidn es frenada por el paradigma
econémico. Mientras tanto, el deterioro ambiental se acrecien-
ta y con ello las enfermedades.

Ante tal colapso, el ecodesarrollo muestra sus limitacio-
nes, por lo que se hace necesario una critica mds radical hacia
la economia neoliberal que posteriormente se concretard en el
marco del desarrollo sostenible. Pero, es en esta etapa donde se
sientan las bases que perfilan un proyecto alternativo que apunta
hacia la deconstruccién de la vision mecanicista del crecimien-
to econdmico que, empefiado en mantener su hegemonta, in-
corpora el ecosistema como un factor externo y supeditado a
sus directrices. Ante lo cual, el ecologismo esgrime el concepto
integrador-integral que desembocard en los espacios donde se
trabaja la salud desde una perspectiva de disolucién de las tipi-
cas dicotomias cartesianas.

De esta manera, se inicia una ruptura conceptual que ha-
bfa sido precedida por las corrientes tedricas de las ciencias so-
clales y de la misma medicina, que en su momento sefialaron
las limitaciones del modelo biomédico, y que desde el feminis-
mo y ecologismo de los sesenta se retoman. Algunos concep-
tos que se erigieron en esta etapa han mostrado un alto conte-
nido de significacién, operatividad y vigencia a la hora de ge-
nerar marcos y planteamientos tedricos a la vez que programas
de accién. Por ejemplo, en la autoayuda (selph help) como es-
trategia de organizacion y el autoconocimiento como herramienta
subyace la intencionalidad de constituir un sujeto activo y
cognitivo para conquistar una subjetividad cautiva en las rela-
clones patriarcales y; de esta manera, trascender la materialidad
orgdnica de la naturaleza.

De la misma manera en el ecologismo se constituyen al-
gunos términos-conceptos que alimentan las estrategias de ac-
cién medioambiental (inzegracidn), pero que conectan y estdn
relacionadas con uno de sus objetivos, que es la calidad en la
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salud de la poblacién humana desde una visién integral en con-
sonancia con el medio ambiente. Ademds, en esta misma etapa
se generan conceptos emblemdticos que se transforman en ca-
tegorfas y valores democriticos, como por ejemplo la capaci-
dad de decision-participacion ciudadana que enriquecen la sub-
jetividad colectiva.

SEGUNDO MOMENTO DECONSTRUCTOR

Un segundo momento deconstructor se concretarfa en el avan-
ce de los estudios de género que a partir de los setenta prolife-
ran en el dmbito feminista, y que apunta hacia la diferencia-
cién del sexo-género, para asf remarcar y profundizar en la cons-
truccién social que, sobre la base de lo bioldgico, erige y justifica
diferencias que alimentan desigualdades politicas y sociales.

En tal caso, la introduccién del género en el dmbito de la
salud viene a resumir la legendaria lucha de la exclusién del
factor social, cultural y politico aunque desde una perspectiva
especifica. Es decir, ya no se trata sélo de oponerse al reduccio-
nismo bioldgico del modelo biomédico y a la dicotomia
cartesiana cuerpo-mente, que emergen en el primer momento,
sino que la perspectiva de género sefiala que la dimensién so-
cio-politica no es asexual y agenérica ya que estd atravesada por
las relaciones de género.

Por lo tanto, en lo sociocultural no sélo rigen las relacio-
nes de dominacién en base a la desigualdad de clases, sino que
la desigualdad emanada del sistema sexo-género se encuentra
implicita en ellas. Lo cual ha dado lugar al surgimiento de una
serie de conceptos y categorfas imbricadas en la interrelacién
«clase, etnia y género» y, se comienzan a configurar asf nuevos
campos cognitivos que ya, en el primer momento, se habfan
vislumbrado y que, en esta segunda etapa, se irdn desarrollan-
do mediante un cimulo de perspectivas.

En lo que respecta al dmbito de la salud, se pueden ras-
trear ciertas evoluciones relacionados con algunos dispositivos
tedricos y practicos, que han redundado en un movimiento de
construccién continuo, por ejemplo:

¢ El control-saber de las mujeres sobre su vida sexual y
reproductora se ha transformado, pues ya no se trata sélo
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de acceder a estos derechos, sino que, se comienzan a crear
campos de conocimiento como el erotismo, la sexualidad y
el cuerpo, pero con una visién valorativa diferente al dis-
curso de las ciencias bioldgicas que intenta ser deconstruido
a partir de una epistemologfa con perspectiva de género.
(Rose, 1990).

