Una aproximacion tedrico-metodoldgica critica
para el estudio de la salud bucal.

Odeth Santos Madrigal* e Sergio Lopez Moreno** e Rafael Malagén Oviedo***

RESUMEN

Las enfermedades bucales tienen una alta prevalencia en México y afectan con mayor severidad a los
grupos sociales que se encuentran bajo condiciones de vida detrimentales debido a la posicion que
ocupan en la estructura social. Su efecto se acumula a lo largo de la vida ocasionando problemas de
funcionalidad y desarrollo que repercuten en la alimentacion, masticacion, respiracion, comunicacion
y desarrollo de capacidades. Los sistemas de atencion y las politicas ptiblicas no han logrado disminuir
la prevalencia de estas enfermedades pues son resultado de una problematica compleja con multiples
determinaciones.

Las condiciones de vida y salud bucal de las poblaciones, los sistemas de atencion, la practica odonto-
logica y las politicas publicas son elementos que resultan relevantes para comprender la problematica
de salud bucal, asi como los significados que las personas tienen de su boca y su salud. Al estudiarlos
de manera mas cuidadosa y profunda puede apreciarse que cada uno de estos campos utiliza un discurso
diferente y concede una importancia y un significado distinto tanto a la boca como a la salud bucal.

El presente articulo tiene como objetivo plantear una aproximacion tedrico-metodoldgica critica, para
abordar la salud bucal desde el pensamiento critico en salud y la salud colectiva, que permita trabajar
con problemas del campo de la salud a través de la determinacion social, describiendo estructuras y
ordenes jerarquicos que permitan profundizar, desde una posicion compleja y categorizada, los niveles
de estudio en los que se pueden problematizar los procesos de salud-enfermedad-atencién-cuidado. Es
por ello que describimos tres 6rdenes jerarquicos de poder, que de manera compleja y como una abs-
traccion pueden ayudar a mirar que los problemas de salud de forma multidimensional, acentuando que
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su problematizacion puede estudiarse en tres niveles explicativos: lo macro, lo meso y lo micro. Este
enfoque permite identificar una dindmica compleja en los problemas de salud, que no se acota a proce-
sos fisiologicos, patoldgicos, individuales o ahistéricos.

PALABRAS cLAVE: salud bucal, salud colectiva, érdenes jerarquicos, orden odontoldgico.

A critical theoretical-methodological approach to the study of oral health.

ABSTRACT

Oral diseases have a high prevalence in Mexico and more severely affect social groups that are under
detrimental living conditions due to the position they occupy in the social structure. Its effect accumu-
lates throughout life, causing functionality and development problems that affect feeding, chewing,
breathing, communication and capacity development. The care systems and public policies have not
been able to reduce the prevalence of these diseases since they are the result of a complex problem with
multiple determinations.

The living conditions and oral health of populations, care systems, dental practice and public policies
are elements that are relevant to understanding oral health problems, as well as the meanings that peo-
ple have of their mouth and their health. When studying them in a more careful and in-depth way, each
of these fields uses a different discourse and grants a different importance to both the mouth and oral
health.

The objective of this article is to propose a critical theoretical-methodological approach to address
oral health from contemporary critical thinking in health and collective health, which allows working
with problems in the field of health through social determination, describing structures and hierarchical
orders that allow to deepen, from a complex and categorized position, the levels of study in which the
health-disease-attention-care processes can be problematized. That is why we describe three hierarchical
orders of power, which in a complex way and as an abstraction can help to see that health problems are
multidimensional, emphasizing that their problematization can be studied at three explanatory levels:
the macro, the meso and the micro. This approach makes it possible to identify a complex dynamic in
health problems, which is not limited to physiological, pathological, individual, or ahistorical processes.

KEevyworbps: oral health, collective health, hierarchical orders, dental order.
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Introduccion

Nuestros cuerpos se constituyen por las estructu-
ras biologicas que los conforman, asi como por
las marcas sociales del momento histérico que re-
corren. La realidad histérica y cultural del cuerpo
y de la boca no deben funcionar como aspectos
colaterales para el conocimiento médico y el cui-
dado personal y social, pues son el producto de
transformaciones dentro de la complejidad cultu-
ral, material y simbdlica. En el ultimo siglo, la
salud bucal ha sido por un paradigma unicausal,
hegemonizada por un complejo médico odontolo-
gico y lo que ha conducido al uso mercantilizado,
instrumentalista e individualista de la salud bucal
en todos sus campos.

Para el pensamiento critico, la salud es un sistema
complejo y multidimensional asumido como un
proceso tanto en su nivel ontolégico como epis-
temoldgico: el proceso salud-enfermedad-aten-
cion-cuidado'. La salud tiene determinaciones
sociales complejas en los niveles econdmico, po-
litico e ideologico-cultural, lo que determina sus
significados en las diferentes dimensiones episté-
micas y grupos poblacionales. Estos significados
pueden ubicarse en diferentes campos de poder
y de accion sanitaria, en los que siempre estan
dialécticamente relacionados; las significaciones
del cuerpo son manifestaciones constantes de este
permanente conflicto en el campo de la salud,
desde una perspectiva transdisciplinaria comple-
ja, teniendo como una de sus bases el materia-
lismo histdrico y otras corrientes de pensamiento
(Marx y Engels, 1979; Gramsci, 2018).

1 El proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado es un proceso que co-
rresponde a todas las sociedades y conjuntos sociales. (Laurell, 1986). Es
historico y tiene como dimensiones de desarrollo y estudio las dimensio-
nes politicas, econdmica, e ideologico-cultural.
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Dos elementos basicos para la elaboracion de una
aproximacion teorico-metodologica desde una
epistemologia del pensamiento critico en la sa-
lud, dada la complejidad de este campo, es la his-
toricidad y la experiencia situada. Este trabajo
parte de una epistemologia feminista que plantea
una mirada desde el pensamiento critico en salud,
asi como una interpelacion a la epistemologia de
la biomedicina clinica que ha transferido su cons-
truccion binomial causa-efecto a los problemas
de salud publica. El enfoque binomial estructu-
r6 un orden médico y un modelo de atencion que
se reproduce en los servicios de salud y en todas
las practicas sanitarias como la unica forma de
resolucién de problemas, lo que ha exacerbado
las desigualdades sanitarias en América Latina
y el Caribe (Laurell, 1986; Testa, 1993; Minayo,
2021).

La experiencia situada de la epistemologia fe-
minista forma parte del pensamiento critico en
salud, asi como del conocimiento no formal de
aprendizajes en salud no medicalizados acompa-
flados de la formacion técnica y biomédica de la
odontologia en México. Esto permite a una de las
autoras hablar como mujer, madre, afromexicana,
trabajadora de la salud, en el campo clinico odon-
tologico y como investigadora.

La salud bucal necesita ser reconocida desde di-
ferentes perspectivas que consideren la importan-
cia del cuerpo, la boca y a los colectivos en su
dimension social para entender que existen otras
practicas y discursos que interpelan las practicas
odontologicas dominantes y los significados que
el mercado impone. Pese a las continuas transfor-
maciones tecnoldgicas que ha tenido el campo y
las practicas odontologicas, la complejidad de la
salud bucal ha quedado reducida en la explicacion
biomédica. Lo anterior da lugar a la existencia de
vacios tedricos en el campo de la salud publica,
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a la falta de vigilancia y revision epistemologi-
ca de sus concepciones, a la inoperatividad de la
préctica odontoldgica y sus sistemas de atencion
para responder a la complejidad de los problemas
de salud bucal. Al analizar el desarrollo histori-
co de la practica odontologica en América Latina
(Morales, 2021), se puede entender la forma en
que ésta generd una sinergia con el capitalismo
y el neoliberalismo global y regional, y el papel
que han tenido la biomedicina y el patron de acu-
mulacién neoliberal para asumir epistemoldgica-
mente a la boca y su salud como una mercancia
imposible de pensar fuera del mercado, invisibi-
lizando su caracter publico e impidiendo que la
atencion bucal sea completa, integral, humanay a
partir de la realizacion plena de derechos. Desde
esa reduccion, las politicas publicas se limitan a
lo preventivo individual, sin resolver de manera
efectiva los altos indices de morbilidad, la fuerte
demanda de atencion y la deficiente distribucion
y regulacion de los recursos humanos. El someti-
miento del mercado sobre las practicas en salud
bucal ha minado las condiciones para su abordaje
colectivo y publico.

La salud bucal ha sido histéricamente irrelevan-
te en terminos de necesidades en salud para los
Estados-Nacion pues desde su origen ésta tiene
un desarrollo liberal, es decir, se limita estruc-
turalmente a la préctica curativa, restaurativa y
comercial. Las personas que toman decisiones en
las politicas publicas y el personal que propor-
ciona la atencion publica o privada, dificilmente
comprenden y consideran los esfuerzos y dificul-
tades que cada persona y la poblacion en general,
tienen para atender a su salud bucal. Desde esa
condicion las politicas publicas no reconocen el
papel fundamental de la boca y su significado en
la vida y el desarrollo integral de capacidades en
las personas.

El capitalismo imperial global determina las re-
laciones sociales que permiten su reproduccion
en los territorios con diversos patrones de acumu-
lacion neoliberal. A México corresponde un ca-
pitalismo dependiente y periférico (Amin, 1974;
Bambirra, 1976), reflejado en las formaciones so-
ciales del pais, en la conformacion de sus clases
sociales, sus relaciones sociales de produccion,
en el desarrollo de sus fuerzas productivas y en
sus expresiones politicas e ideoldgicas. Su com-
binacion concreta determina el tipo de Estado y
de gobierno en relacion con la sociedad y la con-
figuracion de los Estado-Nacion en América La-
tina y el Caribe, surge a partir del colonialismo y
de la dominacion de las periferias por los centros
de poder (Dusel, 1999; Quijano, 2001; Mignolo,
2002). En este trabajo se propone una aproxima-
cion tedrico-metodologica critica para el aborda-
je de la salud bucal considerando tres niveles de
abstraccion epistemologico, sustentado en el en-
foque de la Salud Colectiva, que articula de ma-
nera compleja diferentes disciplinas, modelos ex-
plicativos y expresiones empiricas de la realidad.

