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| propédsito de esta ponencia es invitar
a reflexionar sobre la violencia genera-
da a través del acto comunicativo y
discursivo entre personal de salud y usuario.

La violencia como fenémeno corresponde a
una realidad multiple en su dimensidn sim-
bélica, como expresién de luchas de poder
como un conjunto de representaciones his-
téricamente construidas.

Laviolenciase ha estudiado desde diferentes
posiciones ideologicas: como realidad histo-
rica, social y cultural y se ha abordado a nivel
politico, juridico, ético y moral entre otros.

En el dmbito de la salud concebimos la violen-
cia como opuesta a la vida y a la expresién
saludable de la misma, puesto que en un
contexto de violencia se genera: sufrimiento,
dolor, inseguridad, inestabilidad, agresién vio-
lacion y limitacion de los derechos humanos
y de los principios de convivencia.

Tradicionalmente los servicios de salud han
dado prioridad a la atencién de la enferme-
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dad sobre el reconocimiento de la personay
sus condiciones de vida. Algunos sectores
han configurado modelos y précticas que
promueven estilos de vida mds saludable,
dentro de los cuales cobra gran importancia
la persona y sus relaciones de acuerdo al
contexto en el cual vive y el respeto por si
mismo y por el otro, el reconocimiento del
derecho propio y el derecho de los demas.

El concepto de violencia formulado, por el
Bidlogo Filésofo chileno Humberto Matura-
na quién describe la violencia como “La no
aceptacién del otro como legitimo otro”,
facilita la reflexién sobre la violencia gene-
rada en la relacion: personal de salud —usua-
rios, a través de los diversos actos comuni-
cativos.

El acto comunicativo entre peersonal de sa-
lud y usuarios constituye en si mismo un
instrumento, para promover la salud o para
deteriorarla, empezando por el mismo per-
sonal que labora en los escenarios de salud.

La parte central de esta ponencia la funda-
mento en los conceptos de Focault, historia-
dor y Filésofo francés, quién en su analisis
de la medicina moderna en la cultura Occi-
dental, describe como el modelo médico
transforma las personas en sujetos deshuma-
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nizados mediante clasificaciones cientificas
através de la “"observacion cientifica”. Gran
parte de la Obra de Focault la dedico al
analisis de las prdcticas de poder.

Focault concibe un Poder moderno constitu-
tivo o positivo en sus caracterfsticas y efectos
y no un poder negativo que depende de
prohibiciones y restricciones (1980).

Focault concluyé que Poder y Conocimiento
son inseparables y al respecto afirmé: “To-
dos nosotros actuamos dentro y a través de
un campo de poder y conocimiento, y que
aunque estos actos tienen sus efectos reales
no pueden identificarse con motivos espe-
ciales”. Focault, (1980), citado por White.

A partir del siglo XVII la cualidad expansiva
del poder moderno, dependié de la constru-
cién de conocimientos que proponen “la
verdad”, muchas précticas de Yo y précticas
de la relacion de las personas, se enmarcan
en ciertas normas, que a su vez tienen carac-
ter de verdades. Fstas formas de poder segun
Focault penetran en la vida de las personas
y moldean sus actitudes, cuerpos, personas
y costumbres.

En este orden de ideas nuestro modo de
comunicacion y conductas reflejan nuestra
colaboracién, muchas veces inconcientes,
en controlar y vigilar nuestras propias vidas
y la de los demds, de conformidad de los
conceptos dominantes de la cultura y de la
formacion profesional.

Focault estudié el poder en el micronivel:
familia y en la periferia de la sociedad, hos-
pitales y prisiones; segln €él, en estos sitios
locales es donde se perfeccionan las practi-
cas de poder y en donde son mas evidentes.
Describio este sistema de poder como des-
centralizado y admitido antes que centrali-
zado y ejercido desde arriba hacia abajo.
Afirmo que para trasformar las relaciones de
poder en una sociedad, deben trabajarse
estas practicas en el nivel cotidiano local, de
las practicas sociales obvias.

Es por esta razén, que las ideas de Focault
constituyen un marco conceptual para pro-
poner un cambio en las relaciones de poder
en las instituciones de salud.

Como un punto de partida para la reflexién
sobre estas précticas de poder en la cotidia-
nidad, cabe preguntarnos —Que acciones co-
tidianas en relacion conmigo misma y con
los demas limitan y empobrecen mi vida y
la de los demas?

En relacién con las practicas del saber, por
todos es conocido como las disciplinas y
profesiones han desarrollado practicas y téc-
nicas de lenguaje, segin las cuales cada
disciplina tiene la verdad. Esas técnicas fo-
menta en los profesionales la creencia de
tener acceso a una explicacién objetiva y sin
prejuicios de la realidad y la naturaleza hu-
mana. Por eso los profesionales son cientifi-
cos, objetivos y respetables; sustentan su
valia en una vida impersonal de expertos y
en conceptos de autoridad profesional.

Facoult hace referencia a dos tipos de cono-
cimientos: ertditos o cientificos y populares
o no cualificados.

