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De repente me pregunto por qué tengo que contar esto,


pero si uno empezara a preguntarse por qué hace todo lo que hace[…]


lo mejor es dejarse de pudores y contar[… ]


cuando pasa algo malo, cuando dentro del zapato


encontramos una araña o al respirar se siente como un vidrio roto,


entonces hay que contar lo que pasa,


contarlo a los muchachos de la oficina o al médico[…]


Siempre contarlo, siempre quitarse


esa cosquilla molesta del estómago[…]


Ya sé que lo más difícil va a ser encontrar la manera de contarlo[…]


tengo miedo de repetirme.


Va a ser difícil porque nadie sabe bien


quién es el que verdaderamente está contando,


si soy yo o eso que ha ocurrido,


o lo que estoy viendo


(nubes, y a veces una paloma)


o si sencillamente cuento una verdad que


es solamente mi verdad, y entonces no es la verdad


salvo para mi estómago,


para estas ganas de salir corriendo y acabar


de alguna manera con esto, sea lo que fuere.


Vamos a contarlo despacio,


ya se irá viendo qué ocurre a medida que lo escribo.


Si me sustituyen, si ya no sé qué decir,


si se acaban las nubes y empieza alguna otra cosa[…]


¿qué voy a poner, cómo voy a clausurar correctamente la oración?


Pero si empiezo a hacer preguntas no contaré nada;


mejor contar, quizá contar sea como una respuesta,


por lo menos para alguno que lo lea.


Julio Cortázar,


Las babas del diablo
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PRÓLOGO


Las enfermedades transmitidas por vectores (ETV) siguen siendo un grave problema de salud pública de dimensión global. Si bien al comenzar el siglo XX se les denominó “enfermedades tropicales”, como si sólo en el cálido trópico se encontraran, es un hecho que la interdependencia global y las alteraciones del clima derivadas del predominio de una perspectiva de acumulación depredatoria han facilitado su expansión y su impacto en todo el mundo. No obstante, las dinámicas territoriales y poblacionales son diversas, más o menos intensas, más o menos prolongadas, con efectos variables y explicaciones diferentes. Por ejemplo, a pesar de la disminución de casos y muertes por malaria en América Latina en la última década, en Brasil y Colombia se presentó el 60% de los nuevos casos de 2013, según el informe mundial sobre malaria.


¿Por qué ocurren estas diferencias en las dinámicas de enfermedades que desde el punto de vista biológico parecen las mismas en cualquier población? La Organización Panamericana de la Salud (OPS), en uno de sus boletines epidemiológicos, atribuye estas diferencias a un conjunto de factores, que se explican a continuación:


El riesgo de exposición, dentro de una zona ecológicamente propicia, está relacionado con factores como los desplazamientos humanos, la estabilidad social, las actitudes y comportamientos individuales y colectivos que previenen la malaria y protegen frente al contacto con vectores. Dicho así, parece como si en cada localidad o territorio se pudiera identificar cuál o cuáles de estos factores son más importantes y afectarlos uno por uno para disminuir el contacto con el vector. De esta forma, se podría prevenir con facilidad este tipo de enfermedades. Pero no ha sido así. El encuentro entre un mosquito infectado con un parásito o un virus y una persona no  es fortuito ni puede entenderse únicamente como un encuentro ecológico entre dos especies biológicas que comparten un hábitat. Sin duda, los seres humanos somos seres vivos con un funcionamiento biológico comprensible y en relación con otras especies. Pero la forma de organización de los seres humanos, eso que llamamos “sociedad”, no es igual a la forma de organización de las demás especies. Tiene, por lo menos, tres características que hacen más compleja su presencia en el orden natural: primero, la capacidad de transformación de ese orden natural a través del trabajo; segundo, la existencia de relaciones de interdependencia que implican ejercicio de poder entre unos y otros seres humanos; y tercero, la posibilidad de valorar e imaginar realidades diferentes a la existente para orientar la acción y la transformación.


Estas particularidades hacen más compleja la relación entre orden social y orden natural o biológico, tanto en nuestro interior como especímenes individualmente considerados, como en la interacción humana y en la relación con el llamado hábitat que siempre estamos transformando. Fuerzas ordenadoras operan sin que nos demos cuenta, pues no se perciben con facilidad en la cotidianidad. Algunas son de dimensión global, pero no se expresan tanto como el cambio climático; otras se manifiestan en el orden territorial que denominamos nación o país; otras existen en el ámbito local más próximo, como resultado de formas específicas de articulación entre procesos macro, meso y micro que requieren ser esclarecidas para dar cuenta de tal particularidad.


Esta sensación de complejidad se percibe al leer el libro de Zulma Urrego. Queda claro que las ETV en Colombia ocurren de manera particular; pero la explicación no está en los mosquitos, en los comportamientos individuales de los enfermos o en la resistencia del agente causal a un medicamento. Está en la forma histórica de organización de la sociedad colombiana. Por eso, la autora decidió explorar esa compleja organización, desde los ámbitos locales en los que ocurren y persisten los casos y las muertes por ETV, con recursos teóricos y metodológicos innovadores y potentes. De esta forma, Zulma asumió un riesgo necesario para avanzar en la construcción de nuevas explicaciones a viejos problemas de salud pública. De allí el título De protestas, violencias y otras fiebres tropicales, seguido de un subtítulo con implicaciones más generales, Aportes para una historia sociopolítica de la salud pública en Colombia. El período de treinta años que va de 1974 a 2004 corresponde a las fuertes transformaciones vividas en la estructura del sistema de salud colombiano y su forma de afrontar las ETV, en el marco de la reforma del Estado y su relación con el mercado global, impulsada por la perspectiva neoliberal en boga.


En este esfuerzo de investigación, que fue su tesis doctoral en Salud Pública, Zulma partió precisamente de un distanciamiento de la mirada tradicional sobre las ETV. En particular, aquella que considera los factores causales como aspectos aislados que sólo se encontrarían de manera probabilística en cada individuo o grupo poblacional específico para ser intervenidos. Ella prefirió explorar, gracias a su trayectoria en asuntos que requieren una mirada transdisciplinaria como la salud mental o la violencia sexual, los caminos de la historia social y política desde la cual se ha venido estudiando la formación de las sociedades contemporáneas. Esta opción la condujo a recoger conceptos y aproximaciones teóricas de disciplinas y corrientes muy diversas, pero también próximas en su orientación epistemológica.


La autora acudió a los aportes de sociólogos históricos y politólogos anglosajones como Sidney Tarrow y Charles Tilly, quienes desarrollaron una perspectiva teórica y metodológica para entender la “acción colectiva”, como formas estratégicas de organización y de acción para la transformación de un estado de cosas por parte de la gente, las comunidades, los pueblos y los grupos humanos, muchas veces no tan organizados ni tan conscientes, pero siempre activos, en proceso, en disputa con el statu quo. Ellos le permitieron a Zulma identificar actores en disputa en el terreno de las ETV, como muy pocas veces se reconocen; entender sus formas de expresión, organización, acción y valoración de los problemas y las soluciones. Pero también, la especificidad histórica que encontró Zulma en su investigación la llevó a autores latinoamericanos, por su realidad geopolítica y sociohistórica, como el brasileño Mauricio Domingues, quien aborda los movimientos sociales con una perspectiva más consciente de los entramados y los contextos de nuestra historicidad americana.


Otro componente fundamental de la nueva mirada de la autora sobre las ETV y la salud pública en general fue el de la corriente de pensamiento denominada “Medicina Social y Salud Colectiva”, desarrollada en el ámbito latinoamericano desde los años setenta. Desde esta perspectiva, se concibe la salud, la enfermedad y la atención como aspectos de un mismo asunto denominado “proceso vital humano”, de naturaleza social y por tanto, histórica, cambiante, en permanente tensión, producto de las relaciones de poder e interdependencia, más que de las decisiones individuales. Desde esta perspectiva, la naturaleza biológica humana queda siempre subsumida y por ello, atrapada en las condiciones de posibilidad que ofrece la organización social, de manera que en cada una de las personas se expresan procesos de “determinación social” de la salud, la enfermedad, la muerte y las posibilidades concretas de resolución de estos problemas de salud. No existe, entonces, ningún hecho biológico que no pase por la organización social en el orden humano. Si se acepta esta premisa, la comprensión de situaciones de salud-enfermedad-atención específicas deben ser entendidas en la complejidad de la historicidad concreta y en la identificación de las relaciones entre lo macro (nivel general), lo meso (nivel particular) y lo micro (nivel singular) que explican tales situaciones. En este caso, se trata de dar cuenta de la dinámica de las ETV en Colombia, con sus diferencias regionales, como lo muestra Zulma con suficiencia en este libro.


Una tercera fuente teórica y metodológica surgió de los estudios de los conflictos armados internos e internacionales, aportados por el interés compartido entre los miembros del grupo de investigación Violencia y Salud que lideró el profesor Saúl Franco en el Doctorado en Salud Pública de la Universidad Nacional de Colombia. La necesidad de comprender la permanencia y la profundidad del conflicto armado interno (CAI) en Colombia, para analizar y transformar sus relaciones con la salud de quienes en este país vivimos, condujo al grupo y a Zulma a estudiar e incorporar las propuestas de Johan Galtung, el sociólogo y matemático danés que tanto ha estudiado el tema de los conflictos y la paz. La diferenciación que Galtung hace entre la “violencia directa”, la “indirecta”, la “cultural” y, por fin, la “violencia estructural”, le permitió a Zulma ordenar las relaciones entre la permanencia de las ETV y la dinámica del CAI en Colombia con mucha originalidad y amplitud comprensiva. Al mismo tiempo, este enfoque le permitió articular las reformas del Estado colombiano, promovidas por el neoliberalismo desde los años ochenta y noventa, con el comportamiento de las epidemias de ETV y sus respuestas sociales, políticas e institucionales, en sus dos principales expresiones, esto es, la reforma estructural del sistema de salud, por medio de la incorporación del modelo de aseguramiento con competencia regulada y subsidio a la demanda establecido por la Ley 100 de 1993, y la descentralización política, administrativa y fiscal, sin las condiciones adecuadas para asumir el control de las ETV por parte de los entes territoriales.


Este nuevo enfoque complejo de las ETV, vistas como problemas de interés prioritario en la salud pública colombiana, hizo que Zulma iluminara zonas oscuras para entender el tema y abriera nuevos caminos para su superación. En primera instancia, la identificación de quienes sufren y afrontan a diario estos asuntos en las regiones más diversas y olvidadas del país le permitió encontrar y utilizar nuevas fuentes documentales para la historia de la salud en Colombia; por ejemplo, la ubicación y la incursión sistemática en el archivo casi olvidado del Servicio de Erradicación de la Malaria (SEM), protegido por funcionarios dolientes de esta pérdida institucional y desconocido por las instancias decisorias del Ministerio de Salud y Protección Social de hoy. En el mismo sentido, el uso de la base de datos de prensa sobre movilización y protesta social del Centro de Investigación y Educación Popular (CINEP), como puerta de entrada para entender el lugar de la protesta relacionada con las ETV en un marco más amplio de luchas y movilización social, es un recurso original que estimulará la valoración y el uso de estas fuentes en investigaciones futuras sobre la salud pública colombiana.


Un segundo aporte importante es justamente la valoración desigual de las formas de acción colectiva contendiente alrededor de las ETV en el país y en el período en estudio, para comprobar que los medios masivos tienden a dejar de lado expresiones populares tan importantes como el movimiento de peticionarios para el mantenimiento del SEM en el momento crítico de pasar sus funciones a los municipios y departamentos sin la debida preparación, mientras los médicos recibieron más visibilidad cuando se vieron obligados a denunciar los impactos del CAI y del Estatuto de seguridad sobre la misión médica. Movilización y visibilización son dos estrategias que deben ir de la mano para surtir los efectos esperados en cualquier acción colectiva contendiente. Pero esto no se da de manera mecánica o espontánea. También se inscribe en lógicas de poder preestablecidas.


El papel del proceso de descentralización en el desmonte de los programas de control de las ETV, echando por la borda el acumulado institucional, técnico y político del SEM y de la Dirección de Campañas Directas, es otro de los hallazgos centrales del estudio. No se trata de demonizar la descentralización, sino de hacer visible la falta de preparación y la desinstitucionalización progresiva de los entes territoriales para asumir semejante tarea de manera coordinada e integrada a una perspectiva poblacional y territorial de la salud. Como se muestra en el presente estudio, frente al movimiento de peticionarios y de los trabajadores del SEM para tratar de buscar una alternativa, incluso con el apoyo de funcionarios del ministerio de salud vinculados a la Alianza Democrática-M19 (AD-M19), el gobierno de César Gaviria (1990-1994) ofreció promesas que nunca se cumplieron. El impacto de esta desinstitucionalización aún no se ha valorado en todas sus dimensiones, pero el aporte de Zulma en el planteamiento del problema es innegable.


El libro deja en claro que la deficiencia estructural de la descentralización colombiana es un resultado de la decisión de transformar la relación Estado-mercado en todos los terrenos de la vida pública desde comienzos de los años noventa. En esta reforma de corte neoliberal, el Estado se retiró de la provisión de todos los servicios públicos y de los antes considerados derechos sociales, económicos y culturales, para entregarlos a la participación ascendente del mercado, con regulaciones que han resultado a todas luces insuficientes para garantizar derechos y han sido favorables a la concentración de capital más que a la solución igualitaria de los problemas sociales. La lógica del mercado de aseguramiento en salud ha afectado la Salud Pública porque gira en torno a la atención individual de la enfermedad y se inscribe en la ampliación progresiva del llamado “complejo médico industrial y financiero” de la salud en el ámbito global, por encima de la perspectiva poblacional y territorial que exige la visión de la Salud Pública. No es extraño, entonces, que el predominio del aseguramiento individual en el sistema de salud haya dado al traste con los programas de control de las ETV. El estudio de Zulma logra mostrar estas relaciones con profundidad y solvencia.


Pero tal vez el más importante aporte de este libro sea la visibilización del lugar que ocupa el CAI prolongado colombiano en la dinámica de las ETV y en la respuesta social e institucional, siempre mermada e insuficiente, para afrontarlas. Probablemente éste sea el elemento explicativo más profundo, para dar cuenta del lugar que ocupa Colombia en la dinámica de la malaria, por ejemplo, en el contexto latinoamericano. El CAI coincide con las áreas de mayor prevalencia y de epidemias cíclicas de las principales ETV; ha generado el desplazamiento de poblaciones y la transformación de condiciones de vida que resultan propicias para la permanencia de estas enfermedades; ha afectado la capacidad, la oportunidad y la calidad de la respuesta organizada de los programas de control establecidos; ha potenciado el efecto deletéreo de una descentralización sin capacidades adecuadas; ha afectado enormemente la misión médica y sus potencialidades de cuidado y atención oportuna; y ha servido como leitmotiv de la represión, la distorsión y la invisibilización de la acción colectiva contendiente, limitando de manera grave sus alcances y resultados. Después de este trabajo cuidadoso de Zulma Urrego no podrá dejar de tenerse en cuenta el CAI colombiano en la historia de la salud en este país.


Para el Doctorado en Salud Pública de la Universidad Nacional de Colombia es motivo de satisfacción ofrecer al público, en general, y a la comunidad académica de la Salud Pública, en particular, este interesante libro de Zulma Urrego Mendoza, médica psiquiatra, epidemióloga y doctora en Salud Pública, actualmente vinculada como profesora de la Facultad de Medicina de la misma universidad y líder del grupo de investigación Violencia y Salud. Sin lugar a dudas, este estimulante estudio abre caminos para la comprensión de nuestras realidades en el complejo terreno de la Salud Pública contemporánea.
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INTRODUCCIÓN


La epidemia de fiebre amarilla iniciada en el 2002 en los territorios del Catatumbo nortesantandereano, y expandida en el 2004 hacia la Sierra Nevada de Santa Marta, Colombia generó protestas desde distintos sectores sociales del país, que fueron vehiculizadas por los medios masivos de comunicación, alimentando el cuestionamiento público de la Ley 100 de 1993 que ha regido el sector salud del país en medio de grandes controversias.


Este episodio dio pie para cuestionar aun más duramente la capacidad de las reglamentaciones vigentes en materia sanitaria para manejar los problemas de salud pública en el país, y propició cambios inmediatos y mediatos en la política pública.


En el corto plazo, permitió importar vacunas y reactivar la producción de las mismas en el territorio nacional, y reconocer públicamente la necesidad de entrar a revisar el modo en que la legislación vigente en Colombia venía abordando múltiples asuntos prioritarios en salud pública, inclusive las enfermedades transmitidas por vectores.


En el mediano plazo, fueron otros los argumentos que facilitaron una revisión de la Ley 100, que terminó con la promulgación de la Ley 1122 de 2007 mediante la cual se reformaron asuntos planteados por la primera. No obstante, en vez de conseguirse un verdadero cambio, la nueva reglamentación simplemente vino a consolidar el enfoque de los manejos sanitarios en el país desde la misma perspectiva inaugurada 15 años antes por su antecesora.


No era la primera vez en la historia reciente de Colombia que se presentaba una epidemia de fiebre amarilla de características similares. La última ocurrida en la misma región del Catatumbo y la Sierra Nevada de Santa Marta emergió entre 1978-1979, y produjo en su momento otros cuestionamientos al modelo de salud vigente. Y otros muchos brotes y epidemias, no solo de fiebre amarilla sino de otras enfermedades transmitidas por vectores, se registraron en el territorio nacional, con sus correlatos de protesta y crítica al sistema de salud de cada momento.


En diferentes contextos, algunos estudios han mostrado la relación entre las epidemias y la protesta social (Arnabat, 1998), y otros han demostrado que los movimientos sociales suelen resultar más importantes que la epidemiología a la hora de ser formuladas las políticas públicas para el enfrentamiento de problemas sanitarios en general y de las enfermedades infectocontagiosas en particular (Linhares Pimienta, 1993; Miranda, 1996).


A la luz de todo lo anterior, el proceso de investigación documentado en este libro se propuso ampliar el panorama sobre las interacciones entre política y salud pública, centrándose en la comprensión de las relaciones existentes entre política contendiente, tendencias en las políticas públicas y procesos de salud-enfermedad relacionados con enfermedades transmitidas por vectores (ETV), dentro del contexto colombiano (Tilly, 2008).


La política contendiente se entiende aquí como aquel tipo de acción política en que ocurren interacciones entre actores protagonistas que hacen reclamos relacionados con algún interés específico, y en donde los gobiernos aparecen como objetivo, como detonantes del reclamo, o como terceras partes. El concepto de política contendiente reúne tres características conocidas de la vida social: la contienda, la acción colectiva y la política. (Tilly, 2008, p. 5).


Se ha tenido además la intención de aportar a través de los contenidos del presente escrito para el rescate de la memoria histórica de las acciones colectivas contendientes que invocaron en sus reclamos asuntos relacionados con epidemias de enfermedades transmitidas por vectores o políticas públicas para su enfrentamiento en Colombia; así mismo, el libro se constituye en fuente para el estudio de los procesos de construcción social y política de la salud pública en territorios y períodos específicos.


De acuerdo con autores como Sidney Tarrow y Margarita López Maya, se entiende por acción colectiva contendiente aquella utilizada por gente que carece de acceso regular a las instituciones, que actúa en nombre de reivindicaciones nuevas o no aceptadas, y que se conduce de un modo que constituye una amenaza fundamental para otros. (Tarrow, 1997; López Maya, 2002).


Cuatro fueron las preguntas iniciales que guiaron el planteamiento de la investigación presentada en el libro que aquí comienza: 1. ¿Se organizaron acciones colectivas contendientes que incluyeran reivindicaciones relacionadas con las Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) en el período estudiado?; 2. ¿Cuál fue la importancia de estas acciones, si existieron, dentro del panorama general de las acciones colectivas contendientes registradas en Colombia durante el mismo período?; 3. ¿Cuáles fueron las principales interacciones identificadas entre acciones colectivas contendientes, y aspectos sociales y políticos circundantes encontrados dentro de territorios y períodos específicos? (entendiendo las epidemias como un producto social, y por tanto parte del contexto social de las acciones colectivas contendientes, junto con otros aspectos a explorar de manera abierta); 4. ¿Cuáles fueron las principales modificaciones a lo largo del período de estudio que se evidenciaron en las características e interacciones de las acciones colectivas contendientes estudiadas en torno a las ETV?


Unas preguntas de este estilo implican asumir algunos supuestos sobre la realidad que vale la pena explicitar desde el principio: 1. Su naturaleza cambiante; 2. La existencia de redes de relación que imbrican diversos planos de integración en lo existente, incluso entre niveles biológicos y sociales; y 3. El potencial transformador que posee la acción humana sobre dicha realidad.


Fue acogido un conjunto de respuestas preliminares para tales preguntas de estudio, a modo de hipótesis de trabajo que guiaron flexiblemente a la investigadora desde el inicio a través de la indagación empírica, y que fueron remodeladas progresivamente por medio de ésta, sin ninguna pretensión de verificación, como corresponde a los procesos de hipotetización continua empleados dentro de las investigaciones de corte histórico-social.


Las respuestas preliminares fueron: 1. Durante el período en estudio las ETV generaron reivindicaciones que animaron algunas acciones colectivas contendientes, reivindicaciones asumidas de manera principal o en el contexto de otras reclamaciones más amplias; 2. No obstante su posible importancia sectorial, en el marco general de las acciones colectivas contendientes ocurridas en el país durante el mismo período, aquellas relacionadas con las ETV alcanzaron poca visibilidad; 3. La acción colectiva contendiente desempeña un papel determinante central en la configuración de la situación epidemiológica de las ETV y en las respuestas estatales para su afrontamiento, dentro de un territorio y período específicos; 4. La acción colectiva contendiente relacionada con las ETV va variando en sus características e interacciones a lo largo del tiempo, de acuerdo con variaciones en el contexto social y político, así como en virtud de su propia memoria histórica.


En este marco, el objetivo general de la disertación presentada consiste en comprender las relaciones existentes entre política contestataria y salud pública en Colombia, a través de una exploración histórica de la acción colectiva contendiente emergida en el país durante el período 1974-2004 que incluyó reivindicaciones en torno a las ETV (tomando como trazadoras de ETV a la fiebre amarilla y la malaria), dentro de contextos y períodos específicos.


Para cumplir con tal objetivo general, se planteó ir alcanzando los siguientes objetivos específicos: 1. Caracterizar la acción colectiva contendiente que incluyó reivindicaciones relacionadas con las ETV; 2. Develar las posibles relaciones existentes entre los procesos de acción colectiva contendiente y rasgos sobresalientes del contexto social y político circundante, con énfasis en las políticas públicas sanitarias existentes y la situación epidemiológica de las ETV; 3. Esclarecer las variaciones a lo largo del tiempo en las características de dichas acciones colectivas contendientes; 4. Contrastar los procesos observados en cada uno de los períodos y casos enunciados, así como en diferentes contextos, a partir de las diferencias y similitudes halladas en sus expresiones singulares.


Para dar cuenta de los objetivos propuestos se asumió, desde la tradición de la historia política, un enfoque contemporáneo para el análisis de la política contendiente, en el cual se analizan de manera simultánea y complementaria sus aspectos relativos a bases, dinámicas y resultados de la acción (Tarrow, 1997), junto con las interacciones sociales y las especificidades espacio-temporales de dichas acciones (Domingues, 2007). A la vez, desde la tradición de los estudios históricos en salud pública, se incorporó un enfoque sociopolítico, entendido aquí como la específica mirada que se emplea en la reconstrucción de la historia de un asunto sanitario que es la expresión de un proceso mediado por las confrontaciones sostenidas entre diferentes actores sociales que representan redes de poder en pugna, tendientes a la conservación y transformación de la sociedad, y puestos en contexto (Hernández Álvarez, 2003).


Metodológicamente, se efectuó una investigación histórica centrada en el tiempo actual, orientada por los lineamientos de la historia social de la salud y el enfoque sociopolítico aplicado a asuntos sanitarios, y de la historia “desde abajo”; se acogieron para este planteamiento elementos teórico-conceptuales desde la sociología política, tales como el concepto de política contendiente y su componente, la acción colectiva contendiente, y posturas de la medicina social latinoamericana, como la comprensión de la enfermedad en su carácter de resultante de múltiples determinaciones sociales, y no solo como un fenómeno biomédico, junto con la aceptación de la existencia de respuestas sociales ante los problemas sanitarios como fenómenos sociopolíticos, que trascienden lo puramente técnico-científico.


Sin tener la pretensión de convertirse en un estudio histórico comparado, cuando resultó pertinente se incorporó en el análisis una perspectiva comparativa que permitiera comprender mejor el fenómeno estudiado mediante la contrastación entre acciones colectivas contendientes que surgieron en los distintos períodos analizados, con el fin de enriquecer la capacidad del trabajo para generar comprensiones.


El texto empieza con esta introducción, seguida por capítulos donde se trata aspectos teóricos, conceptuales, y exploración de otras investigaciones previas sobre temas afines; a continuación aparecen los secciones que recogen la narración e interpretación de los eventos documentados en torno a los ejes de estudio, y los capítulos finales contienen la discusión general de los hallazgos y las conclusiones.


Es importante resaltar que a lo largo de la investigación en que se basa este libro, iniciada en el año 2004 y culminada en el 2011 a modo de tesis doctoral de la autora, ciertas hipótesis y categorías teóricas previstas en el diseño inicial se mostraron insuficientes o claramente inadecuadas para comprender los sucesos que se fueron documentando en torno a los ejes de estudio planteados.


A partir de las indagaciones efectuadas alrededor de categorías teóricas sobre interacciones de la acción colectiva contendiente con el contexto social, se hizo evidente que el fenómeno de la violencia actuaba como un organizador fundamental no previsto de manera explícita en el diseño inicial, por lo cual se incorporó en el análisis, con el fin de otorgar adecuado sentido a lo historiado.


Las categorías teóricas sobre violencia directa, violencia cultural y violencia estructural del sociólogo noruego Johan Galtung fueron entonces integradas al análisis narrativo en curso, para hacer más fácilmente inteligibles las interacciones evidenciadas entre acciones colectivas contendientes, reformas estructurales del sector salud colombiano, conflicto armado interno y situación epidemiológica de las ETV en el país (Grupo Trascend, 2006).


Por violencia directa se entiende el conjunto de acontecimientos que dan cuenta de la violencia generada en torno al conflicto armado interno u otros escenarios de confrontación similares. La violencia estructural son todas aquellas condiciones, configuradas a modo de procesos, que pueden ser imputadas a acciones u omisiones de los Estados, gobiernos, instituciones o estructuras sociales, que configuran situaciones de pobreza e injusticia capaces de ocasionar también muertos, sufrientes y lesionados de una manera menos evidente y abierta que las guerras. Para finalizar, la violencia cultural es causada por aquella matriz ideológica, religiosa, contenida en el lenguaje y en otros productos culturales, a través de la cual la violencia directa y estructural terminan siendo aceptadas e incluso legitimadas dentro de una sociedad.


El resultado final de todo lo descrito es la construcción de un capítulo de la historia social de Colombia (1974-2004), tejida desde abajo alrededor de su salud pública, que desde allí logra rescatar para la historia general del país una parte fundamental e invisibilizada del devenir reciente de su conflicto armado. En el texto se documenta cómo en este país y tiempo, al igual que ha ocurrido en otros lugares y momentos, la salud pública ha sido manipulada hasta resultar convertida con mucha frecuencia en una táctica central de la guerra, guerra que a su vez ha acallado las voces de protesta en torno a lo ocurrido.





CAPÍTULO 1


SOBRE POLÍTICA CONTESTATARIA EN SALUD PÚBLICA: LO QUE SE HA DICHO


[image: image]


Fuente: El Tiempo. Página 9. 1 de junio de 1969.



RESUMEN


En la sección inicial de este capítulo se presenta un balance sobre diferentes aproximaciones teóricas empleadas para el análisis de la protesta y movilización social, a partir de tradiciones surgidas en diferentes momentos y lugares del mundo.


A continuación, una segunda sección profundiza los planteamientos correspondientes a la vertiente sostenida por Tilly y Tarrow, presentando aspectos clave para la conceptualización de la acción colectiva contendiente (Tarrow, 1997; Tilly, 2008).


En dos secciones finales se da cuenta de diversas investigaciones históricas efectuadas en diferentes lugares del mundo, en Latinoamérica y en Colombia, en torno a la acción colectiva contendiente en general, y a aquella relativa a epidemias, problemas de salud pública y enfermedades transmitidas por vectores.



LAS TRADICIONES DE ANÁLISIS SOBRE PROTESTA Y MOVILIZACIÓN SOCIAL


Asumiendo que los conceptos no son estáticos, ni portadores de verdades únicas y absolutas, sino más bien reflejo de los contextos sociales, políticos y culturales en medio de los cuales emergen y adquieren uso, se trazará un breve panorama en torno a diversos modos de asumir y operar el concepto de acción colectiva contendiente.


El abordaje conceptual de la protesta y la movilización social puede dividirse en tres corrientes: aquellas con foco analítico en los factores externos que animan el surgimiento de una acción; las que enfocan procesos al interior de dicha acción relativos a generación de identidad en los actores; y otras que combinan ambas perspectivas (Archila, 2003; Laraña, 1999).


Empezando por las corrientes centradas en factores externos, existen las orientadas a características estructurales de la sociedad y tensiones generadas por procesos de modernización, disponibilidad de recursos organizativos, distribución de poder y existencia de oportunidades políticas, o difusión de conciencia de clase. En este grupo podemos ubicar tanto aquellas explicaciones basadas en la existencia de clases sociales en conflicto, incluyendo los enfoques marxistas clásicos y las corrientes renovadoras del marxismo, como las relacionadas con la teoría de movilización de recursos (Archila, 2003).


En las corrientes orientadas hacia factores internos generadores de identidad en los actores sociales están la Teoría del Comportamiento Colectivo, el paradigma de los Nuevos Movimientos Sociales, con los planteamientos de Alain Touraine en su Sociología de la Acción como ejemplo más elaborado, que integra elementos conceptuales originariamente marxistas, y las corrientes constructivistas, enfocadas en la generación de identidad de los actores (Laraña, 1999; Múnera, 1998; Touraine, 1997).


Autores como Tilly consideran que se debe abandonar el conflicto entre interés colectivo e identidad, reconociendo que todo conflicto implica afirmaciones de identidad al igual que el desarrollo de intereses colectivos. Desde esta perspectiva, las identidades en general, incluyendo a las de tipo político, son experiencias compartidas de determinadas relaciones y representaciones de esas relaciones sociales (Gómez Suárez, 2001).


Por lo tanto, siempre se considera que las identidades políticas son relacionales y colectivas, cambian según las redes de relaciones, las oportunidades políticas, las estrategias utilizadas, y se confirman a partir de actuaciones aceptadas por las otras partes implicadas en la relación. Una identidad política es la experiencia que tiene un actor de una relación social compartida (Gómez Suárez, 2001). Otros autores, tales como Sydney Tarrow, siguen la misma tradición y se ubican también dentro de esta última categoría de aproximaciones mixtas a la acción colectiva (Tarrow, 1997).


Las tres corrientes mencionadas para el estudio de la acción colectiva han surgido a lo largo de la historia en momentos y lugares distintos, asumiendo temporalmente de manera sucesiva el dominio del panorama académico para abordar el tema.


Las teorías contemporáneas de la acción colectiva suelen emplear elementos mixtos tomados de distintos enfoques mencionados. Predominan en ellas elementos comunes cuyos orígenes pueden remontarse a las teorías clásicas de Marx, Lenin y Gramsci, aunados al concepto de Estructura de Oportunidad Política. Estas teorías contemporáneas asumen como rasgos principales de la acción colectiva: 1. La transformación de la capacidad de movilización en acción por medio de la organización, reconociendo estructuras de movilización más elásticas que las de Lenin; 2. La movilización por consenso, a través de marcos culturales más amplios y poco controlables que los descritos por Gramsci; 3. El análisis de la estructura de oportunidades políticas, más estructural que táctica, a diferencia de las descritas por Lenin y Gramsci; 4. La política como un proceso social interactivo (Tarrow, 1997).


Además, los enfoques contemporáneos tienen en común la percepción de la protesta ciudadana como proceso político que permite la emergencia de nuevas estructuras y la intervención de otras ya existentes; asumen la existencia de “olas de democratización y ciclos de protesta” como importantes dimensiones históricas del cambio, y recurren al programa político de la política contendiente, articulado sobre la definición de una identidad estructurada a partir de las élites intelectuales, entendida como la principal estrategia política y de movilización social, que se orienta hacia el logro de unos objetivos específicos. El instrumental analítico que emplean estos enfoques contemporáneos para abordar las diferentes manifestaciones de la acción colectiva es ecléctico, buscando facilitar un análisis conjunto de todos los elementos (Viejo Viñas, 2001).



TILLY, TARROW Y LA ACCIÓN COLECTIVA CONTENDIENTE


Desde la perspectiva de Sidney Tarrow, la acción colectiva puede transcurrir básicamente dentro de dos modalidades: una institucional, cuando es desarrollada por parte de grupos constituidos que actúan en nombre de objetivos considerados socialmente “neutros”, en ocasiones denominada acción colectiva contenida; y otra contendiente, también llamada contenciosa o beligerante a partir de sus formulaciones iniciales efectuadas por Tilly, que es utilizada por gente que carece de acceso regular a las instituciones, que actúa en nombre de reivindicaciones nuevas o no aceptadas, y que se conduce de un modo que constituye una amenaza fundamental para otros (López Maya, 1997; Tarrow, 1997).


López Maya, retomando a Tilly, puntualiza que cualquier acción colectiva contendiente es interactiva, por cuanto no pertenece a un solo actor, sino que es una relación de al menos dos actores (López Maya, 1997). En cuanto a sus formas, la acción colectiva contendiente puede ser breve o mantenida, convencional o disruptiva, monótona o dramática. Desde el punto de vista teórico, constituye la base de todos los movimientos sociales, revoluciones y protestas (Tarrow, 1997).


Si los actores no logran concertar acciones, organizarse de forma mantenida en torno a objetivos comunes, ni establecer secuencias mantenidas de interacción con sus oponentes, bien sea porque no logran activar sus redes sociales, basadas en marcos culturales compartidos y repertorios de organización y enfrentamiento sostenidos, o porque en el momento no se cuenta con una estructura de oportunidades políticas propicia, el asunto se resuelve en forma de protestas aisladas (multitudes amotinadas, disturbios, concentraciones espontáneas, etc.). (Tarrow, 1997).


Pero cuando diversos actores sociales logran concertar sus acciones en torno a aspiraciones comunes y en secuencias mantenidas de interacción con sus oponentes o las autoridades, entonces se habrá constituido un movimiento social, cuyas propiedades empíricas básicas son: 1. desafío colectivo; 2. objetivos comunes; 3. solidaridad, y 4. acción sostenida (Tarrow, 1997).


En cuanto al desafío colectivo, el movimiento lo plantea a través de una acción directa, disruptiva y sostenida contra las élites, que suele ser pública pero que también puede adoptar la forma de resistencia personal coordinada o de reafirmación colectiva de nuevos valores. Este desafío suele caracterizarse por: la interrupción u obstrucción de las rutinas, o la introducción de incertidumbre en las actividades de otros. Los movimientos recurren a diferentes tipos de acciones para plantear sus desafíos: protestas coordinadas y mantenidas, consenso entre los seguidores reales o potenciales, formación de grupos de presión, negociación con las autoridades, cuestionamiento de los códigos culturales por medio de nuevas prácticas religiosas o culturales (Tarrow, 1997).


No obstante, en el seno de los sistemas represivos pueden adoptar formas subterfugias, semejantes a las descritas por James Scott, tales como: consignas, formas de vestir, tipos de música, cambio de nombre de objetos familiares asignando otros símbolos nuevos o diferentes, usados como pautas privadas de conducta asumidas porque representan el objetivo colectivo y permiten la construcción visible de “comunidades de discurso” en medio de circunstancias adversas (Scott, 2002).


Antiguamente, la mayor parte de las formas de acción colectiva estaban íntimamente ligadas a grupos y situaciones conflictivas determinadas: la apropiación del grano, la humillación ritual o charivari, el motín contra los señores. Pero a finales del siglo XVIII, de la mano de la creciente circulación de medios impresos y el conocimiento generado por las redes de los movimientos sociales, empezaron a emplearse de manera rutinaria ciertos modos estandarizados de acción colectiva, que Tarrow llama “repertorios modulares” (Tarrow, 1997).


Para Tilly los antiguos repertorios de acción, anteriores al momento en que el Estado genera formas para penetrar en la sociedad y recaudar impuestos, eran de carácter localizado, patrocinado y se apoyaban en el patronazgo de los ostentadores de poder más inmediatamente asequibles; a menudo se iniciaba en las celebraciones públicas, empleando un simbolismo rico e irreverente extraído de los rituales religiosos y la cultura popular. Los participantes convergían a menudo en la residencia de quien había cometido una injusticia, y solían aparecer como miembros de comunidades o grupos corporativos constituidos (Tarrow, 1997).


Autores como Rudé, Hobsbawm y Thompson creían que las acciones colectivas directas, inmediatas y aún violentas propias de los repertorios tradicionales desaparecerían en la medida en que fuera penetrando la modernidad (López Maya, 1997). Sin embargo, sin que desapareciera del todo el repertorio antiguo, surgió un nuevo repertorio nacional y anónimo. La acción colectiva se empezó a organizar en lugares públicos, con quejas dirigidas a las sedes de poder, mediante el empleo de programas, consignas y símbolos de pertenencia al grupo. Esos repertorios modernos se caracterizan con base en tres aspectos, combinados de diferentes maneras: la violencia, la convención y la disrupción (Tarrow, 1997).


Desde el punto de vista de las características predominantes en los repertorios actuales, las acciones colectivas contendientes suelen ser clasificadas como: tradicionales, cuando se apegan a las formas propias de los antiguos repertorios confrontacionales y violentos, tales como los bloqueos y tomas, las quemas y apedreamientos o los motines; convencionales, cuando se basan en rutinas conocidas por la gente y que las élites aceptan y facilitan, como en el caso de las peticiones, los comunicados a la opinión pública, las marchas, las manifestaciones y los paros; y las formas disruptivas, tales como los apagones, pitazos y cacerolazos, las huelgas de hambre y encadenamientos, el uso de disfraces o de desnudez, que sorprenden y desorientan a los observadores y las élites por ser inesperadas y cruzar la frontera entre la convención y la confrontación, aunque presentan la desventaja de resultar inestables y degenerar fácilmente en violencia o en normalización de la convención (Tarrow, 1997).


López Maya y colaboradores, en sus análisis sobre la protesta venezolana y latinoamericana durante el siglo XX, comprueban desde lo empírico para sociedades de América Latina los supuestos teóricos de Mark Traugott, Francis Fox Piven y Richard Cloward, según los cuales las condiciones aceleradas de la vida actual han hecho que las ventajas de la modularidad se apliquen a todas las formas de repertorio y no solo a las formas modernas, a la vez que han modulado las manifestaciones de protesta de los pobres según las condiciones institucionales y sociales vigentes, consiguiéndose así que algunas modalidades del repertorio popular en Venezuela y otros países latinoamericanos resulten ser mezclas de formas históricas locales con otras practicadas por sociedades distantes, conocidas a través de los medios masivos de comunicación, así como de formas históricas adaptadas a las condiciones institucionales actuales (López Maya, 1997, 1999a, 1999b, 2002).


Un concepto recientemente incorporado al análisis de la acción colectiva contendiente es el de los ciclos de protesta, entendidos como períodos relacionados con coyunturas en las sociedades, durante los cuales se cumplen cinco rasgos: una propagación rápida de la acción colectiva desde sectores más movilizados hacia menos movilizados; la aceleración en las innovaciones dentro de los repertorios contendientes; emergencia de ideologías de acción nuevas o transformadas; una combinación de participación organizada y desorganizada; y secuencias de interacción intensivas entre desafiadores y desafiados (López Maya, 1997).


Aunque López Maya y otros autores latinoamericanos ratifican con sus estudios que este tipo de ciclos pueden identificarse dentro de las sociedades de América Latina, Archila Neira establece que para el caso colombiano no parece estar muy clara su existencia (Archila, 2003; López Maya, 1997, 1999a, 1999b).


Finalmente, es interesante para nuestro estudio retomar los planteamientos sobre acción colectiva y cambio social formulados por Tilly. Para este autor, el conflicto y el cambio social están influidos mutuamente, por cuanto el conflicto da lugar a reorganización de las relaciones sociales, al realineamiento de los actores implicados, a la represión por parte de la autoridad y a la realización de unos objetivos propuestos. Las categorías de cambio social empleadas por Tilly coinciden con los elementos de la estructura de oportunidad política, es decir: la organización de instituciones políticas, la alineación entre las élites, la represión-facilitación y la apertura del sistema político.


Además, acepta que las acciones colectivas contendientes tendrían el potencial de producir un mayor cambio social si existe una Estructura de Oportunidades Políticas (EOP) más amplia, dada por la presencia de instituciones de poder débiles, élites divididas, represión débil y numerosos canales de entrecruzamiento de las reivindicaciones planteadas por diversos grupos sociales implicados en dichas acciones (Gómez Suárez, 2001).



EL ESTUDIO DE LA PROTESTA Y LA MOVILIZACIÓN SOCIAL EN AMÉRICA LATINA


Los investigadores latinoamericanos suelen definir la acción colectiva con distintos matices, de acuerdo con toda una amplia gama de teorías sociales desde donde se le aborda, desde las funcionalistas hasta las desarrolladas por la sociología de la acción (Múnera, 1998).


A partir de su revisión sobre diversas corrientes teóricas y trabajos empíricos en el tema, Múnera Ruiz establece que toda acción colectiva tiene tres dimensiones, resaltadas individualmente por las diversas corrientes que la estudian, a veces de manera positiva y a veces negativa según cada paradigma: la racionalidad instrumental, que permite el cálculo de costos y beneficios propio de toda práctica social; lo simbólico-afectivo que le otorga significado a la acción por lo que ello significa para los actores; y el sentido de acuerdo con determinados valores que orientan la praxis (Múnera, 1998).


El estudio de las acciones colectivas contestatarias organizadas por los sectores populares ha fluctuado en América Latina entre posturas cercanas a las teorías sociales y posturas más pragmáticas; entre estas últimas algunas hacen un uso amplio del término, aceptando como tales acciones a todo el conjunto de luchas, organizaciones, asociaciones e incluso partidos que encarnan diversas prácticas sociales colectivas de las clases dominadas, mientras que otras prescriben un uso restringido del término a aquellas prácticas sociales ajenas a la competencia por el ejercicio del poder estatal (Múnera, 1998).


Remitiéndonos al modo como han sido realizados los estudios latinoamericanos sobre el tema de la acción colectiva contendiente, durante los años cincuenta y sesenta del siglo XX predominaron los análisis de la movilización social y política vivida en diversos países de América Latina en décadas anteriores, utilizando los enfoques de la “sociedad de masas”, los cuales bajo la influencia general de la teoría de la modernización entendían la movilización urbana como una acción básicamente anómica y desorganizada (Tanaka, 1995).


Desde mediados de las décadas de los sesenta y durante los setenta predominaron para el estudio del tema los enfoques orientados por el marxismo estructuralista francés, de acuerdo con el cual las movilizaciones sociales eran comprendidas como expresiones de la acción de clase, tanto del proletariado como del campesinado. En la década de los ochenta, esas teorías entraron en crisis al no resultar suficientes para comprender las nuevas formas de acción colectiva popular que emergieron a lo largo de América Latina, mediadas por nuevos valores, con participación de actores no convencionales y sin clara agrupación clasista. A partir de allí, los estudios estuvieron orientados por aquellos enfoques centrados en la construcción de identidades colectivas (Tanaka, 1995).


No obstante, a finales de los ochenta y comienzos de los noventa, fueron haciendo crisis todas esas aproximaciones teóricas basadas en la construcción de identidades colectivas, ante la dificultad que se presentaba para entender solo a partir de allí la desarticulación de acciones colectivas que empezó a evidenciarse en Latinoamérica. Todas las formas de acción colectiva empezaron a entrar en crisis: el movimiento obrero, el campesino, el de pobladores urbanos, la acción colectiva de jóvenes y mujeres (Tanaka, 1995).


