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RESUMEN

La legislacion antitabaco en Colombia contiene varias disposiciones que atraviesan las
relaciones entre las personas y la relacion de estas con algunas Instituciones. Estas modifican
las practicas relacionadas con el consumo y publicidad del tabaco y productos derivados y
moldean los comportamientos de los sujetos por medio de discursos que pretenden velar por
la salud individual y colectiva de la sociedad, y otros, sin tanto renombre, que cuidan la
economia del Estado y sus Instituciones, pues las muertes y enfermedades relacionadas con el
consumo de cigarrillo representan significativas pérdidas econdmicas.

Palabras clave: Legislacion antitabaco, discursos, Estado.

ABSTRACT

Law which regulates tobacco uses and its marketing contains dispositions that cross
relationships between persons and relationships between persons and Institutions. These
modify practices related with tobacco’s consumption and marketing, and shape subject’s
behaviours by discourses which pretend guard for individual and collective health of the
society, and others, without big mention, that take care of the economy of the State and its
Institutions, because deaths and diseases related with consumption of tobacco, represent big
economics losses.

Key words: Law against tobacco, discourses, State.



UN EVENTO INUSUAL

El siguiente es un discurso que serd transmitido- en una escena ficticia- en todos los medios
de comunicacion del pais. Estard en todos los radios y televisores del pais, incluso en
Internet. Sera escuchado por todas las personas que estén en contacto con ellos. También sera
transmitido en la calles, por medio de vallas interactivas, en todos los medios de transporte,
por medio de los radios y pantallas interactivas en los de transporte masivo, incluyendo

aviones, trenes, buses, automéviles.

Llegara a todas las personas que estén en su casa, en un restaurante o en un hospital viendo
television; a quienes estén caminando por la calle o esperando un bus; a quienes se estén
desplazando hacia su hogar o su lugar de trabajo; a quienes estén trabajando en su
computador personal o en uno publico. A quienes estén escuchando las noticias o los ultimos
hits de la radio. A quienes estén viendo u oyendo un partido de fatbol o microfatbol. A
quienes lo estadn jugando. A quienes estan comprando frutas, verduras o medicamentos. A
quienes se estén ejercitando en el gimnasio o en el parque. A quienes presencian el
lanzamiento de una pelicula en el cine. A quienes la estdn comprando en la calle y a los que
la estan vendiendo. A quienes estan de fiesta. A quienes duermen después de la fiesta. A los
que cumplen afios y a los que no cumplen nada. A los que miran el cielo y a los que ain no
han aterrizado. A los que estan perdidos y desaparecidos. A quienes los desaparecieron. A los
campesinos y campesinas. A los padres, a los hijos y hasta a los espiritus. A los padres.
También a los sacerdotes. A los cat6licos, musulmanes e hindies. A los ateos. A los
indigenas. A los que estén riendo y a los que estan llorando. A los que ven, los que oyen y
los que no. A los que no quieran verlo ni escucharlo. A los que les moleste o les agrade.

A toda la sociedad, quieran o no hacer parte de ella:

jQuerido publico!

En primer lugar, presento mis disculpas por esta abrupta interrupcion de su tranquila vida
cotidiana. Ver el canal de noticias o los comerciales entre las novelas, leer los anuncios de
primera plana del diario mas vendido o los comentarios sobre las celebridades de nuestro
pais, y oir las criticas y las opiniones de analistas o espectadores sobre nuestra pintoresca
realidad, es algo de lo que también yo disfruto cada dia. Pero con el animo de celebrar

6



varias décadas de sometimiento y de silencio- voluntarios o no- que han desembocado en
tragedias- también acalladas-, muertes- olvidadas por todos-, o desapariciones- que nunca
han existido en nuestras mentes-, quisiera que nos tomaramos algunos minutos de nuestro

invaluable tiempo para reflexionar un poco.

Es claro que esto no interesara a todo el mundo, y mucho menos a quienes cuya labor y
posicion dentro de la sociedad se puedan ver comprometidas. Razon por la cual podriamos
encontrar intentos por silenciar estas palabras, por disfrazar estas criticas y eliminar estos

cuestionamientos de la cabeza de cada sujeto de nuestra sociedad.

Las palabras siempre conservaran su poder, las palabras hacen posible que algo tome
significado, tenga sentido y, si se escuchan, enuncian ‘la verdad’. Pero la verdad es que en
este pais algunas cosas no han causado el impacto que deberian causar sobre la crueldad e
injusticia, dominacion, control social, y opresion. A menudo creemos que tenemos libertad
para objetar, para pensar y decir lo que pensamos. Pero nos encontramos con derechos
policivos’ y normas de vigilancia que moldean nuestras précticas, esperando que nos

conformemos y, sin darnos cuenta, nos vayamos convirtiendo en sujetos sumisos.

¢Por qué lo hemos permitido? (Como es que ha pasado? Podriamos pensar que,
seguramente, algunos son mas responsables que otros. Y, unos y otros, deberian rendir
algunas cuentas. Pero si queremos ser radicales, todos somos responsables. Hemos dejado
que politicas publicas orientadas a ‘cuidar de nuestra salud’, o ‘mejorarla’, pasen
desapercibidas y terminen por ordenar nuestras vidas, sin dar cabida a pensarlas,

reflexionarlas.

Sabemos por qué lo hemos hecho: tenemos miedo. ¢Pero como no tenerlo? Nuestro miedo
esta fuertemente sustentado en las muertes y enfermedades que nos podemos causar, a partir
de nuestros ‘habitos no sanos de vida’; y las que nos causan virus y bacterias. Varios han
sido los intentos por que no cambiemos nuestros habitos por otros ‘mas saludables’,
dejandonos desprovistos de capacidad de critica y posibilidad de autonomia. El temor nos
esta ganando vy, presas del panico, acudimos a nuestros lideres y a las medidas que ellos

quieran tomar sobre nuestras vidas. Ellos nos han prometido orden, nos han prometido paz,

! Término utilizado por funcionario de la Alcaldia de Chapinero. Ver numeral 3 de la Tabla de Contenidos.



nos han prometido salud y bienestar, y lo Unico que piden a cambio es nuestra silenciosa

obediencia.

¢ Qué tal si en vez de devorar entero todo lo que nos ponen en frente, mejor lo masticamos un
poco? Si lo hacemos entonces no deberiamos permanecer sentados observando como se
producen crimenes a manos de gobiernos -pero se reproducen a diario-. Si alguno de ustedes
percibe un sabor amargo en su boca cuando siente lo que otros quieren hacer con su vida, y
persigue lo mismo que aquellos que ya fueron callados, entonces dispongase a crear ideas y

comportamientos que no vayan a ser capturados y encerrados tras las rejas del olvido.

Muchas veces nos hacen pensar que no podemos hacer nada para cambiarlo todo o, por lo
menos, cambiar algo. Aqui, no cambiaré nada, pero empezaré por estar muy atento para ver

cdémo pasan las cosas a nuestro alrededor y, especialmente, sobre nosotros.

Empecemos por algo simple: nos ha hecho creer que existen hébitos buenos y malos,
saludables o no —y cambian cada afio como la moda en el vestir-; practicas que nos
convienen y otras que no, pero me pregunto: ¢Por qué asumimos toda esa informacion que
nos dan como cierta: ¢Por qué es tabu el sexo? ¢Es tan malo fumar? ¢Qué es lo grave de

dejar mis zapatos encima de mi cama? ¢Podemos 0 no comer carne de cerdo?

El hombre en las pantallas efectivamente se quita los zapatos y los pone sobre una mesa
frente a él, saca una caja de cigarrillos y la enciende. Padres y madres horrorizados ven
como la apacible ‘franja familiar’ se llena de humo. Les dicen a sus hijos “Eso no se

hace” ...

Fumar se ha convertido en una accion considerada perjudicial para la salud de las personas
y, como resultado de las campafias antitabaco, es un acto juzgado socialmente y relegado a
espacios particulares y, ultimamente, abandonado por algunos. El acto de fumar ahora se

convirtié en una estadistica de muerte.

Perdemos y ganamos espacios, los dividimos, en unos se puede fumar y en otros no;
dividimos el mundo, fumadores y no- fumadores, ambos en riesgo de enfermar o morir por
causa de productos derivados del tabaco. Creemos firmemente que somos 0 mejor, son

culpables de sus enfermedades y muertes, pues pudieron haberlas evitado abandonando, en
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este caso, el cigarrillo. Olvidando que en nuestro pais los servicios de salud son financiados
por impuestos derivados del alcohol y el cigarrillo, y hasta hace poco el tabaco financiaba el

deporte... Si, el deporte que tanto nos emociona.

No conocemos los procesos por los cuales se toman las decisiones que van a regular nuestra
vida cotidiana. La formulacion de politicas publicas como procesos de discusion,
negociacion y debate en los que tienen lugar las opiniones de quienes tienen el poder:
expertos, politicos, duefios de tabacaleras, empresas prestadoras de servicios de salud. La
posibilidad de participacion pasa desapercibida y el punto de vista de los ciudadanos es
silenciado por la falta de interés o, en el peor de los casos, la falta de conocimiento. Por
consiguiente, la legislacion, como el espacio en el cual se reglamenta la vida de los
ciudadanos, se pierde al interior del sistema, dejandonos desprovistos de la informacion

necesaria para opinar y actuar.

Las enfermedades y la muerte nos asustan. Son indeseadas en la sociedad, son eventos que
causan panico, y hacen que permitamos que nuestros espacios- fisicos 0 no- sean
violentados. ¢Libertad? De qué estan hablando, si se considera enfermo a quien gusta del

cigarrillo, el licor y el sexo, y debe ser intervenido ¢Autonomia?

Permitimos que eventos, como la legislacién antitabaco, la legislacién de la dosis personal,
la legislacion sobre el aborto, los decretos de emergencia social se conviertan en algo
natural y legitimo. Tragamos argumentos de actores diversos relacionados con la prevencion
de enfermedades y muertes. Pero, por ejemplo, no nos cuestionamos sobre si realmente
vamos a evitar nuestra muerte evitando consumir cigarrillo. Yo me atreveria a afirmar que
no. Y que, absteniéndonos de todos los gusticos que nos atraen, prolongaremos una vida

aburrida y sin alicientes.

Ese proceso de naturalizacion en la sociedad por el que pasan algunas acciones de los
gobiernos sobre las personas, sus cuerpos, sus practicas y sus relaciones, sucede gracias a la
fuerza que tiene el discurso; no soélo las palabras que lo componen y le dan forma, sino el
contexto en el que éstos tienen lugar: ¢Quién lo dice, como lo dice, donde y por qué, son
parte de las razones para que nosotros dejemos pasar esas acciones como legitimas, las

introduzcamos en la sociedad y las volvamos parte de nuestra cotidianidad.



Quienes nos gobiernan apelan a discursos que llaman la atencion sobre, por ejemplo, la
salud puablica y los derechos colectivos, tratando de no dejar de lado la libertad y la
autonomia individual, pues de esta forma la implementacion de politicas publicas no tendra
obstéculos y seré aceptada socialmente sin ser cuestionada o criticada -como ha sucedido-.

Preguntémonos a quién le interesa realmente nuestra salud. ¢Al Estado? ¢A nuestros
gobernantes? Preguntémonos por qué es tan grave y no deseado que sigan muriendo
personas por causas relacionadas con el tabaco o el alcohol, por ejemplo, pero dejamos
pasar vergonzosamente otras muertes. ¢Realmente les preocupa? ¢Eso les da derecho a
querer gobernar nuestros cuerpos, nuestras acciones y nuestras formas de relacién? ¢Por
qué razones me debo sentir culpable cuando fumo? ¢Realmente soy culpable de mi

enfermedad?

Las pantallas de los televisores, cines y computadores quedan negras. Se ha terminado la
transmision del mensaje. Un par de segundos después, las novelas televisadas y radiales
contintan exprimiendo los ojos y abriendo la boca del publico. Quienes iban en medios de
transporte masivo parpadean nuevamente y revisan que sus objetos personales ain estén en el
lugar de siempre. Las personas que estaban caminando, trotando o corriendo en las calles dan
el paso que no habian podido dar por aquella interrupcion. Algunos despiertan con el ruido de
un comercial, y limpian sus cachetes y hombros por la saliva que se escap6 de su boca. Los
aviones, que no pudieron detenerse, apagan el letrero que indica que los pasajeros deben
permanecer sentados y con el cinturon de seguridad abrochado. Y una persona, como todas

las demas, vuelve a su vida cotidiana.

Esta persona sale de un edificio a fumar un cigarrillo, pues no se lo permitieron en el interior.
Y, luego de tirarlo a sus pies y pisarlo, vuelve al edificio, pues tiene que acudir a su jefe, con
la cabeza agachada, para pedirle permiso de irse temprano. No para tomar un café o una
siesta, ni para comprar una flor a su madre o para ver as noticias internacionales en su
televisién por cable. Tiene que ir a un banco a pagar los servicios, y algunos impuestos
relacionados con su casa, su automdvil y la pequefia casa de campo que tiene ubicada a unas

horas de la ciudad.

Mientras abandona el edificio alto, de vidrios oscuros, rodeado de camaras, guardias con
perros y perros con guardias, el personaje reflexiona sobre lo que acaba de hacer. Cerca de

10



media hora antes, se veia y se oia en todos los medios hablando a la ciudad entera sobre todo
lo que se nos impone y la forma como sucede. Invitaba a cada persona a levantarse en contra

del sistema que lo oprime y a cuestionar todo aquello que ese sistema proponia.

Pero ahora se veia encaminado a realizar buena parte de actividades hacia las cuales le
gustaria que los demas se opusieran. Qué divertido y encantador seria que los demas lo
hicieran, cuestionaran y pusieran el grito en el cielo, y si son muchos, mejor. Pero él no puede
darse ese lujo. Tiene que conservar su puesto y sabe que para eso debe bajar su cabeza ante
algunos. Debe cancelar sus recibos si quiere mantener o mejorar la vida que lleva. Y, con una
sonrisa de resignacion y picardia, entre sentimientos mezclados de desagrado, sorpresa y
sobriedad, reconoce que todo lo que acababa de decir, en ese discurso transmitido
masivamente, no es aplicable siquiera a su vida real y que, haciendo un esfuerzo por ser
objetivo, muchas de las normas que el sistema le impone, no le incomoda. Es mas, algunas de
ellas, son de su completo agrado y le ayudan a armar una palabra en su mente que, pocas
veces sale de su boca: Seguridad. Se siente satisfecho con algunas de las cosas sobre las que
grita al viento, deberian causar cierto escozor y molestia en los demas. Pero no en él. A él le
agradan. Son las que permiten que pueda ir a su lugar de trabajo y regresar a su casa a escribir
a cerca de esas cosas que antes le molestaban y ahora le resultan comodas. El es un ser
humano como cualquier otro, que experimenta sensaciones, cuestiona el mundo que lo rodea,

y se posiciona frente a él. Asi su posicion cambie. ¢Por qué no?
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INTRODUCCION

El presente ensayo busca reconstruir el proceso por medio del cual se legislé contra el tabaco,
para luego cuestionar qué hay en el fondo de la legislacion antitabaco. La pretension no es
otra que hacer a un lado el miedo y entender las razones por las que se pretende intervenir las

practicas sociales y por las que nosotros dejamos que eso suceda.

Aqui analizaremos el papel que cumple el discurso y la forma por la cual éste adquiere tanto
poder en la sociedad. También se expondran las razones de fondo que hay en la produccién y
contextualizacion de un discurso para convertirlo en un medio por el cual se gobierne la
sociedad y se apliquen acciones como, en este caso, las relacionadas con la legislacion
antitabaco.

Para hacerlo opté por abordar algunos textos escritos tanto legislativos como de referencia
cientifica, periodicos, peliculas e informacidn recolectada en entrevistas a actores claves del

proceso legislativo.

En el primer capitulo presentaré una descripcion de lo que fue el proceso de este trabajo de
grado, partiendo de como los discursos que legitiman la legislacion antitabaco en Colombia
se convirtieron en un problema de investigacién y en este trabajo de grado; teniendo en
cuenta el contexto en el que me encuentro como persona y en el que ha tenido lugar mi
formacion profesional. Lo que me permitié asumir una posicion frente a la legislacién como
una estrategia de poder por medio de la que Colombia se suma a una lista de paises en los que
se estd implementando las medidas antitabaco y ademas le permite generar control sobre la

sociedad.

En la segunda parte expongo, de manera sintética, qué entiendo por Discurso, y hago una
breve aproximacion a las posibilidades que brinda el analisis critico del discurso, teniendo en
cuenta su relacion con la Antropologia y la forma como éste se convierte en una herramienta

a partir de la cual surgen las estrategias de regulacion.

En la tercera y cuarta parte abordo las estrategias de regulacion que, partiendo de la propuesta
de Foucault, le dan al Estado la facultad de decidir que puede/ debe vivir o morir al interior

de la sociedad. Asi, propongo la enfermedad y la gestion de politicas publicas en salud como

12



unas de estas estrategias por medio de las cuales se argumenta y se legitiman las acciones que
regulan la vida social. Para después, tomando la legislacién antitabaco como tal, el texto, su
proceso, sus resultados, y los actores que intervinieron durante el desarrollo de este proceso,
dar cuenta de la relacion que hay entre el Estado, los discursos relacionados con el tabaco y la
Antropologia. Para finalizar este capitulo con el caso de la Pontificia Universidad Javeriana
de Bogota y la forma con, al interior de esta institucion, se ha asumido la legislacion

antitabaco y las medidas que se han implementado.

La quinta parte de este trabajo hace referencia a las dificultades que tuve. Primero en la
formulacion y justificacion disciplinar de este trabajo. Y en el trabajo de campo,
especialmente en el dificil acceso a la informacién, a lo que esto representa para mi como
antropologo, y de qué manera me afectd- bien o mal- el proceso de este trabajo de grado y el

haber conocido la informacion que aqui queda consignada.

No solo se trata de un problema de investigacion en el cual emergen las dificultades que
tenemos los ciudadanos para acceder a la informacion y por medio del cual se da cuenta de
las estrategias de poder para dominar y controlas la vida de la sociedad. También constituye
un tema que me hace posicionar personalmente frente al consumo del cigarrillo y a las
practicas que regulan mis comportamientos como persona, atravesando mis relaciones

sociales y mi forma de actuar al interior de la sociedad.
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EI PROCESO

En principio este trabajo respondia a un interes particular sobre las campafias antitabaco en la
Universidad Javeriana y la forma como estas son formuladas y leidas por el publico, pero a
medida que me aproximé a la informacion, el trabajo se encamino hacia lo que hay detras de
las campanfias, es decir, la legislacion antitabaco en Colombia, y poco a poco a lo que hay
detras de la legislacion antitabaco, o sea, los conflictos y las estrategias y argumentos del
poder. Las razones de esto estan relacionadas con la violencia que encontraba en,
especialmente, las imagenes que acompafan las campafias antitabaco y la relacién que se
hace del consumo de tabaco con las enfermedades y la muerte. Esas razones apuntan a la
forma por medio de la cual las normas son aceptadas por la sociedad, es decir, la dominacion
que se ejerce sobre los dominados para que consientan aquello que se presenta ante sus 0jos
(Moreno y Ramirez, 2003: 21). Me preguntaba si alguien que encontrara muy placentero el
fumar, haria la misma relacion con el cancer o los problemas respiratorios, por mencionar
algunos y como es la relacion de las personas con esas enfermedades, sin que esto se

convirtiera en objetivo del proyecto.

La formacidn que nos brinda la universidad, que fomenta la interdisciplinaridad, me permitio
aproximarme a un tema complejo, que deberia ser abordado interdisciplinariamente.
Contemporaneamente nos encontremos con antropologos que se desempefian en diferentes
campos que, para algunos y, a primera vista, no constituyen campos de estudio propios de la
disciplina. Definitivamente, para mi, quedaron atras los estereotipos de la antropologia y se

abre un mundo de preguntas y posibilidades, especialmente en el campo de la salud.

Lo que vemos es que las fronteras y los limites entre las disciplinas se mueven entre ellas o
desaparecen, permitiendo analisis de problemas de estudio desde diversos campos y enfoques
multidisciplinarios. Es decir que las ciencias no se definen por un sector de la realidad que les
corresponda como propio. Pero, en vista de la necesidad de encontrar lo que hace particular

este trabajo, desde la Antropologia, a continuacion expondré mi punto de vista.

Son diversos los campos a los cuales la Antropologia puede acceder haciendo un aporte
considerable. En este caso, me aproximo a un caso relacionado con legislacion, teniendo en
cuenta que, desde mi perspectiva, es un mecanismo que pretende modificar practicas y

moldear comportamientos.
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Lo que hace pertinente este trabajo, enmarcado al interior de la disciplina antropoldgica, sin
ser estricto, es que parto de practicas sociales que originan méas practicas sociales y atraviesan

las relaciones entre las personas.

Por un lado, considero que el habito de fumar es una practica estrechamente ligada con las
relaciones sociales, ya sea porque las propician, o porque las obstaculizan. Y esta préctica se
ha convertido en tema de estudio para campos de produccion de conocimiento relacionados
con la salud y la politica, desde los cuales se desarrollan otras practicas encaminadas a, por
ejemplo, reducir el consumo de cigarrillo en la poblacion. Estos intentos por reducir el
consumo de cigarrillo, y las tasas de morbilidad y mortalidad fueron considerados, desde el
principio en este trabajo como una forma de “violencia simbodlica” que se invisibiliza en la
sociedad por medio de tecnologias de legitimacion social como la legislacion antitabaco
investida de un discurso eminentemente solidario, y que pretende justificar una dominacion y
hacerla pasar como algo natural- “transformacion de la historia en naturaleza, y de la

arbitrariedad cultural en natural”- (Bourdieu, 1998: p. 12).

En este sentido me aproximo a la politica publica como un espacio en el que, en palabras de
Rubén Gomez Arias, no se toman decisiones aisladas, sino que hace referencia a actividades
relacionadas con una decision que afecta al colectivo, dandole centralidad al caracter
normativo que se impone al comportamiento del colectivo y restringe sus posibilidades de
accion (Gémez Arias, 2004: 6). Asi, la politica publica conforma la base para generar, en este
caso, una legislacion que vela por la salud de la poblacién; y la produccion de la legislacion
constituye, en si misma, una serie de practicas por parte de personas e instituciones

encaminadas a intervenir ciertos espacios, aprovechando jerarquias y relaciones de poder.

El trabajo no se limita al analisis de los textos, sino que hay una interaccion directa con varios
de los actores que han tenido injerencia en la formulacion e implementacion de la legislacion
antitabaco en Colombia; y un encuentro particular con la realidad en la que surgen las
dificultades y se encuentra la relacién entre lo que hay en el papel y lo que pasa en esa
realidad, ahora no tan abstracta. Desde otras disciplinas seria posible realizar un analisis de la
legislacion antitabaco pero, con dificultad se haria una aproximacion directa a los actores y se

perderia la informacion que surge de esa interaccién con el campo.
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Siendo asi, tendremos como resultado que la generacion del conocimiento, en la actualidad,
sucede a partir de los problemas de investigacion, no por disciplinas; y estas disciplinas se
encuentran en el campo, impidiendo ver los limites entre ellas, sin que esto constituya un
problema, sino que se vuelve una causa para que entre ellas se retroalimenten, tenga lugar el

debate y surja una tension en la que emergen temas y propuestas interesantes.

El hecho de que en este trabajo se presente la legislacion antitabaco como un mecanismo que
pretende modificar realidades sociales y regular comportamientos, muestra que yo tengo una
vision del mundo en la cual la sociedad se encuentra subordinada a un sistema que la ordena
e impone las normas por las cuales debe regirse y en las cuales debe basar su comportamiento

y sus relaciones.

El concepto de encompassment utilizado por Rose (Rose, 2006: 145) le permite al
antropdlogo relacionar lo local con lo global de forma que, en este caso, me permite ver de
que forma la legislacién antitabaco en Colombia es el resultado de un proceso internacional
en el cual varios paises se han acogido a una reglamentaciéon y se ha adaptado al contexto
colombiano. Pasando por un debate en el cual salen a flote los intereses de las partes
afectadas y se exponen las ideas que apoyan o contradicen la formulacion e implementacion y
en el cual me he adentrado, tomando posiciones encontradas en relacion con las medidas

establecidas por la legislacion.

Asi, mi reflexidn ha tenido que pasar por el posicionamiento frente a las medidas regulatorias
de la legislacion desde la perspectiva de un fumador y un no fumador, encontrandome con
que para ese posicionamiento es necesario dividir la realidad en dos, sin pretender ser
exclusivo ni darle prevalencia a ninguno. En ese punto encontré contradicciones y me resulta
funcional para demostrar que la subjetividad atraviesa el posicionamiento frente a la

regulacion del tabaco y hace que emerjan los intereses.

Al pensar en la legislaciéon antitabaco como un mecanismo regulatorio que no ha sido
cuestionado y si ha sido aceptado y naturalizado, me doy cuenta de que algunas de sus
medidas me resultan atractivas y eso me resulta problematico, pues me dificulta ver su
relacion con los conceptos “dominacion” y “control social”, los cuales habian sido propuestos
en la hipGtesis inicial del proyecto de este trabajo. Esta apunta a que la legislacion antitabaco

busca controlar y dominar los comportamientos de los sujetos por medio de normas y, en
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algunos casos, valiéndose de la publicidad y de estudios epidemioldgicos; se trata de buscar

los intereses reales que hay detras de esas normas y que impulsan a los actores.

Las caracteristicas del trabajo mencionadas anteriormente constituyen, a mi modo de ver, un
reflejo de los problemas por los que la Antropologia se ha interesado desde hace varios afios.
Ademas, debemos tener en cuenta que la perspectiva de cada antropologo responde a un
proceso de formacidn, no solo académica, sino social, en &mbitos particulares que hacen que
identifiquen problemas de investigacion en diferentes eventos sociales y se aproximen a ellos

de formas diferentes.

A lo largo de mi formacion profesional he visto como la Antropologia ha ampliado el
horizonte en la identificacion de problemas de investigacion; hemos visto como la
mundializacion y, a mi parecer, las nuevas tecnologias, han permitido que el antropologo o,
de modo mas general (Marcus y Fischer, 1999: 111), el cientifico social, se aproxime a
problemas urbanos, politicos, o de comunicacion, por mencionar algunos, y realice aportes
que son tomados en cuenta para intervenir la sociedad; o dar cuenta de una realidad que,
como en este caso, ha sido intocable y se ha incorporado en la sociedad de forma
metaféricamente ruidosa, llendndonos de imagenes y prejuicios relacionados con el habito de

fumar.

Y es el resultado de esta formacion lo que me ha llevado a preguntarme hasta donde es capaz
de llegar el cientifico social en su critica y en su agencia en contra de las acciones del

Sistema, si de antemano conoce la forma de actuar de éste y las consecuencias que tendra.

Es debido a esta formacion que me resulta complejo reivindicar los derechos de los
fumadores, pues el efecto del humo del cigarrillo en mi, es bastante perjudicial de forma
inmediata. Al principio pensé que me posicionaria en contra de las disposiciones de la
legislacion antitabaco, por considerarlas un dispositivo que pretende moldear
comportamientos y modificar practicas sociales a partir de campafias agresivas; pero en el
curso del trabajo de grado he notado cierta atraccion y comodidad con la implementacion de
algunas de las medidas. Pero también es igual de complicado intentar abogar por los derechos
de los no fumadores, pues fui fumador durante ocho afos, y me molestaba mucho no poder

fumar en algun lugar o que alguien me pidiera que lo hiciera apartado.
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Asi que, al enfrentarme a las medidas de la legislacién antitabaco y su implementacion, he
tenido que pensar como fumador y como no fumador, observando que estas medidas atraen
de igual forma a personas fumadoras, como sucede con las no fumadoras, pues tienen varias
consecuencias que evitan eventos incomodos para ambos; como el olor en la ropa o los

lugares cerrados llenos de humo.

El hecho de que yo fume o no, no determina la posibilidad de aproximarme a la informacion,
pero si la forma de interpretarla y comprenderla. Asi que puedo afirmar que el consumo de
cigarrillo y las medidas que se han tomado en relacion con esta practica, han sido una excusa
para tratar de conocer mas sobre las normas que rigen la vida social. Pero, durante el trabajo
de campo, me fui dando cuenta de los problemas que hay para acceder al sistema. Siendo un
ciudadano cualquiera que quiere conocer e informarse sobre la actividad del Estado
relacionada con un hecho particular, como es la legislacion antitabaco, iba notando que no es
tarea facil. En primer lugar, la informacion no estd en ninguna parte; es decir que, quienes
uno supone conocen sobre el tema, son personas que no existen; y los pocos que si, no

entregan su conocimiento a cualquiera sin intereses de por medio.

Y, por otro lado, vivi el hecho de tener que acercarme a varias instituciones del Estado en las
cuales los ciudadanos no son méas que meros usuarios y no son tenidos en cuenta; y, como en
el caso de las medidas relacionadas con el tabaco, hace que los enfermos se sientan culpables
de su enfermedad y se sientan agradecidos cuando el sistema mismo cumple con su
responsabilidad moral; y que la sociedad empiece a consentir la intervencidn de sus précticas

y sus relaciones y la pretension de modificacion de sus comportamientos.

Como vemos, la formacion en Antropologia ha hecho que cuestione, teniendo en cuenta
varios puntos de vista, hechos como la legislacion antitabaco y su implementacion y, mas
especificamente, la forma como esta ha sido planeada; encontrandome con campafias con
iméagenes, a mi parecer, violentas, campafas divisorias, etc. A partir de los discursos que han
hecho parte de la discusion, en la cual, yo me he visto inmerso por posicionarme desde uno u

otro punto.

Cabe mencionar que el andlisis del discurso y la Antropologia han encontrado aportes cada
uno del otro para su quehacer. En la practica antropoldgica reconocemos que los eventos y

los grupos sociales son parte de un contexto, no son algo aislado, tienen ubicacion en el
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tiempo y en el espacio, y los discursos no son algo que se escapen a esta caracteristica. Este,
también tiene una intencion comunicativa, un proposito, pues quien lo produce, lo hace por
alguna razén, aunque no siempre sea explicita; la cual, por ejemplo, en este trabajo pretendo
buscar y analizar por medio de técnicas de recoleccion de informacion y basandome en la
identificacion de un problema antropolégico de investigacion. Y, por otro lado, la estructura
interna del discurso, que responde al hecho de que debe estar ordenado con el fin de que los
mensajes sean comprendidos, podra revelarse sélo si el andlisis parte de bases teoricas y
metodologicas relacionadas y fundamentadas con el tema de investigacion, jerarquizdndolas

y sistematizandolas, de forma que el andlisis tenga sentido y responda a los objetivos.

Como vemos, el andlisis de los discursos le permite a disciplinas como la Antropologia,
Sociologia o Linguistica, por mencionar algunas, encontrar las estructuras que subyacen y
sobre las que se apoyan las realidades que crea la sociedad dia a dia. Poniéndonos frente a un
gran aporte por parte del “analisis del discurso” como una técnica de anélisis de informacion

que hara posible encontrar resultados de gran impacto a nivel social.
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EL DISCURSO

Hasta mediados del siglo XX el tabaco no era claramente relacionado con enfermedades o
como enfermedad. El viejo hombre Marlboro cabalgaba libre y decido por las praderas
norteamericanas, mientras su producto era consumido globalmente. Es sélo a fines del mismo
siglo, y luego de cuantiosas demandas a las tabacaleras, que se hace publica la relacion entre
el tabaco y el cancer. La correlacion entre el consumo del tabaco y el cadncer poco a poco se
ha ido consolidando como una realidad cientifica de dificil cuestionamiento.

Multiples investigaciones cientificas, a nivel nacional y global (Frieden, 2007; Organizacion
Mundial de la Salud MPOWER; Organizacion Mundial de la Salud, 2003; Organizacion
Mundial de la Salud, 2008), enuncian como verdad indiscutible los resultados que afirman
que el consumo del tabaco y la exposicion al humo del tabaco son causa de enfermedades
respiratorias y de algunos tipos de cancer (Instituto Nacional de Cancerologia), logrando con

ello que la regulacién del tabaco se convirtiera en una urgencia para muchos gobiernos.

En Colombia el Instituto Nacional de Cancerologia y la Liga Colombiana contra el Cancer
son las instituciones que llevan la punta en investigaciones relacionadas con el tema, asi
como son lideres en estrategias de prevencion de la enfermedad (Rivera, 2009; Gonzélez
Galvis, 2007), y progresivamente se han convertido en actores centrales del proceso de

legislacién y definicion de politica publica.

Para el INC por ejemplo: “Actualmente, las politicas para el control del cancer buscan la
elaboracion, implementacion, evaluacion y actualizacion de estandares, objetivos y modelos
basicos de atencion en los ambitos de la promocién de la salud, la prevencion, la deteccion
precoz, el manejo clinico y la rehabilitacidn. Estas politicas han sido disefiadas de tal manera
que en el momento de su implementacion pueda darse el equilibrio adecuado entre las
actividades que permitan controlar el cancer y garanticen a los pacientes una adecuada
prevencion, asistencia y seguimiento en cualquiera de las fases de la enfermedad, bajo los
principios rectores de la reduccién de iniquidades, la elevacion de la calidad de la atencion y

la informacion” (Rivera, 2005: 31).

Poco a poco y de manera diversa, politicos y especialistas de turno han desarrollado politicas
publicas para evitar el consumo del cigarrillo -dentro de modelos preventivos de la
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enfermedad- o disminuirlo —dentro de modelos de reduccion del dafio. