Titulo: Biopolitica y promocion de la salud desde la periferia urbana

Sol Logrofio

Instituto Anibal Ford (FPyCS)
Comisién de Investigaciones Cientificas
IDAES-UNSAM

sol12lgr@gmail.com

Introduccion

El trabajo consiste en un analisis de la posicion de “las promotoras de salud” en un barrio
periférico de la ciudad de La Plata en el marco de la reflexién sobre las tecnologias
politicas desarrolladas por Michel Foucault: juridicas, disciplinarias y securatarias.
Particularmente, la salud es uno de los espacios privilegiados en los que se puede percibir el
modo en el que operan los dispositivos de seguridad y lo que dicho fil6sofo denominé la
“biopolitica”. En la actualidad, la gubernamentalidad neoliberal configura las politicas
sanitarias nacionales materializadas en el desfinanciamiento de la salud publica y la
privatizacion progresiva de los servicios bajo la “Cobertura Universal de Salud”, a la vez
que se producen movimientos por el derecho a la salud desde diversos movimientos
sociales. Esta monografia se propone analizar los procesos sanitarios desde la periferia
urbana a partir de lo sefialado por Foucault en Microfisica del poder sobre el
funcionamiento complejo y ambiguo de los diferentes nodos y agentes en la configuracién
del entramado de poder. ;Cudles son los matices y tensiones que introducen las promotoras

de salud que los ponen en practica?

Tecnologias de saber/poder

A lo largo de su obra, Michel Foucault se aboc6 a reconstruir los mecanismos y regimenes
de saber/poder orientados al gobierno y produccién de los hombres y las poblaciones. Estas
tecnologias de poder se integran a los dispositivos en vigencia en cada momento histérico,
caracterizados por el autor como tecnologias juridicas o de soberania, tecnologias

disciplinarias y tecnologias de seguridad. A partir del estudio de las distintas técnicas
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reconstruy6 las modalidades de articulacién de las mismas y definié posiciones dominantes
para algunas de ellas en determinados periodos histéricos. Sin embargo, también asegura
que existe una convivencia de elementos juridicos, disciplinarios y asegurativos en la
configuracion de los dispositivos que se manifiestan en las tensiones que introducen los
agentes en la experiencia practica. Foucault afirma que “no tenemos de ninguna manera una
serie en la cual los elementos se suceden unos a otros y los que aparecen provocan la
desaparicion de los precedentes”, frente a lo cual, “no hay era de lo legal, era de lo
disciplinario, era de la seguridad”, sino “una serie de edificios complejos en los cuales el
cambio afectard, desde luego, las técnicas mismas que van a perfeccionarse o en todo caso
a complicarse, pero lo que va a cambiar es sobre todo lo dominante, 0 mas exactamente, el
sistema de correlacion entre los mecanismos juridico legales, los mecanismos disciplinarios

y los mecanismos de seguridad” (Foucault, 2011).

En cada una de estas caracterizaciones generales de los mecanismos de poder, subyace una
re-definicion del autor acerca de lo que la pregunta por el poder implica. Al contrario de las
nociones sustantivas del fenémeno, Foucault entiende que el poder no es una sustancia, un
fluido, algo que parte de un lugar especifico, sino un conjunto de mecanismos Yy
procedimientos cuyos papel y tema, “aun cuando no lo logren, es asegurar el poder” (2011).
Desde esta posicion, dedico parte de su obra a caracterizar los mecanismos de poder que
cristalizan en las instituciones, conductas y regimenes sociales en determinados contextos
historicos. Partiendo del primer gran desplazamiento, del castigo publico y aleccionador,
hacia la constitucién de técnicas de individualizacion y vigilancia sin necesidad de usar la
fuerza fisica que retine en los dispositivos disciplinarios, llega a preguntarse por un proceso
particular, iniciado en el siglo XVIII, que tiene por objeto no al cuerpo-individuo sino al
cuerpo-especie: la poblacion. Esta “racionalidad gubernamental” fue llamada por Foucault
“biopolitica” y definida como el “conjunto de mecanismos por medio de los cuales aquello
que, en la especie humana, constituye sus rasgos biolégicos fundamentales podra ser parte
de una politica, una estrategia politica, una estrategia general de poder” (Foucault, 2011).
Es en la modernidad cuando la vida empieza a cobrar sustantiva importancia y preocupa a
la administracion politica. El biopoder o poder sobre la vida toma a su cargo la produccion,