En la practica es muy dificil poner en tela de
juicio los conocimientos objetivos cualquier
objecién trae conflicto. Desde esta perspec-
tiva cabe preguntarse: Qué conocimientos
son descalificados y qué personas o grupos
son marginados?

Las disciplinas y profesiones relacionadas
con el hombre, plantean modelos del mun-
do, de la persona y de la accién social con-
tradictorias en sus resultados en relacion con
su afectividad como respuesta a la solucion
de problemas de la existencia humana.

Es asi como en las profesiones de ayuda
existen muchas contradicién e impotencia
en cuanto a aspectos fundamentales del vivir
humano. Puesto que se privilegia en la pra-
xis, lo experimentable y medible y se mini-
mizan o niegan los factores de la conciencia
y del comportamiento humano, puede ser



este un indicador paraddgico del gran miedo
del hombre de admitir su capacidada ilimi-
tada de crecimiento y expansion.

En este contexto experimentamos un mundo
con cada vez més informacion y tecnologia
y a la vez con mas violencia, inseguridad,
prejuicios, injusticia, impunidad, cambios
de valores y caos.

La educacién y alta tecnologia se orienta
hacia el poder y el control y minimizan en
la préctica el crecimiento y formacién del
hombre. Es asi como en la Universidad se
adquieren marcos conceptuales cientifico —
técnicos de poder y control que sustituyen
las respuestas humanas y la expresién emo-
cional, por distanciamiento y status.

Los conceptos antes mencionados permiten
reflexionar sobre el contexto y los procesos
en los cuales se construyen las premisas y
normas que regulan la comunicacién entre
profesionales de salud y usuarios.

Los interrogantes que se generen y las posi-
bles respuestas nos remiten a los dmbitos
académicos, escenarios de prestacion de ser-
vicio de salud y a los patrones de relacion
entre los actores de los mismos: Relaciones
profesores —estudiantes, entre estos y usua-
rios. Y demas profesionales de la salud, en
los diferentes sistemas de los que hace parte
el profesional de la salud.

Llama la atencién que en esta red comuni-
cacional, se privilegien las relaciones de
objetivacién o cosificacion del ser humano.
En este contexto la historia dominante que
hemos construido es la de profesionales des-
humanizados, en relacién con los otros y
con nosotros mismos.

Cambiar esta historia requiere aceptar la in-
vitacion a una toma de conciencia y sensibi-
lizacion para observar el mundo y observar-
nos de manera distinta.

En primer lugar debemos ser consciente de
que, somos protagonista de una cultura ca-
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racterizada por una gran movilidad, la incre-
dulidad ante los mitos explicativos, y en
segundo lugar {lamados a la creatividad y a
fa busqueda de finalidades.

Nos encontramos en una fase de transicién,
avidos de informacion de nuevos modelos y
a la vez experimentamos insatisfaccion y
asumimos actitudes de rechazo al ritmo ace-
lerado de cambio.

Estd vigente lo que Koestter {lamé, la més
grande supersticién del mundo “La causali-
dad lineal” caracterizada por labusqueda de
causas, razones, explicaciones y justificacio-
nes fuera de nosotros.

”La nueva visién de la realidad”, como dice
Capra 1983, esta basada en la conciencia de
lainter-relacion e interdependencia esencial
entre todos los fenémenos fisicos, bioldgi-
cos, sicoloégicos y culturales que trascienden
los Iimites disciplinarios y conceptuales de
la actualidad que necesariamente se produ-
cirdn dentro de nuevas instituciones.

Los conceptos sistémicos permiten cuestio-
nar los propios modelos explicativos e invi-
tan a la costruccién de modelos de comple-
jidad como respuesta al estado de transicién
actual.

La teoria general de sistemas es un nuevo
marco de referencia, para ver de manera
diferente el universo, ofrece a la ciencia la
oportunidad mas humanistica basandose en
la conciencia de la inter-relacion.

La concepcion sistémica no es ajena a los
antiguos, quienes concebian al hombre
como parte del cosmos y predicaban su
responsabilidad en relacién con el universo.

Es asi como en cada encuentro con la otra
persona se crea una historia de relacion, en
cada encuentro tenemos la posibilidad de
reconocer, aceptar, apoyar, asistir, cuidar,
proteger ayudar al otro o ignorarlo, descali-
ficarlo, rechazarlo, invadir su privacidad,
negar su identidad, desconocer sus creen-
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cias y valores y por consiguiente ejercer
violencia, a través del acto comunicativo.

En este orden de ideas, los actos comunica-
tivos entre personal de salud y usuarios, si
parten de una postura de verdad, violentan
a la persona de diversas formas: dentro del
proceso patologizante inadvertido pero om-
nipresente en el discurso dominante del mo-
delo médico, en la interacién humana en los
escenarios de salud, predomina el diagnés-

tico, como un medio de excluir la personay
su situacion; muchas veces desconociendo
su estilo de vida, sus conocimientos y prac-
ticas de salud, manipulando su cuerpo inva-
diendo su intimidad y margindndolo en la
toma de decisiones en relacién con su trata-
miento.

Cabe preguntarnos si en estas situaciones
aceptamos al otro como legitimo otro?
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