* En esta segunda etapa se supera la equivalencia de salud
reproductiva igual a salud femenina, amplidndose la temdti-
ca hacia otros campos desarrollados hasta ahora desde un
enfoque masculino, por ejemplo: la drogodependencia, sa-
lud laboral, tabaquismo, infarto etc. Con lo cual se rompe
con la significacién de salud femenina asociada a la sexuali-
dad y reproduccién (Wilkinson, Kitzinger 1996).

¢ El estudio de la relacién médico-paciente se amplia, pues
ésta ya no se explica sélo a través de una relacién de domi-
nacién-subordinacién a través de los roles (médico, pacien-
te, agentes sanitarios) y en ésta se vierten enfoques como el
psicoandlisis y el andlisis de discurso, que nos dan cuenta de
una relacién mds compleja que se explica desde el nivel sim-
bdlico e ideolégico (Tubert, 1991).

¢ El cuestionamiento de la maternidad como funcién per se
de la condicién femenina que en el feminismo de los sesen-
ta se habfa iniciado, en afios subsiguientes se incrementa,
debido en parte a la explosién de la ingenierfa genética y las
NTR (nuevas tecnologfas reproductivas ) que siguen propi-
ciando una continuidad en la apropiacién del conocimien-
to y control de la medicina sobre la poblacién femenina,
mediante el dispositivo cientifico tecnoldgico. Lo cual, hace
emerger nuevos planos de andlisis desde un enfoque
interdisciplinario, donde confluyen las ciencias naturales y
sociales (Tubert, 1991, 1996).

¢ Paralelamente en el 4mbito tedrico feminista, se ha desarro-
llado una critica a la actividad cientifica increpando ya no
s6lo el paradigama biologista, sino también su cardcter
androcéntrico. La argumentacién, sostenida por esta corrien-
te, suele dirigirse a la definicién del enfoque de las investi-
gaciones y la aplicacién de la tecnologfa, que permanecen
cefiidas a un materialismo orgdnico y a una légica de com-
peticién y dominancia que rige la naturaleza de los sistemas
y sobre la cual se han sustentado los andlisis de las ciencias
biolégicas. En este sentido, la credibilidad, que tiene el mun-
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do de la ciencia sobre otros dmbitos de conocimiento y
sobre el conjunto de la sociedad, facilita la irradiacién de su
discurso, que moldea criterios sociales (las personas mds ap-
tas, fuertes y competitivas son las que triunfan y/o sobrevi-
ven) y afianza preceptos que reactivan indirectamente las
relaciones patriarcales (Harding, 1996 Haraway, 1995).

En base a las evoluciones, antes mencionadas, se puede
decir que se estd propiciando al menos de momento, un
cuestionamiento mds amplio y diverso que intenta vulnerar el
paradigama biologista y el cardcter androcéntrico de la ciencia.
Sin embargo, hay que mesurar los alcances de dichos plantea-
mientos, puesto que la investigacion cientifica mantiene su
orientacién biologista como lo demuestra los estudios de la
depresién postparto y la frigidez femenina, cuya dimension
psicosocial queda relativizada tanto en la fase de investigacién
como en las aplicaciones terapéuticas médicas para la resolu-
cion del problema.

Dentro del dmbito ecologista, el segundo momento de-
constructor respecto a la salud es posible situarlo a finales de
los setenta cuando el discurso del ecodesarrollo cede el paso al
dispositivo del desarrollo sostenible, que surge como una vi-
sién que pretende profundizar en la articulacién del medio am-
biente con la economfa para romper asi con la primacia del
nivel econémico, situado por encima del ecosistema (externa-
lidad del factor ambiental).

A partir de entonces, se comienzan a plantear propuestas
de andlisis donde se interrelacionan los planos «salud,
medioambiente y economia», como tres niveles o tres planos
ensamblados cuyo objetivo es evidenciar la inequidad social que
se desprende de la relacién «economia-salud» y también el de-
terioro ambiental que emana de la relacién «medio ambiente-
economia» regida por la primacfa del paradigma econémico
(Labonté, 1991). En tal caso, la salud y calidad de vida de las
personas y de los ecosistemas se encuentran mediados por una
l6gica de produccién marcada por la optimizacién en la utili-
zacién de los recursos naturales y humanos.

Para contarrestar los efectos de dicha logica, la salud que-
da emplazada en un contexto de desarrollo sostenible que, como
dispositivo, ofrece algunas garantfas a la accion preventiva de la
enfermedad. Por lo cual ha encontrado una cierta aceptacién
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en los programas internacionales de desarrollo donde, adems,
se coomplementan con el enfoque de género. En consecuen-
cla, género y desarrollo sostenible forman un marco concep-
tual al cual se han acogido multiples proyectos en el dmbito de
la salud destinados a paises en via de desarrollo.

Afortunadamente, el sentido autocritico que caracteriza a
la ecologfa politica, que se ha desarrollado en los ochenta ha
propiciado la oportunidad de incorporar entidades que reba-
san el ecosistema. En este sentido, se ha encaminado hacia un
proyecto mas ambicioso, ya que persigue la ampliacion de su
vision en la linea de un movimiento multidimensional que
conflictiviza, entre otras cosas, los estilos de vida y las orienta-
ciones del conocimiento cientifico (Leff; 1998). Con esta fina-
lidad ha cuestionado no sélo el paradigma econémico, sino
también la racionalidad econdmica que excluye la naturaleza y
las diversidades étnicas y culturales, por lo que, sus plantea-
mientos confluyen con el enfoque deconstructor que se ha
operado dentro del feminismo.’

Por tanto, estas nuevas perspectivas siguen alimentando
una renovacién en las conceptualizaciones de la salud-enferme-
dad y de la calidad de vida de las poblaciones en un contexto
de critica hacia la modernidad como motor del desarrollo cien-
tifico y social que, con su idea de progreso ha pretendido ho-
mogeneizar las diversidades.

Pero si bien, las nociones criticas del feminismo y el
ecologismo han originado en el campo de la salud una serie de

 La nocion de sustentabilidad supera el discurso de crecimiento soste-
nible al marcar una ruptura con la racionalidad econémica y proponer la
construccion de una racionalidad ambiental que contempla el derecho a
la permanencia de la diversidad cultural y étnica en un nuevo orden
econdmico. Leff (1998).

En este aspecto, existen algunos puntos de aproximacion de la pers-
pectiva ambientalista con el feminismo de la posmodernidad y el
ecofeminismo.
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reflexiones e iniciado con ello una ruptura conceptual de la
salud-enfermedad, por otra parte no se puede soslayar sus limi-
taciones en cuanto a su escasa influencia en el dmbito de la
investigacién cientifica y prictica profesional, que se siguen
orientando por un reduccionismo biolégico, alentado por un
androcentrismo que campea en la comunidad cientifica y en
sus enfoques de investigacion. Lo que sf se puede constatar es
que la ruptura conceptual se encuentra en proceso, y que sus
repercusiones se alojan en una sedimentacién cultural que len-
tamente germina en algunos campos de la sociedad.
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jincreiblel... 3
COSTA RICA IMPORTA AGUA DE ESPANA

Costa Rica tiene suficiente agua.
A lo largo y ancho del pais hay lagunas, rios, quebradas, ojos de agua, etc.

En muchos pueblos de Costa Rica el agua potable es suministrada por cerca de 1600 acueductos
rurales.

En esos mismos pueblos hay grandes necesidades de empleo y de actividades econdmicas sostenibles.

Algunas posibles fuentes de empleo se podrian desarrollar en torno al mejoramiento, mantenimien-
to y administracion de los acueductos rurales.

¢Acaso no es posible envasar agua tica en envases reusables?

Aunque suene increible: actualmente en Costa Rica es mas barato importar agua que producirla
nosotros mismos.

Dos Pinos importa agua envasada en Espafia, en envases plasticos contaminantes.

No hace falta ser economista para darse cuenta lo absurdo que es traer agua desde otro continente
a un pais que tiene suficiente agua y mucha necesidad de empleos.

Sélo el transporte de agua desde Esparia hasta Costa Rica implica un gasto de energia y de recursos
naturales cada vez mas escasos, como el petréleo.

Estas importaciones sélo benefician a unos pocos privilegiados y perjudican a la mayoria de noso-
tros. Son una clara muestra de cémo los sefiores que deciden nuestra politica comercial desprecian a
los pueblos y los recursos naturales, y s6lo se interesan por sus beneficios personales.

Los comerciantes de nuestros tiempos han cambiado los espejos y las cuentas de vidrio de antafio
por dinero y envases de plasticos. Ningun dinero vale o que nuestros recursos o nuestra dignidad.

En Espafia, actualmente hay una fuerte campafa contra el uso de envases contaminantes, porque
hay espafioles, conscientes de la necesidad de proteger el ambiente y los recursos naturales.

No sea complice de la devastacion. No consuma agua importada ni envases contaminantes...

TOME AGUA TICA - NO USE ENVASES DESECHABLES

NO REPITAMOS EL ERROR DE CAMBIAR ESPEJOS Y
CUENTAS DE VIDRIO POR NUESTRAS RIQUEZAS

...iRESPETEMOS A LA NATURALEZA Y A LAS FUTURAS GENERACIONES!
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