Se plantea la posibilidad de trabajar problemas en
el campo de la salud mediante la problematiza-
cion de lo social, describiendo estructuras y orde-
nes jerarquicos que permitan profundizar, desde
una posicion compleja y categorizada, los niveles
de estudio en los que se puede entender a la sa-
lud como proceso. Por ello se considera estudiar
a los ordenes jerarquicos de poder que dan lugar
a las desigualdades en salud y que determinan las
condiciones de vida y los procesos de salud de
los colectivos y asi mismo, configura practicas
y politicas sanitarias de acuerdo al tipo de Esta-
do-Nacion de cada territorio. Esta aproximacion
se plantea estudiar a través de tres niveles expli-
cativos: lo macro, lo meso y lo micro, su uso y su
anclaje dependeran de la problematizacion a par-
tir de la cual se realice su analisis. Este enfoque
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permite identificar una dindmica compleja en los
problemas de salud, que no se limita a procesos
individuales o ahistdricos.

LO MACRO

El proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado
de lo bucal es una preocupacion de la salud colec-
tiva. Este proceso se inscribe en la complejidad
de una realidad determinada por el orden econd-
mico, la globalizaciéon y el neoliberalismo, que
también han modelado a la practica odontologica,
aunque no siempre de manera evidente. En Méxi-
co, desde principios del Siglo XX, la odontologia
se adscribe a una vision empresarial de acumula-
cion de capital. Con el desarrollo del Complejo
Odontolégico Industrial? (COI) (Forero, 2016), y
su estrecha relacion con la practica odontolédgica,
se acentla la injerencia del mercado en el precio
de la atencion, y con ello el precio del cuerpo, de
la boca y de la salud.

Es fundamental entender la intervencion del Es-
tado en la definicion de politicas publicas, en los
sistemas de atencion y formaciéon de recursos
humanos para que pueda considerarse a la salud
bucal como una capacidad, un derecho o un bien
publico. La odontologia y la practica odontologi-
ca se subordinan a la atencién privada y en con-
secuencia al mercado, al Complejo Odontologico
Industrial (COI). Esto hace que no sean vistas las
necesidades que en salud bucal tienen las pobla-
ciones. La constitucion del discurso tedrico de la
salud colectiva, con la introduccion de las ciencias
sociales en el campo de la salud y las corrientes
de pensamiento critico, reestructura las coordena-

2 Este concepto es una extension del concepto Complejo Médico Indus-
trial, que consiste en una extensa y eficiente red de corporaciones privadas
dedicadas a actividades en sectores primarios y secundarios de la eco-
nomia, con integracion vertical y horizontal, cuyo proposito principal es
obtener ganancias a partir de la explotacion de patologias, la mercantiliza-
cion y corporativizacion del campo de la salud.

ENSAYO

das de dicho campo, destacando las dimensiones
filosofica, simbolica, ética, politica y socioecono-
mica del proceso salud-enfermedad-atencion-cui-
dado. Esta corriente defiende que las relaciones
del sujeto con su cuerpo, con los otros, con las
cosas, con las instituciones y con las practicas so-
ciales, son mediadas tanto por el trabajo, como
por las relaciones sociales y el lenguaje, asi como
por los codigos culturales establecidos en una tra-
dicion historica y lingliistica. En este sentido, la
salud colectiva evidencia la necesidad de repen-
sar el modelo biologicista de la medicina.

Para comprender los procesos de salud es funda-
mental conocer las estructuras sociales en las que
se desarrollan los ciclos de vida; ignorar dichas
estructuras da lugar a un ejercicio incompleto de
las intervenciones en salud. Entender la realidad
como social, significa que las relaciones humanas
estan dadas en la complejidad de una base mate-
rial que depende de los modos en que se producen
los bienes materiales para la reproduccion de la
vida. Estos modos se dan de manera diferenciada
e historica y se estructuran a través de los érdenes
jerarquicos como modo de produccion capitalista,
patriarcales y coloniales.

Estos 6rdenes se manifiestan simultdneamente y
en forma compleja a través de las categorias cons-
titutivas de la episteme moderna: raza, género y
clase. Estas categorias constitutivas de la episte-
me moderna no pueden pensarse aisladas ni de
manera separada entre ellas. No se puede pensar
en el género sin pensar el hecho historico de la ci-
vilizacion, ni en el surgimiento de la idea de raza
como inferiorizacion sin pensar en el colonialis-
mo (Espinosa, 2017). Cuando se estudia la salud a
través de las condiciones de vida y socioeconomi-
cas que se dan de manera compleja y entrelazan a
las llamadas inequidades de clase social, etnia y
género, se dice que estas determinan patrones des-
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iguales de enfermedad y muerte en las personas,
familias, grupos y colectivos. Esto es cierto, sin
embargo, es importante identificar las estructuras
que estan detras de dichas inequidades, no hacer-
lo, conduce a ignorar la forma de operacion de
dichas estructuras en todas las practicas en salud.
Para su estudio se nombran de manera separada
reconociendo en todo momento su interrelacion
y la complejidad de su ejercicio como se sefiald
anteriormente.

Modo de produccion capitalista

Los modos de produccion son los modos en los
que se reproduce la vida material e ideologica,
constituyen el desarrollo historico de las fuerzas
productivas y las relaciones sociales (Tabla 1). En
el modo de produccion capitalista® las desigualda-
des de clase se explican en el arrebatamiento de la
vida material (simbolica, natural) que definen los
procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidado.

Es importante entender que, para el estudio del
modo de produccion en cada territorio, existen
particularidades historicas y relaciones centro-pe-
riferia y de dependencia econdmica globales, que
se reconfiguran de manera dinamica en la estruc-
tura norte-sur (Basile y Feo, 2022). Una vez en-
tendidas estas particularidades, los modos de re-
producir la vida determina las formas de trabajar,
enfermar y morir y adquiere diferentes dominios
o campos basicos: el economico, el ideologico y
el politico; dominios que estructuran los ciclos de
vida y sobre los cuales se configuran las desigual-
dades en salud. Lo anterior incide, por ejemplo,
en la inversion per capita en salud realizada por

3 El modo de produccion capitalista tiene como cualidad principal, la pro-
piedad privada de los medios de produccion por una clase (los duefios),
la extraccion de plusvalia (el resultado del trabajo no remunerado, creado
por los trabajadores), el trabajo asalariado y la distribucion de bienes de
capital y de consumo en la economia basada en el mercado (Marx y En-
gels, 1979).

el Estado, o la propiedad de las empresas dedica-
das a la industria farmacéutica y de insumos para
el cuidado de la salud. En el ambito de la salud
bucal, esto implica que la inversion publica esté
concentrada en el desarrollo de tecnologias y no,
en el desarrollo de politicas enfocadas al monito-
reo de necesidades en salud bucal en las poblacio-
nes que permitan incidir en ella desde diferentes
campos (Obregon y Sendra, 2020).

La practica odontologica es un ejemplo de la di-
mension ideoldgica y politica, ya que desde su
nacimiento es liberal, nace con el mercado. Los
primeros desarrollos de la institucionalizacion de
la profesion odontoldgica ocurren en el contexto
de la produccion industrial en serie. La institucio-
nalizacion se inicia en Baltimore, Estados Unidos
a finales del siglo XIX, desplazando a Francia de
la influencia de la escuela Europea en el desarrollo
de la profesion, que da lugar junto a la medicina,
a lo que se ha denominado la odontologia moder-
na, durante todo el siglo XIX.* El avance de las
especialidades odontoldgicas ocurre mayormente
en funcion de desarrollos biotecnologicos, y de la
adaptacion de sus bases conceptuales y epistemo-
logicas a dichos progresos. Epistemologicamente
se consideran avances y desarrollos tecnologicos,
pero se omiten las necesidades y la realidad del
desarrollo de los procesos de salud de las pobla-
ciones y con ello sus repercusiones directas en las
enfermedades bucales.

Segun el Consejo de Competitividad Europeo,
la biotecnologia es una de las areas de la econo-
mia de mayor importancia y desarrollo, igual que
otras tecnologias derivadas de la informatica, la

4 Cabe recordar que, a lo largo de los ultimos casi dos siglos, la odonto-
logia fue retomando los aportes tedricos realizados por diversos campos
cientificos como las ciencias bioldgicas y sociales, -vale la pena destacar
entre ellos los aportes del médico francés del siglo XVIII Pierre Fauchard-
adquiriendo una base cientifica que paulatinamente les ha acercado a las
ciencias modernas.
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Tabla 1. Nivel macro teérico de complejidad para estudiar a la salud

Concepto

Categorias y nociones clave

Modos de produccion. Marx (1988)
Osorio (2014)

Desarrollo histérico de las fuerzas productivas y de las rela-
ciones sociales.
Modos en los que se produce la vida material e ideoldgica.

Formacion social.
Amin (1986)
Hobsbawn (1988)

Configuracion y desarrollo de las clases dentro de los diferen-
tes modos de produccion.

Clases sociales.
Hadjinicolaou (2005)

Niveles y relaciones de una formacion y de relaciones socia-
les en conflicto.

Relaciones Sociales.
Hadjinicolaou (2005) Osorio (2014)

Practicas de clase y su efecto sobre la estructura economica,
relaciones sociales politicas y relaciones sociales ideologicas.

Relaciones de produccion.
Hadjinicolaou (2005)
Marx (1988)

La manera en que se insertan los seres humanos
a la produccion econdmica.

Relaciones ideologicas.
Hadjinicolaou (2005)

Efecto de las relaciones de dominacion y subordinacion entre
clases, contradicciones entre practicas.

Relaciones politicas.
Hadjinicolaou (2005) Poulantzas (1985)

Marcos de representatividad para las diferentes clases,
grupos, o extractos de clase representados o no en el Estado.

El patriarcado” Es un orden jerarquico que configur6 espacios

iztr;?flcea?;do 5) de poder diferenciados para hombres y mujeres, entrelazando
& o las opresiones que se viven con otros 6rdenes. El patriarcado
Espinosa-Mifioso (2022) . . . .

se conforma por diversos ejes de relaciones y contenidos cul-
Paredes (2020) . .

turales que se pueden caracterizar como cualidades generales

de este sistema de poder.
Colonialismo. Es un proceso historico que ocupa territorios, jerarquiza a los
Marx (1979) grupos sociales, radicaliza y reconfigura los espacios cultura-
Colorado (1991) les, politicos, e instaura en diversas practicas el poder de una
Quijano (2000) raza sobre otra.

La imposicion de la forma de ser hombre y de ser mujer
Género excluyo distintas representaciones no encuadradas dentro de
L : esos dos géneros dominantes y hegemonicos.

agarde (2005) El o6 d . laci bordinadas de | .

Scott (1986) género denuncia las relaciones subordinadas de las mujeres

hacia los hombres, como un mecanismo del sistema social
Paredes (2020)

en general. Entonces, el género es una categoria relacional
que denuncia una injusta y opresora relacion que los hombres
establecen con las mujeres.

Fuente: Elaboracion propia (2022)

* Esta categoria de patriarcado es una generalidad, algunas tedricas feministas le llaman a esta definicion
como patriarcado universal. Algunas corrientes criticas actuales lo llaman sistema de género, para distan-
ciarse de la occidentalizacion tedrica dentro de los feminismos descoloniales (Espinosa Mifnoso 2022)
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microelectronica, la telecomunicacion, la roboti-
ca y los nuevos materiales. El progreso en tanto
potencial de la industria biotecnoldgica condicio-
na y transforma el mercado laboral, es decir, a la
formacion profesional y con ello a la atencion,
haciendo que las especialidades sean en funcion
de este progreso y reduciendo la formacion a un
agregado de valor economico durante la produc-
ciéon de conocimiento, es decir el “capitalismo
cognitivo” en el mercado laboral odontologico.
Reproduciendo con esto mas desigualdades e in-
equidades en salud bucal, este sistema el cono-
cimiento es el principal activo de la industria y
su valor estriba en su privatizacion, bajo figuras
como las patentes. La industria desarrolla inte-
reses comerciales que orientan el accionar de la
medicina y la odontologia privilegiando el mo-
vimiento de la economia con los productos de
innovacion, por ello, la investigacion clinica es
priorizada sin intervenir sobre los determinantes
de las inequidades del proceso salud-enferme-
dad-atencion-cuidado, con efectos sobre el bien-
estar de las comunidades (Forero 2016). La boca
es mercantilizada desde estas esferas, y las bases
epistemologicas de la biomedicina se combinan
con el neoliberalismo, para entenderla y a su sa-
lud, como una mercancia, alejandose de ser en-
tendida como derecho.

Patriarcado

El patriarcado’® es un orden jerarquico que confi-
gura espacios de poder diferenciados para hom-
bres y mujeres, entrelazando las opresiones que se
viven entre diferentes 6rdenes. El patriarcado se
conforma por diversos ejes de relaciones y conte-

5 Esta categoria de patriarcado es una generalidad, algunas tedricas fe-
ministas le llaman a esta definicion como patriarcado universal. Algunas
corrientes criticas actuales lo llaman sistema de género, para distanciarse
de la occidentalizacion tedrica dentro de los feminismos descoloniales (Es-
pinosa Mifioso 2022).

nidos culturales que se pueden caracterizar como
cualidades generales de este sistema de poder.
Lo anterior describe un orden jerarquico opresi-
vo y derivado de las relaciones de dependencia
desigual de otros sujetos sociales sometidos al
poder patriarcal. El poder patriarcal es resultado
del proceso de colonizacion en América Latina y
el Caribe y se articula con el orden jerarquico de
clase y se amalgama con el poder politico de cada
Estado. ;A quiénes subordina el patriarcado? Los
sujetos de la opresion masculina son: las mujeres,
los nifios, los ancianos, los homosexuales, los mi-
nusvalidos (lisados, moribundos, hospitalizados),
los obreros, los campesinos, quienes se definen
como trabajadores, indios, quienes profesan reli-
giones minoritarias, los analfabetos, los gordos,
los chaparros, los oscuros, en sintesis, lo sujetos
de clases explotadas (Lagarde, 2005). El poder
patriarcal es colonial, sexista, etnicista, clasista
e imperialista. El patriarcado es entonces, un es-
pacio historico de poder masculino basado en la
opresion de las mujeres que define los perfiles pa-
tologicos a través de las construcciones de géne-
ro, con particularidades historicas y geopoliticas.

Espinosa Mifioso (2022), reflexiona de forma dis-
tinta al patriarcado, en un nuevo analisis catego-
rial para entender al género y lo asume como el
sistema moderno—colonial de género, analizando
la complejidad de diferentes sistemas de opresion
que estan vinculados a la colonialidad del poder,
para pensar de manera mas profunda las matrices

6 El antagonismo genérico, aunado a la opresion de las mujeres, el domi-
nio de los hombres y de sus intereses, plasmado en relaciones y formas so-
ciales, en construcciones del mundo, normas y lenguajes, en instituciones
y en determinadas opciones de vida para los protagonistas; 2) la escision
del género femenino como producto de la enemistad historica entre las
mujeres, basada en su competencia por los hombres y por ocupar los espa-
cios de vida que le son destinados a partir de la condicion y de su situacion
genérica; 3) el fendmeno cultural del machismos basado tanto en el poder
masculino patriarcal, como en la inferiorizacion y la discriminacion de las
mujeres producto de su opresion, y en la exaltacion de la virilidad opresora
y de la feminidad opresiva, constituidos en deberes e identidades compul-
sivos e ineludibles para hombres y mujeres” (Lagarde, 2005).
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de opresion. Critica la vision lineal de la inter-
seccionalidad, por no producir un nuevo tipo de
sujeto especifico y no ser suficiente ni servir para
desarmar a la estructura racista de la “gran teoria
feminista”, blanca, hegemonica, burguesa y eu-
ropea.

La critica consiste en que esta teoria generaliza
el concepto con que se designa a la “mujer”, esta
generalizacién asume como mujeres a todas, uni-
versalizando el concepto y excluyendo las parti-
cularidades con las que otras mujeres viven las
opresiones. La “gran teoria feminista” se consti-
tuye sobre una forma dicotomica de entender el
género; en la critica de los feminismos decolonia-
les, no explicaria de manera adecuada la manera
en la que fueron sometidas “las mujeres” de los
pueblos no europeos, ni del sur global.

El orden odontologico estd subsumido a ideolo-
gias mercantilistas y es sostenido por relaciones
particulares de poder que configuran formas je-
rarquicas de ser y practicar la profesion, asi como
las disciplinas con las cuales convive. Estas es-
tructuras de poder producen violencia, sufri-
miento y limitan el desarrollo de capacidades a
quienes viven la condicién de subordinacion. El
orden odontologico es la reproduccion de estos
ordenes jerarquicos: orden por clases sociales,
capitalismo, orden étnico, colonialismo, asi como
orden de género, patriarcado, que marcan la ac-
tualidad del campo con cualidades especificas.
La imagen del odontélogo aparece asi rodeada de
cierta benevolencia, justificandose a si misma su
jerarquia de saber y poder ante las personas suje-
tos de atencion. El orden odontologico configura
identidades basadas en la superioridad patriarcal,
sometiendo y subordinado a las practicas diver-
sas y subalternidades de salud bucal mediante las
desigualdades entre las diversas relaciones que
se reproducen como: odontdlogo-odontdloga,
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profesor-alumna, oftomtologo-paciente, odonto-
logo-técnico, afirmando asi su dominio y conso-
lidacion historica, en tanto reproduccion violenta
de significados neoliberales, racistas y clasistas
de la boca y su salud. Un ejemplo de esta supe-
rioridad patriarcal en el orden odontologico es
la feminizacion de la profesion, la gran cantidad
de mujeres que estudian odontologia en contras-
te con el nimero de mujeres que ocupan puestos
direccion, de investigacion y cargos en los que se
tenga incidencia directa en las politicas publicas,
entre otros.

Se ha logrado asi que el significado extendido
y social de la boca lleve la marca de la opresion
normalizada. En el orden odontologico se instau-
ran procesos de conocimiento también jerarqui-
cos: la salud bucal est4 subordinada a la clinica
(casi siempre privada), como la tnica forma de
solucionar problemas de salud bucal y como la
forma naturalizada de entender de manera mer-
cantilizada y tecndcrata, la atencion, el cuidado y
la promocion de salud bucal.

El género

El género es una categoria que aparecio en la se-
gunda mitad del siglo pasado, su configuracion
y su legitimidad se da como con otros conceptos
politicos que se construyeron gracias a la asocia-
cion entre los movimientos sociales y la acade-
mia, sentando las bases reflexivas y tedricas que
permitian un cambio social. El género es una
construccion social que doto cultural e ideologi-
camente a las personas para vivir sus procesos de
vida y salud, afectando asi sus perfiles patologi-
cos. La imposicion de la forma de ser hombre y
de ser mujer excluy6 distintas representaciones
no encuadradas dentro de esos dos géneros do-
minantes y hegemonicos. Para el estudio de los
procesos de salud es necesario criticar a esta di-
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cotomia y proponer diferentes miradas sobre el
género para particularizar su uso metodolégico.

El género divide a la humanidad en tan solo dos
grandes mitades, hombres y mujeres definiendo
también el papel que debe desempenar cada mi-
tad, dentro de una sociedad y cultura. La forma
mas general de entender la categoria de género es
como un elemento constitutivo de las relaciones
sociales basadas en las referencias que distingue
a los sexos y como forma primaria de relaciones
significativas de poder (Scott, 1986).

Para Marcela Lagarde la perspectiva de género
se construye al interior de las teorias feministas
porque ¢éstas se han desarrollado desde la opre-
sion genérica de las mujeres. Con el feminismo,
la perspectiva de género se erige como la primera
filosofia no-sexista de la sexualidad (1996, p.21).
Paredes (2020), define al género como una ca-
tegoria relacional que siempre esta develando la
posicion de inferioridad asignada por el patriarca-
do a las mujeres y deja claro que el género no es
una categoria descriptiva o atributiva por esencia,
ni tampoco, determinista por si misma. El género
denuncia las relaciones subordinadas de las mu-
jeres hacia los hombres, como un mecanismo del
sistema social en general. Entonces, el género es
una categoria relacional que denuncia una injus-
ta y opresora relacion que los hombres estable-
cen con las mujeres para beneficio del sistema de
opresiones que es el patriarcado; en la actualidad,
Paredes lo denomina patriarcado liberal colonial.

En esta categoria la diferenciacion en la que se vi-
ven las opresiones dependiendo de si se es mujer
u hombre y complejizando junto con los 6rdenes
anteriormente descritos, se viviran los procesos
de salud de forma diferenciada, los procesos de
enfermedad de forma diferenciada y los procesos
de cuidado de forma diferenciada. Particularmen-

te, en salud bucal, estas formas de opresion se
pueden mirar mas drasticamente en las formas de
atencion odontoldgica y en la formacion de pro-
fesionales.

Colonialismo

Es un proceso historico que ocupa territorios, je-
rarquiza a los grupos sociales, radicaliza y recon-
figura los espacios culturales, politicos, e instaura
en diversas practicas el poder de una raza sobre
otra. Los gérmenes de la critica radical hacia el
colonialismo podrian explorarse desde una mira-
da marxista atendiendo a su “Moderna teoria de
la colonizacion” expuesta en el ltimo capitulo
del primer tomo de El Capital. En la actualidad
tedrica de la misma raigambre marxista, el colo-
nialismo es sinénimo del poder absoluto que un
Estado-nacion capitalista ejerce sobre otros te-
rritorios. El término colonialismo define un mo-
mento histdrico concreto: el de la expansion eu-
ropea desde el siglo XVI. Segun Arturo Colorado
(1991), el colonialismo es la posesion directa de
tierras conquistadas por las potencias industriales,
en las que ejercen un control politico, econdmico
y social total, y que tiene su desarrollo principal
en el ultimo tercio del siglo XX. El colonialismo
y el imperialismo permiten ejercer dominio sobre
territorios en determinados momentos y espacios
historicos Atendiendo esta definicion, el colonia-
lismo no es sindonimo solamente de la expansion
europea, sino que se refiere a un fenomeno pre-
sente en la historia de la humanidad. Sin embar-
go, el colonialismo moderno europeo no se puede
analizar fuera de sus etapas anteriores, es decir,
las Cruzadas, la invasion al continente americano,
africano y asiatico.

El colonialismo moderno europeo sigue mar-
cando fuertemente nuestra realidad debido a sus
diferentes practicas coloniales que cambiaron el
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mundo. La gran diferencia, segun la interpreta-
cion marxista, es que los colonialismos anteriores
al colonialismo moderno europeo eran precapi-
talistas, mientras que el colonialismo es germen
del capitalismo. De este modo, el colonialismo
moderno no solo conquisto territorios, bienes y
riqueza, sino que implementd un nuevo sistema
econdmico en los territorios conquistados. Evi-
dentemente este fendmeno provoco enormes cam-
bios, no soélo a nivel econdmico, sino también en
el &mbito social y politico. En la salud, las marcas
del colonialismo se manifiestan en las condicio-
nes de vida a las que se constrifie a poblaciones
pobres, indigenas, campesinas, y con ello, la exa-
cerbacion de enfermedades bucales que causan
dolor, sufrimiento, problemas de alimentacion y
que en la mayoria de los casos no son atendidos.
Una de las relaciones mas evidentes del colonia-
lismo en la practica odontoldgica se manifiesta
en la discriminacién y racializacion que se ejerce
en la atencion, asi como en la multiplicidad de
opresiones que se manifiestan si una paciente es
mujer, indigena, pobre, entre otras.

LO MESO

Lo cultural, referido aqui a un grupo o sociedad,
son creencias, costumbres, ideas y valores, pero
también producciones, objetos e instrumentos
materiales que adquieren los individuos o grupos
(Thompson, 1993). La ideologia consiste en un
conjunto de coherencia relativa, de representa-
ciones, valores y creencias, donde los seres hu-
manos expresan la manera en que viven. Bajo
este enfoque, podemos entender a la ideologia
en un proceso de transformaciones de la cultura
que no solo son reales, sino también imaginarias,
o siguiendo al tedrico marxista Hadjinicolaou
(2005): “la ideologia es entonces expresion de las
relaciones de los seres humanos con su mundo, la
unidad sobredeterminada de su relacion real y de
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su relacion imaginaria respecto a las condicio-
nes de existencia reales”. La ideologia incluye la
simbolizacion, la transposicion mitica, el gusto,
la moda, y una infinidad de modos de vida dentro
y fuera de las cotidianidades.

Para entender la dimension ideologica cultural
de la salud bucal es necesaria la comprension del
nucleo que compone a los significados como es-
tructuras dialécticas que resultan de la accion de
los signos, de la semiosis y de procesos de pro-
duccidén de sentido. Los significados tienen refe-
rentes y/o significantes distintos que los llenan de
contenido y para que puedan lograrse necesitan
una serie de codigos compartidos y sistemas de
representacion, que se explican en la cultura a la
que pertenecen.” Los significados pueden estu-
diarse en una amplia gama de campos culturales
y expresan la interpretacion de las formas sim-
bolicas que se intersectan en contextos sociales y
que circulan como discurso en el mundo social,
en donde se establecen y sostienen diversas for-
mas de dominacion.® Los discursos hegemodnicos
en salud se presentan como condicion de verdad,
y al traducirse en discursos publicos, van confi-
gurando en distintos periodos historicos el co-
nocimiento y la practica educativa y profesional
sobre los desafios de salud-enfermedad bucal. El
analisis de los significados puede ayudar a cono-
cer fragmentos, manifestaciones o ausencias de
las relaciones econodmicas, politicas, ideologicas
y de poder que imperan en la sociedad. Estos sig-
nificados determinados por las relaciones socia-
les existentes y por los contextos econdmicos y
politicos pueden legitimar, cosificar, o reproducir

7 De esta manera y en este nivel de comprension la cultura es un sistema
de sentidos compartidos.

8 Discursos que son entendidos como entidades abstractas resultado de
una produccion de relaciones sociales de poder, por eso no se reducen a las
interacciones que un sujeto que articula significados pues los sujetos estan
atravesados por un orden discursivo. Por esto el estudio de los significados
se conecta con el analisis del discurso. (Van Dijk 2001)
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diferentes discursos, pues el individuo produce
subjetividades para las realidades de las que for-
ma parte, como la significacion de su cuerpo, su
boca y su salud.

El Estado y la sociedad

El Estado instituye relaciones de poder; delimita-
cion y reproduccion de las clases sociales, organi-
za las relaciones ideologicas y de la ideologia do-
minante; el Estado es un administrador del orden
jerarquico del capitalismo (Breilh, 2010 y 2013).

Debido a la influencia que la mirada biomédica
ha ejercido durante siglos sobre la salud, la sa-
lud bucal se asocia directamente con las enfer-
medades bucales, y sus referentes conceptuales
—expresados en los documentos de los organis-
mos internacionales y nacionales encargados de
su estudio y atencion—, la representan como la
ausencia de enfermedades. Bajo este sesgo se
entiende a la salud bucal en México, lo que se
expresa claramente en la préctica clinica, la vigi-
lancia epidemioldgica y el disefio de politicas y
programas instrumentados por el Estado. En M¢-
xico como en todos los paises de América Latina
donde se estiman los indices de las enfermedades
bucales mediante programas especializados (Se-
cretaria de Salud, 2019), la importancia que se da
a la salud bucal es minima, dado que la profesion
nace siendo liberal y con ello, ligada a la mer-
cantilizacion de su practica e integrandose a los
servicios publicos de salud después de los afios
40’s cubriendo aspectos de atencidon basica y sin
desarrollo alguno de una politica que fomentara
su integracion a un enfoque publico.

La practica odontoldgica en México expresa mu-
chas de las notas del neoliberalismo como la for-
ma individualizada de entender a la salud y res-
ponsabilizar a los pacientes de sus enfermedades.

Los pacientes se convierten en consumidores y el
acceso a los servicios de salud dental se ve limi-
tado por dindmicas mercantilizadas en las que el
Estado no tiene mayor injerencia. De poco sirve
reconocer que la salud bucal es parte fundamental
de la salud integral (en ella se encuentran los sig-
nificados de la boca y del cuerpo), si no se tradu-
ce en la transformacion del campo odontologico,
empezando por el reconocimiento de los vacios
tedrico-practicos que se sostienen en la forma-
cioén y en la practica de los profesionales, en los
abordajes epidemiologicos y en politicas publicas
en esta materia. La necesidad de la odontologia
(educativa y de salud) en México no es prioridad
para el Estado, no estd contemplada como una
prioridad en las politicas de salud, ni es parte de
las acciones basicas de sus servicios, por lo que el
modelo de atencidon odontologica privada, limita-
da a la restauracion y sin enfoques multi, se forta-
lece con la omision histérica por parte del Estado
Mexicano (Tabla 2).

Discurso

“El discurso es ese conjunto regular de hechos
lingiiisticos en determinado nivel y polémicos y
estratégicos en otros” (Foucault, 2016). El poder
produce positivamente sujetos, discursos, verda-
des, saberes, realidades que logran penetrar todos
los nexos sociales, razén por la cual no esta loca-
lizado, sino en multiplicidad de redes de poder en
constante transformacion, las cuales se conectan e
interrelacionan (Foucault, 1999, 2002). Bajo esta
comprension politica y estructural de lo social del
discurso, podemos entender a la salud como un
sistema complejo biocultural en el cual existe po-
der que genera diferentes discursos y que tiene
diferentes niveles de analisis. Su correspondencia
con las practicas en salud se da de formas varia-
das y al ser parte de una estructura capitalista y
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Tabla 2. Nivel meso tedrico de complejidad para estudiar a la salud

Concepto

Definicion

Dominio ideolégico, econdmico y politico
Dominio ideoldgico-cultural.

C. Marx (1968), J. Osorio (2001).
(Thompson, (1993), Hadjinicolaou (2005).

Lo cultural: creencias, costumbres, ideas y valores,
pero también producciones, objetos e instrumentos
materiales que adquieren los individuos o grupos.
Relaciones de los grupos con la naturaleza y el
producto de ellas.

La ideologia: conjunto de coherencia relativa de
representaciones, valores y creencias, una donde los
seres humanos expresan la manera en que viven.
Formas de pensar e interpretar su cultura.

Estado y sociedad y poder
N. Poulantzas (2005)

El estado instituye relaciones de produccion; deli-
mitacion-reproduccion de las clases sociales.
Organizacion de las relaciones ideolédgicas y de la
ideologia dominante

Ideologia
J.B Thomson (2002)

Formas simbdlicas que se insertan en relaciones de
poder.

Estudiar la ideologia es estudiar las maneras en las
que el significado sirve para establecer y sostener
relaciones de dominacion.

Discurso ideologico
T. A Vandick(1996)

*Discurso del estado constituido en técnicas po-
liticas, (politicas publicas al poder del estado que
penetra los dominios de consumo colectivo, trans-
porte vivienda, seguridad social, ocio).

*Analisis de los poderes ideologicos-simbolicos
materializados en las producciones, casas, centros
culturales.

Poder politico,

Discurso y

Poder.

Poulantzas (2005)

M. Foucault (2016) y Deleuze (1975)

*Todo proceso discursivo es un producto de una red
compleja de relaciones sociales de poder

*Poder politico en el capitalismo (mas alla del
Estado

Fuente: Elaboracion propia (2022).

patriarcal, encarna también disputas econdmicas,
politicas y culturales del momento civilizatorio.

Para estos discursos la estructura de poder se
oculta, por ello es crucial generar una compren-

sion dialéctica, en tanto que €sta permite desocul-
tar el desarrollo de los mercados instaurados en
todas las esferas de la produccion y del consumo,
procesos que a su vez transforman y deforman al
cuerpo humano, en uno de los simbolos de mo-
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delacion para cumplir con las exigencias sociales
de la modernidad capitalista’. La conexion teori-
ca entre la critica a las formas simbélicas, con el
analisis del discurso es que no existe significado
si no se encuentra en el contexto de un discurso
especifico. Para algunos las formas simbolicas
constituyen ya una forma ideologica que encierra
raciones de poder. Para Foucault el discurso no es
un objeto concreto que se pueda aprender por ins-
tinto, es una categoria abstracta, resultado de una
produccion, no se reduce a una realizacion simple
de la lengua. Se asume entonces que todo proceso
discursivo es producto de una red compleja de re-
laciones sociales de poder (Foucault, 2016). Tam-
poco se reduce a las intenciones de un sujeto que
articula significados; el sujeto no produce sentido
mediante la combinacion de unidades lingiiisticas
dotadas de un significado estable, ya que ¢l mis-
mo esta atravesado por el orden discursivo donde
se haya ubicado y desde el cual enuncia.

Este orden discursivo no se encuentra aislado de
las demandas del orden no discursivo, es decir, el
orden social en el que se sithia y el que reprodu-
ce. De tal manera, en contra de la ilusion de que
el sujeto es fuente de sentido, desde esta vision el
discurso se basa en supuestos sobre un modo no
subjetivo de produccion de significados; en otros
términos, se trata de una categoria autdbnoma res-
pecto de los sujetos que €l mismo constituye.

No so6lo los sujetos sino también los objetos, son
constituidos por los discursos. Esta condicion de
sujetos y objetos esta articulada con las relaciones

9 La idea del discurso antes descrita, es retomada por Foucault, el discurso
se relaciona con la formacion discursiva: grupo de enunciados que perte-
necen a una regularidad en un sistema de dispersion entre un nimero de
enunciados. Los elementos de una formacion discursiva son objetos, mo-
dalidades de discusion y selecciones tematicas. Los problemas cruciales
son los objetos y los sujetos del discurso. Los objetos no son referentes
materiales, no son anteriores, sino que forman parte del discurso mismo,
en una palabra, el discurso en su propia practica constituye sus objetos.
(Foucault, 2016).

de poder y control: el poder se halla presente en
cada discurso y, a su vez, cada discurso es un me-
canismo de control.

En nuestra sociedad la produccion de discursos se
vuelve cada vez mas compleja y regulada; esta re-
gulacién de la produccion de sentido depende de
las relaciones de poder entre agentes y discursos
que se constituyen en la modalidad de produccion
de cada discurso y en las relaciones de poder de
sus interacciones. El discurso asi tiene funciones
que lo constituyen y lo regulan que consisten en
la modelacion del sujeto hacia determinadas posi-
ciones mediante la produccidon de enunciados, el
discurso se vuelve soporte y lugar de emergencia
de textos y de practicas que surgen en las relacio-
nes sociales. Tales textos son realizaciones de dis-
cursos y por ello son mediadores de las relaciones
entre los sujetos, de ahi que el texto nunca pueda
ser exterior del discurso ni provenir de un sujeto
externo.

El sujeto no se refiere a una categoria de persona
o individuo particular sino s6lo a una posicion. La
actividad discursiva estd sustentada y construida
por un sistema de mecanismos institucionaliza-
dos y de posiciones diferentes asignadas al sujeto
en el discurso. El discurso no es expresion de un
sujeto, sino el lugar de su dispersion es el sistema
en el cual se registra la discontinuidad del sujeto.
El aspecto central son las relaciones entre el dis-
curso y el poder: las practicas discursivas poseen
reglas especificas que subyacen a la formacion de
los discursos, los cuales estan ligados al ejercicio
del poder.

En cada sociedad la produccion del discurso esta
controlada por cierto nimero de procedimientos.
Entre ellos se encuentran los que operan fuera del
discurso y que son exclusion, prohibicion, divi-
sion y distincion entre lo verdadero y lo falso; y
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los que operan desde dentro, como el principio
del comentario del autor, la disciplina. Tenemos
asi una comprension del lenguaje y los significa-
dos en un entramado de conflictos y de escenarios
de poder que les marca el discurso al que perte-
nezcan (Foucault, 2016).

Los discursos que integran las politicas de salud
publica en América Latina y el Caribe, son un
acumulado de significados que representan a la
biomedicina. Entienden a la salud como una di-
cotomia y no como un proceso, responden a la
salud publica funcionalista, estdn marcados por
las tesis del desarrollo. Por otra parte, no conside-
ran la complejidad de opresion que viven ciertos
grupos, ignoran la posibilidad de otros saberes en
salud bucal y se manifiestan como las formas mas
avanzadas de solucionar los problemas de salud
bucal. Entender este discurso y profundizar en él,
ayuda a visualizar sus carencias operativas.

Es por eso que esta categoria nos ayuda a enten-
der como los significados de la boca y su salud
configuran formas que excluyen e incluyen en
conveniencia y omision a las politicas y practicas
en salud en el campo sanitario.

Poder

Para Foucault (2013), el poder es una relacion
asimétrica que estd constituida por dos com-
ponentes: la autoridad y la obediencia, produce
positivamente sujetos, discursos, verdades, sabe-
res, realidades que penetran los nexos sociales,
se localiza en multiplicidad de redes de poder en
constante transformacion, las cuales se conectan
e interrelacionan (Foucault, 1999, 2002). Es una
situacion estratégica que se da en una determina-
da sociedad: el poder incita, suscita y produce. En
la formacion del poder estan dos elementos, los
cuales son interdependientes, los dominados y los
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dominantes, que mas que poseer el poder lo ejer-
cen, ya que éste no se puede adquirir, compartir ni
perder, debido a que no es un elemento fisico. El
poder no esta localizado, en efecto, es un conjun-
to que invade todas las relaciones sociales.

El poder no se subordina a las estructuras econo-
micas, no actua por represion sino por normaliza-
cion, por lo cual no se limita a la exclusion ni a la
prohibicion, ni se expresa ni esta prioritariamente
en la ley. “El discurso es ese conjunto regular de
hechos lingiiisticos en determinado nivel y polé-
micos y estratégicos en otros” (Foucault, 1994b).
En la practica odontologica mercantilizada se
simbolizan y ejercen una amplia gama de rela-
ciones de poder, representaciones y significados
culturales (Rocha 2008), por ejemplo, la idea de
que los dientes alineados e hiper blancos es sin6-
nimo de salud, esta vision simbdlica, descalifica a
cualquiera que no tenga dicha cualidad como in-
sano, pobre, descuidado. Asi mismo, como la idea
de que una “boca bella”, sdlo pertenece a ciertos
grupos de las clases dominantes. También, que las
personas se vuelvan consumidores de productos
de higiene bucal sin que esto se refleje en mejo-
res condiciones de salud bucal (Santos-Madrigal,
2021), esto hace que la salud quede reducida a
significados de ausencia de enfermedad y sinoni-
mo de belleza, buena presencia e imagen, con al-
tos costos y gastos para los grupos (Jiménez-Ga-
yosso et al., 2015).

La boca de las personas encarna también su dig-
nidad y la posibilidad de desarrollar sus capaci-
dades expresivas y transformadoras. Las perso-
nas viven sus procesos de salud-enfermedad sin
separar su cuerpo, sus practicas y su sentir. Esta
materialidad del padecer, de ser cuerpos vulnera-
bles, pero dignos, convoca a una epistemologia
de la salud compleja en tanto que se juega una
responsabilidad ética del sujeto de investigacion,
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y de una vocacion de transformacion sistémica en
salud (como principio basico de cualquier medi-
cina). Desde esta mirada, la epistemologia permi-
te incluir no sélo la justificacion del conocimiento
del objeto, como si se tratara de una ciencia po-
sitiva, sino de un reconocimiento de ser sujetos
epistémicos y materiales, en entramados politicos
y econdmicos de poder y conflicto, en sistemas y
totalidades por desocultar.

Entender la realidad de manera compleja es enten-
der la profundidad de las relaciones sociales, que
estan determinadas por los ordenes jerarquicos,
que son resultados de procesos historicos. Bajo
esta abstraccion podemos preguntarnos: ;Como,
los seres sociales pertenecientes a una sociedad
condicionada pueden pensar y significar su vida,
su salud y sus enfermedades? ;Quiénes y como
detentan el poder que condiciona los significados
de la salud y la enfermedad?

Las respuestas a estas cuestiones pueden ayudar
a entender y explicar la forma en la que se signi-
fica al mundo y se le representa. En este proceso,
la ideologia (Thompson, 1993), resulta de interés
primordial para entender por qué se piensa lo que
se piensa de la salud y la enfermedad, del sufti-
miento y de los padecimientos de la vida en los
grupos marginados, asi como de las relaciones de
poder que se dan con otros actores en los procesos
de significacion. Bajo este esquema, la sociedad
esta concebida por estructuras mas o menos obje-
tivas que organizan la distribucion de los medios
de produccion y el poder entre los individuos y
los grupos sociales, y que determinan las practi-
cas sociales, econdmicas y politicas.

LO MICRO

La dimension micro esta configurada a través de
las categorias conceptuales particulares de las

cuales se desarrollan en nuestro caso considera-
mos a las instituciones de salud: politicas publi-
cas, practicas odontologicas, a través del estudio
de los significados. La problematizacion de la sa-
lud bucal se realizo a través de cinco elementos:
las politicas publicas de salud bucal de México,
sus sistemas de atencion, las condiciones de sa-
lud bucal en el pais, la practica odontologica y las
necesidades en salud bucal. Todo ello, atravesado
por los significados en salud bucal (Figura 1).

Las instituciones de salud

Las politicas publicas se materializan también
mediante las instituciones de salud.'’ El sistema
de salud mexicano se configura histéricamente
por tres subsistemas de atencion: el de seguridad
social, ligado al empleo formal; los servicios para
poblacion “abierta”; y el sector privado.

El sector publico fue generando una red nacional
de servicios los cuales incorporan gradualmente
a la poblacion a la atencion médica. Sin embar-
go, desde 1982 la subordinacion global neoliberal
a la que se adscriben los sucesivos gobiernos en
México implicéd el desmantelamiento de las ins-
tituciones publicas y la imposicion de una vision

10 Las instituciones que participan en la formulacion de la politica publica
en materia de salud bucal son los siguientes actores: el Consejo de Salu-
bridad General, la Secretaria de Salud, la Secretaria de Salud de la Ciudad
de México, el instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Segu-
ridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, la Organizacion
Panamericana de la Salud, la Universidad Nacional Autonoma de México
(como parte de ella la Facultad de Odontologia, la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza y la Facultad de Estudios Superiores Iztacala), la
Universidad Autonoma Metropolitana, el instituto Politécnico Nacional,
la Secretaria de la Defensa Nacional, y la Secretaria de Marina Armada de
México. Entre las organizaciones no gubernamentales que trabajan en el
campo de la practica odontologica y que tienen alguna influencia en la for-
mulacion de politicas publicas se encuentran: la Asociacion Dental Mexi-
cana, la Comision de Asesoria Legal Odontologica, el Colegio Nacional de
Cirujanos Dentistas, A.C., el Grupo de Estudios y Superacion Odontologi-
ca, A.C., la Asociacion Mexicana de Ortodoncia, la Federacion Mexicana
de Facultades y Escuelas de Odontologia, el Consejo Empresarial Dental
Mexicano, la Agrupacion Mexicana de la Industria y el Comercio Dental,
A.C.,y el Grupo de Estudios y Superacion Odontologica, A.C.
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Figura 1. La politicas y modelos de atencion en salud bucal,
antecedentes socio histdricos y politicos en México.
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reduccionista del Derecho a la Proteccion de la
Salud, que promueve activamente la conforma-
cion de mercados capitalistas de servicios médi-
cos (Lopez-Arellano y Blanco-Gil, 2001).

La atencion odontologica en México se da a través
del Sistema Nacional de Salud, que es publico, y
el sistema de atencion privada. El primero ofrece,
como consulta odontologica no especializada, en
su primer nivel de atencidn, cuidados considera-
dos basicos como la orientacion en prevencion y
restauraciones simples. Los tratamientos simples
consisten en recomendaciones en educacion para
la salud bucal, técnica de cepillado, uso de hilo
dental, profilaxis dental y rehabilitacion de lesio-
nes cariosas no complejas con amalgama, resina
o iondmero de vidrio y extracciones. Su calidad
depende de cada programa, de la disponibilidad

de odontologos por unidad y de los insumos dis-
ponibles (Secretaria de Salud, 2019).

Para el caso de los sistemas de atencion privada,
los usuarios de estos servicios se ven obligados
a tratamientos complejos que son intervencio-
nes como la terapia de conductos (endodoncia),
rehabilitacion protésica, parcial o total, fija o re-
movible, cirugia, tratamiento para enfermedad
periodontal, y tratamientos especializados como
ortodoncia, implantologia y cuidados altamente
estéticos. En la mayoria de los casos este es el pri-
mer lugar en la bisqueda de atencion, su acceso
depende de la capacidad de pago de las personas,
dejando asi a una gran parte de las necesidades en
salud bucal sin satisfacer y otorgando al mercado
la “solucién” en la atencion de las enfermedades
bucales, donde la boca es una mercancia (Forero
2016). Los propios trabajadores del sector publi-
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co saben que sus posibilidades econdémicas son
mayores en un campo privado donde pueden ne-
gociar con la capacidad de pago de las personas y
por eso, en muchos casos, combinan las consultas
privada y publica para obtener mayor ganancia.

Entendidas como programas de acciones, re-
presentan la realizacion de decisiones, el medio
usado por el Estado en su voluntad de modificar
comportamientos mediante el establecimiento de
reglas del juego en materia de salud bucal. En to-
dos los casos, sin embargo, se refleja la nocion
dominante de salud, su significado en relacion
con la vida humana y el papel que ambos fenéme-
nos juegan en los intereses de clase. En el Estado
neoliberal estas politicas adquieren un caracter
mercantil en relacion con los sistemas de salud.
Es posible ver el reflejo de los significados que se
tienen de la boca y la salud bucal como impera-
tivos dominantes que configuran el conocimiento
y la practica de los profesionales de la atencion
odontoldgica.

La practica odontolégica

Se define como el ejercicio terapéutico y de pro-
mocidn de la salud que ejercen los odontdlogos
en instituciones publicas y privadas. En una pers-
pectiva historica, la Practica Odontologica (PO),
se afirma a lo largo del siglo XX desde un en-
foque liberal, mayoritariamente privado, curativo
y restaurativo (PAE, 2018). En 1943, México se
integra al sistema de Salud Publico, generando
asalariados del Estado, en ese mismo afio surge la
Asociacion Dental Mexicana (ADM), como evi-
dencia de la consolidacion de un campo privado
de esta practica clinica. En 1980 la PO se vuelve
un mercado profesional odontologico gobernado
por la oferta exagerada, y la demanda insatisfe-
cha de atencidén publica y privada. Muy pocas
politicas publicas emergieron en ese periodo neo-

liberal, en México, en 1988 se establece la Nor-
ma Oficial Mexicana NOM-F-8-1988 que refiere
a la fluorizacion de la sal; entre los afios 1993 y
1994, mediante la NOM-013-SSA2-1994, se es-
tablecen criterios para la prevencion y control de
las enfermedades bucales. La PO adquiere rasgos
neoliberales en la década de los 1990, cuando se
instaura en México el principio de que la salud es
responsabilidad de los individuos y de las fami-
lias, no del Estado.

Para los afios 2000 y 2001, la OMS promueve las
metas en salud bucal y por ello en México se rea-
liza la Encuesta Nacional de Caries Dental. Entre
los afios 2001 y 2006 se plantea el Programa de
Accion en Salud Bucal, en el marco de la Politica
Nacional de Salud. No es sino hasta 2008 cuando
se crea el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
de Patologias Bucales (SIVEPAB), y a partir del
2006 funciona el Plan Nacional de Salud Bucal
y su Programa de Accion Especifico, a pesar de
ello, éstas no se han vinculado a las politicas pu-
blicas. (Tabla 3)

La conformacioén de la odontologia, como campo,
implica una diversidad de actores que trasciende
la esfera inmediata del médico y el paciente; se
trata por el contrario de un entramado entre sus
practicantes (profesionales de la atencién odon-
tologica), enfermos, familias, los gobiernos —a
través de sus leyes y programas sociales en sa-
lud— y los mercados nacionales e internaciona-
les, representados por seguros privados y compa-
filas farmacéuticas, cosméticas, biotecnologicas y
de materiales dentales (Abadia, 2006).

La practica odontologica consiste en las activida-
des que realizan los profesionales de la atencion
odontolodgica para diagnosticar, llevar a cabo tra-
tamientos terapéuticos y practicar la promocion
de la salud. Tiene dos campos: la formacion y la
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practica clinica. La primera se refiere a los pro-
cesos centrados en las instituciones académicas
para la formacion, capacitacion, actualizacion y
reclutamiento de las personas (este campo com-
prende, de manera destacada, al sistema educati-
vo). La practica clinica, se refiere a las actividades
que realizan las personas formadas en el campo
odontolégico, en el espacio laboral y profesional
como parte de su actuar cotidiano en salud (Jari-
llo y Guinsberg, 2007). En esta practica se sim-
bolizan una cantidad importante de relaciones de
poder, representaciones y significados culturales
(Foucault et al., 2016).

La profesion odontoldgica busca, desde la tera-
péutica, corregir problemas de salud bucal, pero
los limites epistemoldgicos de pensar a la salud
como causa efecto, ademas de su subordinacion
a la logica del mercado, han permeado en un des-
control en cuanto a la oferta y demanda en for-
macion de los profesionales y en las dificultades
que presentan en sus campos de trabajo. Asi, a pe-
sar de existir una cantidad mayor de odontologos
actualmente existen mas problemas de salud sin
resolver y las necesidades en salud bucal siguen
sin atenderse.

A pesar de que la practica y la profesion odonto-
logica han detentado un poder tnico y exclusivo
para entender el comportamiento de las enferme-
dades bucales, lo han hecho sin captar la comple-
jidad social de estos problemas de salud —y, por
lo tanto, otros significados—, por lo que su res-
puesta ha quedado limitada a evitar dolor, sufti-
miento y rehabilitar el dafo, convirtiendo la inter-
vencion en salud en objeto de mercantilizacion,
generando un rezago en la atencion y propiciando
que las personas se vuelvan consumidoras de pro-
ductos de higiene dental basados en estandares de
belleza establecidos desde otros medio, sin que
esto genere en mejores condiciones de salud.
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En México, la mayoria de profesionales en aten-
cion odontoldgica estdn dedicados a realizar
practicas privadas. Las politicas publicas no han
regulado la formaciéon de profesionales para arti-
cularla con las necesidades de la poblacion y los
sistemas de salud publico y privado, para con ello
abrir camino a la solucion de este problema. La
formacion de profesionales en odontologia se en-
cuentra asi en un momento critico, en tanto que
se soslayan las necesidades para centrar los pro-
blemas en la pertinencia de las competencias, la
flexibilidad laboral, la capacidad de colaboracion
con la industria y su relacion con el mercado labo-
ral, que se vuelven los ultimos criterios para en-
tender cudles son los conocimientos/habilidades
que el mercado actual demanda de los odont6lo-
gos en formacion. La profesion se ha centralizado
con esto en atencion de lesiones y no en aborda-
je complejo de enfermedades, mucho menos en
aplicar acciones para mirar soluciones transdici-
plinarias. (Sanchez-Gonzélez et al., 2009).

La ensefianza de la odontologia que se realiza ac-
tualmente en mas de 120 instituciones en México
generalmente sigue programas académicos que
buscan reforzar el modelo dominante de la prac-
tica odontologica biomedicalizada y centrada en
la atencion curativa (Lopez-Cémara, 2013). La
mayoria de estas escuelas son privadas y tienen al
lucro como uno de sus objetivos. En general,
las escuelas, incluidas las publicas, son las que
orientan el modo de funcionar de la practica de
la profesion y reproducen el modelo biomédico
y neoliberal (Menéndez, 2005)!. Forman egresa-
dos con conocimientos y habilidades que respon-
den a las necesidades mercantiles, limitandose a

11 En México, a mediados del siglo XX, pocos profesionales se ocupaban
de los problemas de salud mas apremiantes del pais; la naciente seguridad
social instituida mediante el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
prestaba en sus unidades aplicativas un servicio dental limitado y centrado
en el modelo latente atn de la reparacion y restauracion abstracta.
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realizar odontologia restauradora, sin fomentar el
desarrollo de conocimientos que les permitan in-
cidir en las necesidades de salud bucal.

Los significados del cuerpo, de la boca y de la sa-
lud bucal, parecen seguir el orden  odontologi-
co que excluye las manifestaciones y necesidades
no solo bioldgicas sino sociales como la acepta-
cion de un grupo identitario, el desarrollo de la
sexualidad, la representacion en los procesos la-
borales, etcétera, de una amplia diversidad de su-
jetos y colectivos (Clavreul, 1978). Esto genera
que las poblaciones con mas desigualdades en sus
perfiles de enfermedades bucales y de atencion,
no aparezcan como actores importantes en los ob-
jetivos de la formacion profesional y tampoco en
el diseno de politicas publicas.

De 1970 a 2012 se incorporaron al mercado la-
boral aproximadamente 10 mil nuevos graduados
de odontologia, suméndose a los més de 150 mil
existentes, los cuales se concentran mayoritaria-
mente en el centro del pais, especificamente en
la capital y en otras ciudades cercanas. Para ese
periodo se contabilizaron un odont6logo por cada
10 mil habitantes (Novelo-Arana et al., 2013),
cuando la OMS recomienda uno por cada 3 mil
quinientos habitantes.

El aumento del nimero de odontélogos por afio
favorece el desarrollo empresarial comercial de la
practica profesional y aumenta las desigualdades
en las condiciones laborales del profesional por-
que las politicas publicas no tienen relacion con
la demanda, las necesidades, ni las condiciones
de la poblacion. Los pacientes y las poblaciones
sujeto de atencion, especialmente las que viven
con mas desigualdades, sufren las multiples di-
ficultades de acceso espacial a la atencion, el au-
mento de costos de los servicios y, la pérdida de

autonomia del profesional; esta situacion ocurre
en Colombia, en México en América Latina y en
distintos paises del mundo (Morales, 2021).

La formacion y la oferta de servicios odontologi-
cos (Lopez y Lara 2002) se ha incrementado, pero
sin considerar el nimero de profesionales que se
requieren para enfrentar las necesidades en salud
bucal a diferentes contextos mas alla del centro y
de la esfera privada, donde habita la mayoria de
la poblacion, con menos recursos y con urgentes
necesidades de atencion (Lopez Camara, 1999).
Al describir y analizar los modelos utilizados en
México para la evaluacion de programas de licen-
ciatura en Odontologia, Lopez Cémara (2003),
encontr6 que las recomendaciones no han sido de
utilidad para mejorar los perfiles de salud bucal
de la poblacién mexicana. La ensefianza odonto-
logica en México sigue una tendencia a mantener
una ensefianza poco flexible, métodos educativos
tradicionales y falta de formacion pedagogica de
sus profesores.

Es importante considerar, para la politica publi-
ca, las relaciones y brechas entre la oferta y la
demanda de dentistas en el pais, pues alrededor
de 10 mil se gradtan cada afio buscando un lu-
gar en el mercado laboral'>. Dicho aumento en
el nimero de dentistas, esta mas relacionado con
el mercado educativo que con las necesidades de
salud de la poblacion y el nimero de dentistas re-
queridos para satisfacerlas (Gonzalez-Robledo et
al., 2012).

12 En la segunda mitad del siglo pasado este modelo de formacion fue
apoyado con recursos publicos al tener acceso a tecnologia de punta e
intercambio cientifico, pero para el ejercicio de poco mas de 1,500 pro-
fesionales, quienes tenian éxito socioecondmico garantizado; la demanda
del trabajo supera la oferta, pero la profesion odontologica continuaba ale-
jandose hacia el estrecho individualismo de los consultorios. Lo mismo
sucedia en los centros de salud y los hospitales de la Secretaria de Salud.
Las politicas publicas en salud bucal no han sido temas de importancia en
ninguna de las esferas de la practica gubernamental.
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Esta tendencia a la privatizaciéon se acentiia en
la medida en que aumenta la subcontratacion y
los bajos salarios de los trabajadores del sistema
de salud quienes, para complementar su ingreso,
se convierten en intermediarios entre la industria
farmacéutica y la demanda del cliente, distribui-
dores de medicamentos y medicacion. Los tra-
bajadores se ven sometidos a controles sociales
disciplinarios como el control del pago por su
trabajo —denominado salario—, la distorsion y
manipulacion de su consumo y el control de su
salud (Esposito, 2005).

La predominancia de la atencion bucal privada
responde a una distribucion desigual y no regu-
lada de la profesion, lo cual es el efecto de pa-
radigmas epistemologicos e institucionales. En
mas de un siglo de su ejercicio, la sociedad ha
financiado la educacion publica de estos especia-
listas a través del Estado, que con un paradigma
biologicista y con muy pocas reflexiones acerca
de las determinantes sociales de los procesos de
la salud/enfermedad bucal, han ejercido su profe-
sion de manera desarticulada con las necesidades
concretas de atencion para poblaciones que pade-
cen enfermedades bucales prevenibles y azoradas
por circulos laborales de explotacion, precariza-
cion de ingresos recibidos y la jerarquizacion de
los gastos (Medina-Solis et al., 2006) (Tabla 4).

Los significados

El significado es una categoria concreta, resulta-
do de multiples determinaciones en todos los ni-
veles de teorizacion. Se compone de estructuras
dialécticas que resultan de la accion de los signos,
de semiosis y de procesos de produccion de sen-
tido. Los significados tienen referentes y/o signi-
ficantes distintos, se realizan a través de codigos
compartidos y sistemas de representacion, que se
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explican en la cultura a la que pertenecen. Tam-
bién establecen y sostienen relaciones de domi-
nacion; establecer es crear e instituir significado
de manera activa a las relaciones de dominacion,
sostener es mantener y producir significado que
sirve a las relaciones de dominaciéon (Toledo y
Sequera, 2014, Hall, 1997; Thompson, 1993).

En este trabajo se asume a la salud —en sus niveles
ontologico y epistemologico— como un proceso
complejo y multidimensional al que denomina-
mos proceso salud-enfermedad-atencion-cuida-
do". Este proceso esta determinado socialmente
y tiene explicaciones a escala econdmica, politica
e ideologico-cultural, lo que se relaciona con los
significados que se dan a la salud en las diferentes
dimensiones y grupos. Es en la dimension ideolo-
gico-cultural donde se finca el presente estudio,
pues en este nivel es donde los significados sur-
gen, se expresan y pueden estudiarse.

(Como se relaciona este abordaje de las ideolo-
gias con el andlisis de la practica odontologica?
Al analizar los estudios de salud bucal se observa
que la inmensa mayoria, contradictoriamente, se
enfocan en la solucion de enfermedades bucales,
cerrando la visualizacién de los escenarios de
fondo. Poco se conoce respecto a qué piensan las
personas acerca de lo que es vivir con una boca
sana, sin dolor durante su vida y con dientes has-
ta la vejez. ;[ Qué significados operan en las deci-
siones de los sujetos, los barrios, las comunida-
des? ;Coémo se relacionan sus practicas con las
estructuras de opresion social? Este trabajo busca

13 El proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado es un proceso que co-
rresponde a todas las sociedades y conjuntos sociales. (Laurell, 1986). Es
histérico y tiene como dimensiones de desarrollo y estudio las dimensio-
nes politicas, economica, e ideologico-cultural. La salud-enfermedad-aten-
cion-cuidado es un proceso presente en todas las sociedades. Es de caracter
histérico y se manifiesta de manera diferente en los grupos sociales que
conforman cada sociedad. Posee por lo menos las dimensiones: politica,
econdmica e ideologico-cultural.
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contribuir a la exposicion de las relaciones socia-
les que operan historicamente, y en las diversas
determinaciones que contribuyen a este proceso
de salud-enfermedad bucal. Entender como se da
este proceso con una perspectiva desde la salud
colectiva, y con miras a promover que los profe-
sionales de la odontologia acompafien su practica
con acciones orientadas a mejorar la calidad de
vida y las relaciones personales, individuales y
colectivas, que resultan afectadas en el transcurso
de una enfermedad bucal, en las luchas cotidianas
en el capitalismo neoliberal y patriarcal. Entender
la realidad como social, significa que las relacio-
nes sociales humanas ocurren en una base mate-
rial dada y ligada a los modos en que se producen
los bienes materiales.

Bajo esta abstraccion podemos preguntarnos:
(Como, los seres sociales pertenecientes a una
sociedad condicionada pueden pensar y significar
su vida, su salud y sus enfermedades? ;Quiénes y
como detentan el poder que condiciona los signi-
ficados de la salud y la enfermedad? ;Cémo ocu-
rre todo lo anterior en el contexto del capitalismo
dependiente de México?

Las respuestas a estas cuestiones pueden permi-
tirnos entender y explicar la forma en la que se
significa al mundo y se le representa. En este pro-
ceso, la ideologia (Thompson, 1993), resulta de
interés primordial para entender por qué se pien-
sa lo que se piensa de la salud y la enfermedad,
del sufrimiento y de los padecimientos de la vida
en los grupos marginados, asi como de las rela-
ciones de poder que se dan con otros actores en
los procesos de significacion. Bajo este esquema,
la sociedad estd concebida por estructuras mas o
menos objetivas que organizan la distribucion de
los documentos medios de produccion y el poder
entre los individuos y los grupos sociales, y que

determinan las practicas sociales, econdmicas y
politicas.

La boca toma significados diversos segiin quien
la valore y coémo lo haga en cierto momento his-
torico. Para el orden médico tendra un significado
bioldgico dominante pues hablar del cuerpo en las
sociedades occidentales contemporaneas signifi-
ca referirse al saber anatomo-fisiologico en el que
se apoya la medicina moderna (Le Breton, 2004).
En el orden odontologico la boca queda en la os-
curidad o el trasfondo historico, irrelevante como
cualquier otro sistema que pudiera cuestionar el
sentido de la intervencion médica-odontoldgica.
La boca adquiere importancia en cuanto se hace
presente, cuando hay dolor, pero también cuando
existe una retribucion monetaria por el restable-
cimiento de su salud y, actualmente, cuando se
convierte en vehiculo de las relaciones sociales
sistémicas.

En este sentido, podemos hacer las siguientes
preguntas, hacia una articulacion dialéctica de la
boca en su entramado simbdlico y material, ;qué
significa poseer un cuerpo enfermo o sano?, y de
manera derivada ;qué significa tener una boca
sana y hermosa?, ;qué significa no lavarse la boca
si se piensa que esta enferma?, ;qué valor simbo-
lico es atribuido a la boca en la sociedad actual?

La boca es objetividad y subjetividad, poco abor-
dada por la epistemologia que domina el campo
odontolégico. La semidtica describe procesos
de comunicacion no en términos de intercambio
de mensajes, sino en términos de produccion de
sentido, de accion de los signos, de semiosis, de
procesos de produccion de significado, de siste-
mas de significacion, de procesos culturales o de
intercambios simbolicos, todo lo cual parece ex-
pandir el espacio de pertinencia no solo del objeto
“comunicacion” sino de su naturaleza ontologica,
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epistemolodgica y fenoménica. Es decir, desde el
punto de vista semiotico, la comunicacion no solo
aparece como la emision y recepcion de mensa-
jes y tampoco aparece necesariamente vincula-
da a los medios de comunicacion de masas, sino
que aparece como algo mas, como un elemento
constructivo y generador de estructuralidad tan-
to a nivel bioldgico como a nivel social (Vidales
Gonzales, 2009).

Un aspecto crucial del enfoque semidticoes el de-
sarrollo que hace de la categoria de significacion,
como el proceso por el cual el ser humano reco-
noce un objeto del mundo y para apropiarse de ¢l
y poder transmitirlo a otros: lo llena de significa-
do, lo convierte en signo. El significado es el re-
ferente relacionado con el signo que se crea en el
proceso de significacion, es el objeto relacionado
con el signo. El sentido se construye en un pro-
ceso mas complejo que el de relacionar un signo
con un objeto ya que en este caso intervienen ele-
mentos contextuales de todo tipo que determinan
en el resultado de la relacion entre el interpretante
y el intérprete (Toledo y Sequera, 2014).

Los significados son cualidades intangibles que
por su multiplicidad se materializan en practicas
diversas en la salud, pues la practica de estos sig-
nificados da sentido a sus actos. Estos procesos
de significacion y representacion se llevan a cabo
a través del lenguaje, de los signos, y es con la
comprension del lenguaje una forma en la pode-
mos conocer estas significaciones.

Asi como hay objetos en el mundo, hay términos
para designarlos, sin embargo, los nombres con
los que se designan los objetos no son siempre
los mismos. En consecuencia, comprender un
fenémeno a través del andlisis de su significado
implica revelar sus partes, disecar sus componen-
tes simbolicos. Partimos de la premisa de que los
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significados estan construidos socialmente a tra-
vés del lenguaje, dialécticamente, lo mismo que
el lenguaje se construye de significaciones. Estas
significaciones de la realidad se dan a través de
unidades indispensables que se llaman signos.
Los signos no serian inteligibles sin contar con, al
menos, dos elementos: el significado y el signifi-
cante. Clasicamente, el significante es un codigo
—generalmente percibido a través de los senti-
dos, como las palabras o las imagenes— sin el
cual la cosa significada no es lo que es. El signifi-
cado es lo que se piensa de la cosa del objeto; es
decir, es la cosa evocada por el significante (Eco,
2000). Por su parte, el referente es el objeto real
al que alude el signo.

Nuestro objeto de estudio es la boca (como sig-
no), pero siempre como parte del cuerpo que
cumple funciones distintas'*. Es boca con el cuer-
po, y sus significados seran las diferentes cosas
que se piensan de ella, y tendran diferentes con-
notaciones en funcion del grupo social o el campo
de conocimiento que lo explique'™.

En este marco el lenguaje es un sistema de sig-
nos'¢, no sélo de palabras habladas, también de
palabras escritas, pinturas, fotografias. Estas fun-
cionan como signos solo si sirven para expresar
o comunicar ideas y para ello formar parte de un
sistema de convenciones, por e€so los objetos ma-

14 La semidtica trabaja, desde hace poco menos de un siglo, en la cons-
truccion de las herramientas tedrico—epistemologicas que le permitan
explicar la cultura en su totalidad como un acto de comunicacion, como
fundamento de la accion social e individual de semiosis infinita que es el
intercambio humano de signos. (Toledo y Sequera 2014)

15 Desde el punto de vista de Umberto Eco, los signos y simbolos son
entidades semidticas con propiedades diferenciadas. Un signo se da por
la relacion semidtica de lo designado: el designante y la representacion,
mientras que un simbolo es una representacion grafica que puede ser parte
del signo (Eco, 2000).

16 Pierre Bourdieu proponia considerar la lengua como un mercado lin-
giiistico, consideraba que las palabras no se producen en el vacio, sino que
se inscriben en discursos que se intercambian en un campo donde su valor
se define en competencia con otras palabras, seglin una logica propia de la
economia (Bordieu, 1985)
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teriales pueden funcionar como signos y comuni-
car sentidos y significados. Lo que los constructi-
vistas reconocen con la teoria de Saussure (1965),
es la forma de caracterizar el signo en funcion de
dos elementos fundamentales: el significante y
al segundo —el correspondiente concepto que el
significante desencaden6 en tu cabeza— lo signi-
ficado. Cada vez que oimos o leemos, o vemos el
significante (e. g. 1a palabra o imagen de una boca
bonita, por ejemplo), hay una correlacion con lo
significado.

En esta misma linea constructivista, Thompson
(1993), afirma que los significados son la inter-
pretacion de las formas simbolicas que se inter-
sectan en contextos sociales y que circulan en el
mundo social. Las formas simbdlicas se constitu-
yen por una amplia gama de acciones y lengua-
jes, imagenes y textos, que son producidos por
los sujetos y reconocidos por ellos y otros como
constructos significativos. Los enunciados y ex-
presiones lingiiisticos ya sean hablados o escritos
son cruciales en este sentido, pero las formas sim-
bolicas pueden poseer también una naturaleza no
lingtiistica o cuasi-lingiiistica (por ejemplo, una
imagen, o un constructo que combine imagenes
y palabras). Para el andlisis significativo de es-
tas formas simbolicas se denotan de ellas cinco
aspectos tipicos: intencional, convencional, es-
tructural, y referencial, y contextual y este tltimo
es el que ubica estos significados en contextos y
procesos socialmente estructurados.

Conclusiones

Esta aproximacion tedrica puede ser ttil para es-
tudiar el proceso-salud-enfermedad-atencion cui-
dado en multiples aspectos, no solo de la salud
bucal, sino en cualquier otro fenomeno de la sa-
lud. La aproximacién tedrico-metodologica criti-
ca para abordar la salud bucal donde se propone

los ordenes jerarquicos y de poder que interac-
taan en las realidades de los modos de vivir de los
grupos. Asi mismo, se propone complejizar en ni-
veles macro, meso y micro para mirar particular-
mente el problema de la salud bucal en México.
De manera general entendemos que el desarrollo
del capitalismo en cada territorito, la forma en
que se colonizo y se desarrollo la colonialidad y
la forma en la que se presenta el patriarcado y/o
los patriarcados diferenciados, son formas que es-
tructuralmente de finen nuestros procesos de sa-
lud-enfermedad-atencion-cuidado. El analisis de
lo macro se realiza alrededor de estos tres 6rdenes
de la comprension que dan lugar a estudiar la rea-
lidad mediante niveles, en este trabajo se propone
como segundo nivel, lo meso, en donde miramos
la formacion social en México, su capitalismo de-
pendiente y con ello identificamos el Estado y su
politica publica en donde se observa el significa-
do de la salud como un significado biomédico e
individualizado. Asi mismo, se propone un nivel
micro en donde se identifican las instituciones de
salud y con ello, a los actores que influyen en la
practica y atencidon odontologica. En este nivel, se
observa la reproduccion de los 6rdenes jerarqui-
cos de produccion en las practicas en salud.

En cuanto al analisis del significado, este se pro-
pone como una herramienta teérico metodoldgica
de la salud colectiva y del giro hermenéutico con
herramientas antropologicas y a los significantes
como dispositivos que hacen ser al objeto, otor-
gandole su cardcter multivoco e historico. Asi
mismo, el andlisis de los significados dentro de
los discursos en torno a la salud bucal, muestra
la estructura y la légica de las articulaciones dis-
cursivas y como estas posibilitan la formacion de
convenciones sobre la salud bucal en el contexto
neoliberal. Podemos afirmar una nocioén del dis-
curso que incluye aqui tanto practicas sociales y
politicas, como instituciones y organizaciones; de
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Tabla 4. Nivel micro tedrico de complejidad para estudiar a la salud.

M. Testa (2007)

Concepto Definicion
[ e Las politicas ptblicas como instrumentos de poder,
Politica publica . e
3 En materia de salud buscaran disminuir las brechas en salud.
C. Tetelboin Integra nociones de salud, vida humana, pero también intereses de
0.0slak (1980) g : - P

poder local y supranacional.
En el estado neoliberal: caracter mercantil

Instituciones de salud
Secretaria de salud (2019)

Lugares donde se actualizan diferentes niveles de atencion médica,
clinicas, hospitales, centros de salud.

Practica odontologica
Morares Borrero (2021)

Es el ejercicio terapéutico y de promocion de salud que ejercen los
odontologos en instituciones publicas y privadas

Sujetos de atencion
odontoldgica

Personas que acuden a la atencion médica-odontologica a los servicios
de salud publicos

El significado es una categoria
concreta, pues es el resultado
de multiples determinaciones
en todos los niveles de

*Construccion semiotica del significado:

*Estructuras dialécticas que resultan de la accion de los signos, de
semiosis y de procesos de produccion de sentido.

*Significados tienen referentes y/o significantes distintos

*Se realizan a través de codigos compartidos y sistemas de representa-
cion, que se explican en la cultura a la que pertenecen.

teorizacion.

Ecco (2000)

Toledo y Sequera (2014)
Hall (1997)

Thompson (1993)

dominacion

*Establecen y sostienen relaciones de dominacion, establecer es crear
e instituir significado de manera activa las relaciones de dominacion,
sostener es mantener y producir significado que sirve a las relaciones de

*Formas simbdlicas que legitiman, simulan, unifican, fragmentan y
cosifican las practicas de los sujetos.

Fuente: Elaboracion propia (2022)

tal modo que en el analisis del discurso se iden-
tifican algunos elementos que estructuran a los
significados y las conductas en donde se observan
las relaciones de poder racistas, clasistas y sexis-
tas. El andlisis de los significados permite conocer
partes, fragmentos, manifestaciones o ausencias
de las relaciones economicas, politicas, ideologi-
cas y de poder que imperan en la sociedad. Estos
significados pueden legitimar, cosificar, o repro-
ducir diferentes discursos, pues el individuo pro-
duce subjetividades para las realidades de las que

forma parte, como la significacién de su cuerpo,
su boca y su salud.

El estudio de los procesos de salud-enferme-
dad-cuidado desde el enfoque planteado en este
trabajo invita a las personas profesionales de la
salud a profundizar en el conocimiento e inte-
graciéon de un marco tedrico-metodoldgico que
amplie sus miradas y les permita hacerse nuevas
preguntas.
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La aproximacion que hacemos, es también para
invitar a usar estas categorias y estos conceptos
como herramientas necesarias y utiles para pro-
blematizar en el trabajo que realizan en investiga-
cion y docencia, pero también para reflexionar en
el lugar que ocupan dentro del campo de la salud.
Entender la determinacién social de la salud en la
complejidad de las relaciones de poder sin duda
va a generar una mirada y una practica distinta.

Por eso proponemos que los significados pueden
estudiarse en una amplia gama de campos cultu-
rales y expresan la interpretacion de las formas
simbolicas que se intersectan en contextos socia-
les y que circulan como discurso en el mundo so-
cial, en donde se establecen y sostienen formas
de dominacion, significados que estdn instaura-
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