reproduccion y administracion de lo vital.
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Entonces, con el desarrollo del capitalismo, se desarrolla un ejercicio del poder a través de
técnicas de individualizacion, un poder que toma a su cargo la gestion de la vida, pero no
solo ha sido necesario el trabajo sobre los cuerpos de los individuos, sino que toda de la
poblacion constituye el objeto principal de diferentes técnicas que transforman a la vida del
conjunto como problema politico. El biopoder esta compuesto por dos tipos de tecnologias:
las tecnologias dirigidas hacia la docilizaciéon de los cuerpos individuales denominada
anatomo-politica y las tecnologias o mecanismos que tienen al cuerpo de la poblacion o de
la especie como objetivo que es denominada biopolitica. Este dispositivo se orienta a
configurar los cuerpos para alcanzar el maximo potencial productivo necesario para las
transformaciones econdmicas y tecnologicas del sistema capitalista industrial. En este
proceso se constituyen las definiciones primarias de lo que es y lo que no es saludable,

definiendo la enfermedad como aquello plausible de ser medicalizado.

En la clase del 11 de febrero de 1978, Foucault (2011) se pregunté por el marco de
racionalidad politica en el cual es posible gestarse y ponerse en practica una forma de poder
como la llevada cabo a través de los dispositivos de seguridad. Este marco es el de la
incidencia de la economia politica en el gobierno de la poblacién. Segun el autor, el arte de
gobernar es el arte de ejercer un poder en la forma y seguin el modelo de la economia. De
ella se desprenden herramientas fundamentales para la biopolitica como la estadistica y el
calculo. En su seno se gestan las medidas y se disefian las campafias que acttan a distancia

para regular las conductas de la poblacion.

En el proximo apartado, veremos como se desarrolla en América Latina la Atencion
Primaria de la Salud, una estrategia internacional que conjuga el cuidado de la poblacion, el
empoderamiento de las comunidades y la gestion a distancia de la conducta humana para
preguntarnos sobre los mecanismos de poder presentes en su implementacion en la

Argentina desde mediados de siglo XX.

Atencion Primaria de la Salud

A fines del siglo XX, la concepcién mundial de la salud y con ella la regulacién de su
ejercicio y de las practicas sociales sufrié profundos cambios en las politicas de salud. Este

movimiento transversal a toda América Latina, estuvo ligado a los caminos establecidos
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internacionalmente por las organizaciones de salud reunidas en Conferencias bajo el
patrocinio de la Organizacion Mundial de la Salud. El resultado de dichas conferencias

fueron documentos que establecen lineamientos para los paises. Algunos de ellos son:

@® La Declaracion de Alma-Ata (Rusia 1978), donde se establecié a la salud como
derecho humano y fundamental, definida como “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no so6lo la ausencia de enfermedad”, ademés de relacionarla con el
desarrollo econémico y social y a la paz en el mundo. El documento reconoce el derecho a
la participacion individual y colectiva “en la planificacién e implementacion de su atencion
sanitaria”.

@® La Carta de Otawa para la Promocion de la Salud (Canada, 1986) construyé los
principales direccionamientos para el abordaje de la Promocion de la Salud (PS), que
“consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y
ejercer un mayor control sobre la misma”. La Carta vincula la salud a la calidad de vida y a
la equidad sanitaria, estableciendo que “esto implica una base firme en un medio que la
apoye, acceso a la informacion y poseer las aptitudes y oportunidades que la lleven a hacer
sus opciones en términos de salud”. Al hablar de reforzamiento de la accién comunitaria,
defiende que es indispensable “un total y constante acceso a la informacién y a la

instruccion sanitaria”.

