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La salud, como constructo social, dejé una huella en el camino a partir de ser ca-
racterizada como un estado de bienestar bio-psico-social (OMS, 1948). Hoy, la
salud es reconocida como proceso dindmico en cual intervienen un sinndimero
de factores que interactdan en escenarios cambiantes. Entre ellos, los contextos
politicos, las relaciones sociales, las cotidianeidades en el trabajo, la educacién,
ademds de las experiencias vitales. Todos estos aspectos generan condiciones
para que los cuerpos (humanos y sociales) puedan percibir, representar y expre-
sar su salud. De alli que los cuerpos y los espacios en donde transcurren estos
procesos, asumen otras dimensiones y sentidos de territorialidad como espacios
de disputa, de lucha y de poder. A la vez, podemos decir que los mismos discu-
rren de la caracterizacién tradicional de los entornos (Ottawa, 1986).

Desde esta perspectiva, América Latina contintia exhibiendo sus “venas
abiertas” en las que las “fuentes subterrdneas del poder” emergen a la vista de
manera ofensiva sobre las ciudadanias divergentes, excluidas, y marginadas. Una
suerte de asfixia social. Segtin Dainius Puras, principal vocero de salud de la
ONU, las medidas para abordar la desigualdad y la discriminacién serian mu-
cho miés efectivas para combatir las enfermedades mentales, que el énfasis que
se ha puesto sobre los medicamentos y la terapia en los tltimos 30 afios. Los
programas de ajuste, la desigualdad y la inseguridad laboral no sélo son perju-
diciales para la salud mental de las poblaciones, también coartan sus presentes y
proyectos de vida. De alli, que la calidad de las democracias (expresadas por el
grado de institucionalidad, el funcionamiento independiente de los poderes, la
administracién de justicia, la capacidad regulatoria del Estado, los procesos de
justicia distributiva, la participacién, los mecanismos de rendicién de cuentas,
la cohesién social, entre otros) inciden sobre la salud y calidad de vida de las
poblaciones.

América Latina asume el penoso rol de liderazgo a escala global consideran-
do las brechas de inequidad como expresién de la asimetria en la puja distribu-
tiva de la riqueza. Este logro, no es casual ya que se instala a modo de vifietas en
cada uno de los paises. Dentro de ellos, particularmente en los grandes conglo-
merados urbanos, se replican las condiciones para que las problemdticas de salud
reflejen las condiciones de vida de las poblaciones o, mejor dicho, de las malas
condiciones de vida de grupos significativos de la poblacién. Quizds sea este uno
de los mayores costos que el neoliberalismo ha generado en término de secuelas
estructurales. Una patologfa dificil de revertir.

Las politicas, programas, sistemas y servicios de salud no se excluyen de esta
ecuacién a partir de la proliferacién de barreras y sus diferentes fenotipias y tipo-
logias que ponen en clave de cuestionamiento critico a los modelos cobertura/



acceso universal. Todo ello, producto de una fuerte arremetida a escala global
que busca la medicalizacion de la salud (disease mongering), su mercantilizacién,
la privatizacién de los servicios; el incremento del lucro por parte de la industria
farmacéutica y la creciente perspectiva securitista en materia de vigilancia sani-
taria que amenaza los derechos de las personas. A todo ello, se la debe sumar la
cultura fragmentaria de los Estados en materia de abordaje de las determinacio-
nes de la salud. Estos modelos profundizan las inequidades existentes, ademds
de contribuir al deterioro del ambiente.

En este contexto, la Revista Estado y Politicas Piblicas convoca a la presenta-
cién de articulos de investigacidn que arrojen evidencia sobre campos problemd-
ticos que permitan construir agendas de trabajo para los escenarios actuales de
politicas de salud en América Latina. Se priorizardn trabajos originales e inéditos
y que circunscriban problemas y sistematizaciones de experiencias. Serdn valo-
rados positivamente los estudios comparados en los que se priorice lo regional
sin descuidar lo local.

A continuacidn, se comparten algunos ejes temdticos de esta convocatoria:

1. Interpelando las politicas de salud
sDénde estd la gente?

* El lugar de la salud dentro de las politicas sociales.

* Inversion versus gasto en salud.

* ;Acceso o cobertura universal?

e Salud: ;derecho o mercancia?

* Las politicas de salud en los bordes: espacios de tension.
* La Agenda de Salud a 40 afos de Alma Ata.

2. La construccién social de la salud
Los movimientos sociales como agentes de cambio

* Los movimientos sociales y el derecho a la salud.

e Salud en todas las politicas.

* Redefiniendo la intersectorialidad y las interseccionalidades.

* La asociatividad en salud desde la gestién local.

* Los procesos participativos en el campo de la salud.

¢ Equidad sanitaria: de eso se trata.

* Derechos sexuales y reproductivos / el derecho a la Educacién sexual integral.
* La salud en clave de diversidad.

3. Manos a la obra
La fuerza de trabajo en salud: mercado vs mercadeo

* La fuerza de trabajo en salud.

* La salud de los trabajadores y trabajadoras de la salud.

* Pensar juntos la salud: resignificando el trabajo en equipo.

¢ El mercado de trabajo en salud: flexibilizacién y precarizacién.
* Pricticas emancipadoras en los servicios de salud.

Fecha limite para enviar los Articulos de investigaciéon: 01 de febrero de
2020.



Para enviar las contribuciones:
revistaeypp@flacso.org.ar

Para mds informacidn, véase Revista Estado y Politicas Piblicas:
www.revistaeypp.flacso.org.ar/revista
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