Entonces, empezaron a aparecer desde los noventa algunos estudios fundados en perspectivas anteriormente empleadas, así como análisis mixtos que buscaban diálogos entre enfoques apoyados en la identidad y enfoques basados en racionalidad (Tanaka, 1995).


Poco a poco la escena latinoamericana empezó a adoptar las tendencias contemporáneas para el estudio de la acción colectiva, de la mano con el auge progresivo adquirido por la protesta popular en la región en los años del ajuste neoliberal (López Maya, 1997, 1999a, 1999b).


Aquí deben resaltarse algunos estudios nacionales desarrollados sobre el tema considerando la perspectiva empleada para abordar las acciones colectivas contendientes que han sido analizadas, y corresponden al mismo período elegido para esta tesis, así como su cubrimiento de lo ocurrido en la totalidad del territorio colombiano.


El historiador Medófilo Medina publicó en 1984 un trabajo pionero sobre la protesta urbana en Colombia en el siglo XX, donde analiza los movimientos cívicos ocurridos en el país entre 1909 y 1977, desde una perspectiva que involucra elementos metodológicos retomados de la obra de Marx para el estudio de las pautas de acción de las colectividades en movilizaciones coyunturales, a partir de la identificación de los contenidos de clase y las intrincadas redes de relaciones evidenciadas ante la situación política que emerge. Igualmente, asume las posturas de Rudé y de Eric Hobsbawm en cuanto a situar cada hecho dentro de su contexto histórico específico, dilucidar los objetivos de las acciones masivas, sus dimensiones, la composición de la multitud, su dirección y “blanco”. Cita también a Gramsci y a Lenin dentro de sus referencias teórico-metodológicas relevantes (Medina, 1984).


El profesor Leopoldo Múnera Ruiz publicó en 1998 su trabajo sobre el movimiento popular colombiano, cubriendo los años 1968 a 1988. Con base en un detallado análisis de las diversas corrientes teóricas existentes para el estudio de los movimientos sociales y de las relaciones de poder, el autor caracteriza tres dimensiones propias de la acción colectiva que deben ser tomadas en cuenta para su análisis: su racionalidad instrumental, lo simbólico afectivo, y el sentido de acuerdo de valores reflejado en la praxis. A partir de allí, caracteriza el movimiento popular como un tipo de movimiento social mediado por un conflicto que atañe a la estructura social, puesto que sus actores actúan dentro de los límites que les impone la existencia de clases sociales (Múnera, 1998).


En el año 2002, el investigador Mauricio Archila Neira y colaboradores publicaron un análisis sobre las luchas sociales colombianas ocurridas entre 1975 y 2000. En este, el autor aporta a la comprensión de las luchas sociales protagonizadas por diversos actores presentes en el territorio nacional, tomando en cuenta el contexto histórico específico socioeconómico y político en que se han desarrollado (Archila et al. 2002).


Desde un punto de vista teórico metodológico, ese trabajo comparte con el siguiente libro publicado sobre el tema en 2003 por el mismo autor, una mirada analítica construida a partir de cuatro enfoques explicativos: la lectura desde la lucha de clases, el fortalecimiento del Estado y de la Sociedad Civil, y la justa indignación moral (Archila, 2003).


En suma, en Colombia el asunto de la acción colectiva contendiente ha sido estudiado preferentemente desde perspectivas mixtas, a partir de la observación empírica que ha permitido efectuar análisis locales, trascendiendo en general las extrapolaciones acríticas de teorías creadas para países centrales (Múnera, 1998).


En el mismo sentido, algunos autores, como Mauricio Domingues en Brasil, plantean que ninguna de las teorías foráneas para el estudio de los movimientos sociales resulta totalmente satisfactoria para el análisis de este fenómeno dentro de América Latina, e invita a trazar nuevas rutas de indagación en el tema, construidas con base en el análisis de las características reales que éstos fenómenos exhiben en nuestro continente (Domingues, 2007).


Para Domingues, los movimientos sociales latinoamericanos han confirmado de manera contundente las tesis clásicas de Marx-Engels y Weber, de acuerdo con los cuales tales movimientos son “el motor de la historia” y los “inductores de nuevos modos de vida”; propone para su estudio el empleo sistemático de las siguientes categorías analíticas: direccionalidad (fines e historicidad), motivaciones, acceso a recursos externos, estructura interna (dimensiones material, hermenéutica, espacio-temporal, y de poder), nivel de centramiento (identidad y organización), mecanismos de coordinación (redes y jerarquías), condiciones sociales y ambiente interactivo.



INVESTIGACIÓN HISTÓRICA SOBRE ACCIÓN COLECTIVA CONTENDIENTE ANTE LAS EPIDEMIAS, LOS PROBLEMAS SANITARIOS Y LAS POLÍTICAS PÚBLICAS EN SALUD


La gente corriente habitualmente ha encontrado que las medidas puestas en marcha durante las epidemias, tales como el enterramiento rápido de los muertos en fosas comunes cavadas en terrenos alejados de los camposantos, la confiscación de las propiedades de los enfermos, el cierre de los mercados, el establecimiento de cuarentenas, resultan mucho más amenazantes para el mundo de sus experiencias vitales y para sus expectativas futuras, que las mismas enfermedades (Watts, 1997).


Así las cosas, cabe esperar que muchas veces haya surgido oposición ante políticas y acciones de salud pública impuestas para el control de epidemias, o ante la ausencia de medidas para evitarlas, del mismo modo en que éstas pueden haber sido el resultado de procesos de movilización social en procura de mejores condiciones de vida y salud para las poblaciones; o podrían haberse desatado acciones colectivas ante las mismas epidemias, pero desafortunadamente, poco se ha estudiado de manera sistemática al respecto.


En general, no resulta fácil identificar estudios desarrollados con perspectiva histórica en los cuales se relacionen diversas formas de acción colectiva contendiente con diseño de políticas públicas en salud, o simplemente con problemas sanitarios. Vale la pena resaltar el trabajo de Louise Blais sobre el movimiento de psiquiatrizados, sus interacciones con la construcción de la política de salud mental en Ontario, Canadá, y la desactivación progresiva que sufrió una vez fue institucionalizada (Blais, 2000); así como el estudio histórico con perspectiva comparativa conducido por Diane Mitsch Bush sobre el impacto que el movimiento de mujeres de la India y de Estados Unidos ha logrado tener sobre las políticas públicas contra la violencia doméstica instauradas en varios países (Mitsch, 1992).
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