@® La Declaracion de Yakarta sobre la Promocion de la Salud en el Siglo XXI
(Indonesia, 1997) reflexiona sobre los factores determinantes de la salud y las estrategias
necesarias para la promocion de la salud en el siglo XXI, bajo el lema “Nuevos actores para
una nueva era”. Entre los factores determinantes incluye el acceso a los medios de
informacion y a la tecnologia de comunicaciones para educar a la poblacion en el cuidado

de la salud.

La incorporacion de la Argentina y otros paises de Ameérica Latina en los lineamientos
internacionales que regulan las politicas sanitarias, estuvieron orientadas a lograr mayor
coordinacion y racionalidad en el sector. Estas directivas, se establecieron en paralelo a un
proceso de desfinanciamiento, descentralizacién y debilitamiento de lo estatal y con ello de

la salud publica. A la vez que en las declaraciones se esperaba una mayor centralidad por
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parte de los ministerios, generalmente fueron insuficientes los recursos financieros y
relativa la autoridad y la autonomia necesaria para brindar prestaciones curativas y
preventivas (Fleury, 1997). A partir de la década de 1970, a la par de las declaraciones
internacionales sobre la promocion de la salud, se produjo una privatizacion progresiva del
sector, con cambios profundos en la estructura social, politica y econémica. El avance de la
tecnologia y la incorporacién de los sistemas de diagnodstico por imagen fueron unas de las
estrategias usadas por el sector privado para ampliar su servicio. En estos afios, se dio un
fortalecimiento del sector privado y en menor medida de las obras sociales, frente a un
debilitamiento del sector publico que se sumergia en el desfinanciamiento,
descentralizacion y abandono generalizados de sus instituciones (Bisang y Cetrangolo,

1994).

El desfinanciamiento del sector ptblico generé una reduccién de las camas disponibles y
una focalizacion de atencién de la asistencia hacia los sectores de menores recursos,
centrada principalmente en la atencién primaria. En estos afios, la racionalidad
gubernamental neoliberal se moviliza a partir de la l6gica de la “libre competencia”, la
“libre eleccién ciudadana” y el “individualismo”. Foucault advirti6 en una clase del curso
de 1978 que el gobierno es una técnica cuyo ejercicio requiere la puesta en practica de la
libertad; no de una libertad equiparable a la atribucion de derechos juridicos, sino una
basada en el principio liberal “laissez faire”: “esa libertad, a la vez ideologia y técnica de
gobierno, debe comprenderse en el interior de las mutaciones y transformaciones de las
tecnologias de poder. Y de manera mas precisa y particular, la libertad no es otra cosa que
el correlato de la introduccién a los dispositivos de seguridad” (2011). En este marco, la
economia se constituye como el motor y la explicaciéon prioritaria de las técnicas de
gobierno y la salud se introduce cada vez mas dentro de las variables y estadisticas de la
poblacion en dichos términos. A la par de un aumento exponencial de la desigualdad,
comienza a distinguirse entre la salud de los pobres y la salud de los ricos, el bienestar
social se relega al ambito de lo privado formado por la familia, la comunidad y los servicios
sociales y el Estado tiene la responsabilidad de intervenir para aliviar los efectos de la
pobreza, paliar los posibles conflictos sociales y producir los servicios que el sector privado

no ofrece. En los barrios populares del Gran Buenos Aires, se produce una territorializacion
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de las politicas sociales y con ellas las sanitarias, que dan una apariencia ilusoria de

autonomia del poder y libertad de accion de las comunidades.

En esta racionalizacion del gobierno de la poblacién, la Atencion Primaria de la Salud se
incorpora en un nuevo paradigma de la salud definido por la OMS (1946) como el bienestar
fisico, psicologico y social. La promocion de la salud y la atencién primarias emergen
como estrategias para producir la “autonomia” y el “empoderamiento” de la poblacion y la
participacion comunitaria para el desarrollo del derecho a la salud entendida de manera
“integral”. A la vez que intentan mantenerse las técnicas de sujecion de las poblaciones a
través de la normativizaciéon de la conducta cotidiana de las personas, se promueve la
reforma de los servicios médicos de la salud publica considerados hasta entonces ineficaces
y econdmicamente insostenibles. En este sentido, la estrategia de promocion y autonomia
buscan racionalizar los servicios de salud y disminuir la centralizacién del hospital. Ya no
se trata de las instituciones de encierro las técnicas disciplinarias sino una regulacién de las
conductas que acompafia a los sujetos en sus propios territorios. Gilles Deleuze (2005) en
“Posdata sobre las sociedades de control” describe la transicion de los dispositivos de poder
que sigui6 a la Segunda Guerra Mundial en un contexto de crisis de las instituciones de
encierro que, si bien hace estallar las paredes de los modernos establecimientos opresores,
no deviene en una emancipacion de los cuerpos. Afirma que, estas “formas rapidas de
control al aire libre” no se miden en términos de mayor o menor libertad”. Las estrategias
de promocion de la salud, a la vez que han otorgado ciertas libertades a las comunidades,
constituyen sofisticados mecanismos de control diferentes al encierro. Asi, los tentaculos

del biopoder se amplian para extenderse a todos los espacios de la vida (Sibilia, 2005).

En sintesis, si bien esta estrategia se transformé desde que fue propuesta en 1978 en la
politica con mayor consenso a nivel global entre los actores de salud para garantizar el
derecho universal, a la hora de implementarla este consenso se diluye y se bifurcan las
posiciones (Ace y Burijovich, 2009). La mayoria de los paises latinoamericanos, en el
marco de programas de ajuste estructural, renunciaron a los principios de igualdad y
universalidad de los estados de bienestar e implementaron politicas de APS con una
concepcion selectiva y focalizada en los sectores mas vulnerables, mediante la definicion

de una canasta basica de prestaciones en el primer nivel de atencién, pero sin integracién
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con los niveles de mayor complejidad asistencial. Estos procedimientos produjeron
profundas desigualdades en el acceso a los servicios sanitarios y en la garantia del derecho
a la salud. A su vez, es conveniente alertar sobre el analisis que hiciera Foucault respecto de
la medicalizacion de la vida de los individuos y las poblaciones, en la medida en que la
cristalizacion de estrategias microfisicas, cotidianas e imperceptibles acompafian el anterior
prestigio de la biomedicina respecto de otras practicas de curacion y cuidado. Lo
disciplinario se articula de manera compleja con una nueva configuraciéon global definida
por Deleuze como “sociedades de control”, en las que la normalizacion se liga a una

proclamada libertad de eleccion en torno a los habitos saludables.

Las promotoras del barrio

Este andlisis parte de un trabajo de investigacién con promotoras de salud en barrios de la
periferia de la ciudad de La Plata (Provincia de Buenos Aires) que integran movimientos
sociales que se autodefinen como piqueteros, feministas y de trabajadores/as de la
economia social. Las promotoras de salud del barrio se encuentran en un espacio de
entrecruzamientos convocadas a “vincular el Sistema de Salud con el Territorio”.
Recientemente, la Ley Provincial 14882' (2015) cre6 formalmente la figura de “Promotor
Comunitario en Salud” (PCS) en el ambito del Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires. En el articulo 2° la ley establece la definicion del promotor de salud como la
persona de la comunidad, designada con este cargo por la autoridad competente, que se
forma para promover la participacion y la organizacion popular, fomentar acciones en
relacion a los determinantes sociales de la salud, adecuar los programas del sistema y
generar nuevos proyectos que respondan a las necesidades de la poblacion. Algunos de los
objetivos de la ley a destacar son: mejorar el Sistema de Salud a través del desarrollo de
mecanismos de participacion comunitaria que respondan a las necesidades de Salud de la
poblacion; fomentar a partir de los PCS la inclusién de las caracteristicas culturales de las
poblaciones, en la planificacion y ejecuciéon de proyectos, programas sanitarios, en los
procesos de comunicacién y acceso a la informacién en materia de prevencién y

promocién de la salud.

1En la actualidad, la gobernadora Maria Eugenia Vidal veté los articulos de dicha ley
gue incorporaba a los Promotores de Salud como trabajadores y trabajadoras del
equipo de salud de la Provincia de Buenos Aires.
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En los diferentes objetivos se resalta el potencial capital barrial y cultural de la promotora
de salud que es llamada a oficiar como puente entre el sistema de salud y los barrios. De “la
promotora de salud” se espera que establezca un vinculo directo con las familias a su cargo,
similar a la relacion que describe Foucault entre el pastor y su rebafio cuando caracteriza el
poder pastoral. De la misma manera que el pastor esta al servicio del rebafio, la promotora
sanitaria debe estar al servicio de sus vecinos. Foucault define que “el poder pastoral es un
poder de cuidados” cuya mision es “velar” en el sentido de “vigilar” y estar atento a los
problemas que recaen sobre el rebafio. Por un lado, la promotora debe dirigir a todo el
conjunto pero solo puede hacerlo si presta atencion a cada una de las personas, sin que
ninguna escape de su alcance. Al igual que el pastor, la promotora de salud debe salvar o
rescatar a todo su sector y al mismo tiempo a cada una de las familias, encontrandose en la
paradoja del pastor: para salvar a una sola, muchas veces tiene que descuidar a la totalidad.
La promotora tiene la responsabilidad de llevar por “el camino del bien” a los habitantes

del barrio a su cargo.

El “amor por el cuidado”, la “entrega” y la “empatia” son elementos necesarios para la
subjetividad de las promotoras de salud, quienes realizan sus tareas con remuneracion
insuficiente e irregular para el trabajo que realizan. A su vez, estas promotoras estan
situadas en la interseccién de lo barrial y lo institucional y negocian las expectativas del
sistema biomédico de salud con sus propias experiencias. Esta tensién se manifiesta en el
vinculo entre las promotoras y sus compafieras de la cooperativa de trabajo, por ejemplo, en
los talleres de salud sexual. En uno de estos espacios, una de las destinatarias aseguré usar
el calendario de fertilidad como método anticonceptivo. La respuesta de la promotora de
salud fue que “antes usaba ese método, pero descubri que no es correcto”. En este sentido,
las promotoras de salud desempefian un papel de traductoras del lenguaje biomédico al
ambito barrial y buscan la interiorizacion de habitos correctos e incorrectos bajo la
expectativa del sistema de salud. La ilegitimidad que ha recaido en los/as curadores/as de
los barrios que integran, es parte de una antiquisima estrategia que Michel Foucault
describi6 en El nacimiento de la clinica (2011) y la historia de la institucionalizacion de la

medicina en relacion a la represion de otras practicas y saberes. En sintesis: la posicién que
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ocupan las promotoras requiere una serie de aptitudes personales: sensibilidad,
compafierismo y compromiso; y a la vez, un conjunto de saberes médicos que debe llevar a
la poblacion para cuidar su salud y despojarla de aquellas tradiciones “residuales” con las

que cargan.

La promotora, como el celador en el &mbito de la educacion, desempefia, en parte, un nodo
de la anatomo-politica, la individualizacion del poder que llama a los sujetos por su
nombre. Eso que Foucault llamé tecnologia individualizante del poder: “es una tecnologia
que enfoca a los individuos hasta en sus cuerpos, en sus comportamientos”, una politica
“que hace blanco en los individuos hasta anatomizarlos” (Foucault, 2005). La promotora de
salud del barrio brega por que las mujeres utilicen los métodos anticonceptivos mas
eficaces, que planifiquen sus familias acordes a los pardametros establecidos, midan su
presion, se alimenten de manera saludable, con frutas y verduras de estacién, sin demasiada
sal ni azucar, que regulen el uso de pimienta en las comidas — un aspecto que presenta
resistencias en las mujeres bolivianas -, que vayan al gimnasio. En los talleres de
promociéon de la salud, destinados a la sexualidad, la reproduccién, las enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, entre otros aspectos, se producen tensiones en la evidencia
del contraste entre las expectativas de vida y las condiciones de vulnerabilidad propias de

un barrio periférico de una ciudad capital contemporanea.

En este sentido, ¢qué sucede con la estrategia de promocién de la salud que, por un lado,
llama a interiorizar los mecanismos de cuidado y, por otro, delega la responsabilidad a la
comunidad? ¢Qué tensiones se producen en esa delegacion? La biopolitica, la tecnologia de
poder que Foucault describié como contraria, en parte, y paralela a la anatomopolitica, por
tener como objeto no al individuo sino a la poblacién, no regula una concepcion del bien y
el mal sino que establece parametros y reduce riesgos. La gobernabilidad neoliberal a la vez
que contiene este tipo de técnicas individualizantes, arroja a miles de personas a la muerte
por defecto, por descuidado, a partir de la neoliberalizacién de la seguridad social. Las
mujeres que se formaron para ejercer el rol de promotoras de salud en el barrio, reciben un
plan social denominado “Hacer Futuro”, a partir del cual los Movimientos piqueteros que
lo implementan administran los recursos econémicos y asignan roles al interior de la

organizaciéon. De modo que las promotoras, realizan su contraprestacion en el cuidado de su
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poblacién a cargo, la mayoria de ella cooperativista de los movimientos sociales del barrio.
Su papel se reconoce dentro de la tradicién de la cuidadora de salud barrial, en el marco de
estrategias de medicalizacion, interiorizacion de los habitos biomédicos y regulacion de las
conductas de las personas, al mismo tiempo que se encuentran arrojadas a su suerte en
términos laborales. Esta territorializacion de la seguridad social ligada a la
descentralizacion del rol del Estado que caracterizé al neoliberalismo se sostuvo a partir de
las recomendaciones de agencias de fondo internacional que alentaron la participacién de
organizaciones civiles para la implementacion de recursos ptiblicos. De esta manera los
“movimientos piqueteros” en un contexto de desigualdad creciente y desarticulacion de la
organizacion sindical, se constituyeron en un ejecutor del cuidado de la poblacién y
comenzaron a ser parte de la morfologia de numerosos barrios del Gran Buenos Aires como
la ciudad de La Plata. Las promotoras que integran dichos movimientos, son agentes de
salud que cumplen el rol de educar en las practicas sanitarias en tanto responsabilidad
individual de los sujetos. Sin embargo, los movimientos sociales no s6lo continian de
manera auto-gestiva la responsabilidad del Estado de normalizacion, sino que despliegan

una estrategia de resistencia y lucha por recursos vital para el desarrollo de las personas.

Lucha por el derecho a la salud

En sus clases, Foucault define a la filosofia como la politica de la verdad y el andlisis de los
mecanismos de poder como la btisqueda de los efectos de saber que se producen en nuestra
sociedad por obra de las luchas, los enfrentamientos, los combates que se libran en ella, asi
como las tacticas de poder que son elementos de esa lucha (2011). Las promotoras de salud
que conforman el corpus de estudio son militantes activas de Movimientos Sociales de
Base de la Ciudad de La Plata inscriptas en organizaciones de alcance nacional (CTEP y
Pueblo Unido). En el marco de su participacion social, integran el Movimiento por el
Derecho a la Salud (MDS), una multisectorial que articula actores bajo los preceptos de la
salud colectiva, que naci6 en el 2016 para defender el acceso a la salud de la poblacién en
el territorio argentino. Una de las medidas del gobierno de la Alianza Cambiemos que
devinieron en la articulacién de una multiplicidad de actores (médicos, sindicatos,

movimientos sociales, universidad) fue la denominada Cobertura Universal de Salud
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(CUS). Esta politica sanitaria ha sido definida por el MDS como “una aceleracién del
proposito de reformar nuestro Sistema de Salud, promoviendo el avance de su
mercantilizacion, el recorte de derechos basicos, del aumento del gasto de bolsillo de los
usuarios y una profundizacion de las distintas formas de precarizacién laboral y salarial
para Ixs trabajadorxs del sector”. Por el contrario, el Secretario de Salud y Prevision de las
62 organizaciones peronistas en la Agencia Télam defini6 la CUS como un dispositivo que
traera “mas eficiencia y tecnologia para la salud publica”. Segun la Organizacion Mundial
para la Salud, esta Cobertura brindara prestaciones esenciales para toda la poblacién que en
la actualidad carece de obra social o prepaga para evitar el pago de bolsillo para las
necesidades sanitarias. Dirigida a 15 millones de personas sin prepaga ni obra social, la
CUS sera financiada con 1000 millones de délares del “Fondo Solidario de Redistribucion”
perteneciente a las obras sociales sindicales y sera administrado por la Superintendencia de
Servicios de Salud. Lo problemético para quienes se oponen a esta reforma del sistema de
salud es que estas prestaciones esenciales son limitadas y decididas de manera arbitraria,
expulsando otras necesidades de la cobertura. Asimismo, el concepto de cobertura se
postula en contradiccion con el caracter gratuito y ptblico de la salud en la Argentina, que
esta definido como un derecho en la carta magna. La lucha contra la llamada CUS sintetiza
la defensa de la salud publica, ejercida asimismo en multiples marchas y acampes frente a
las delegaciones municipales y provinciales para pedir mayor presupuesto y calidad al

sistema sanitario.

Segun Deleuze (2005) el hombre en las sociedades de control ya no es el hombre encerrado
sino el hombre endeudado. En el crecimiento de la desigualdad y la mercantilizacion de los
servicios basicos, la salud se presenta como un negocio que acrecienta las deudas de
bolsillo de las familias que lidian con enfermedades de diverso orden. Este despojo del
cuidado de la poblacion, entra en el paradigma del riesgo, que contempla una tasa de
enfermedad y mortalidad tolerable. En palabras de Deleuze, “en el régimen de los
hospitales: la nueva medicina “sin médico ni enfermo” que diferencia a los enfermos
potenciales y las personas de riesgo, que no muestra, como suele decir, un progreso hacia la
individualizacion, sino que sustituye el cuerpo individual o numérico por la cifra de una

materia “dividual” que debe ser controlada (2005).
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Como sefialamos anteriormente, el pasaje del poder soberano al biopoder, significé un
desplazamiento de la consigna “hacer morir, dejar vivir” hacia la de “hacer vivir, dejar
morir”, con mayor relevancia hacia el polo de la vida (1992). Esta transformacién, vivida
durante los siglos XVII y XVIII, da nacimiento a un poder que se ejerce positivamente
sobre la vida de la poblacion. Sin embargo, la muerte no ha quedado fuera de los
mecanismos de control de este nuevo dispositivo, que reemplaza el viejo derecho de hacer
morir y o dejar vivir por el poder de hacer vivir o de arrojar a la muerte. Las diferencias en
las tasas de mortalidad y la calidad de vida constituyen una evidencia de la jerarquia de las

vidas que valen la pena vivirse y las que es necesario desechar.

El biopoder ha constituido un dispositivo imprescindible para el desarrollo del sistema de
acumulacion industrial a lo largo del siglo XX en sociedades de pleno empleo y Estado de
Bienestar. La salud publica, como estatizacion de lo bioldgico, se caracterizaba por su
intento de abarcar a la totalidad de la poblacion en términos inclusivos. En el marco de
transformaciones en el sistema de acumulacion a partir de la neoliberalizacion y
transnacionalizacion financiera del mercado, se produce un importante crecimiento de la
desigualdad y desempleo, que arroja a una importante porcién de las sociedades a la
inutilidad. La lucha de los movimientos sociales, en las que las promotoras de salud hacen
parte, disputa los sentidos sobre lo desechable y lo humano, mientras que las politicas
publicas recomendadas por los organismos internacionales reconfiguran las categorias que
definen las vidas que importan. De algiin modo, las promotoras construyen su ejercicio
politico desde la nostalgia de un sistema de salud publica caracteristico de la modernidad,
mientras en la actualidad lo so6lido se desvanece en el aire. En su experiencia cotidiana de
organizacién para el acceso a la salud es posible advertir que las tecnologias de gobierno
predominantes en un momento dado no agotan en su totalidad la capacidad de los actores
de hacer uso de reglas y dispositivos en su beneficio y de “conquistar” al Estado diversas

reivindicaciones.
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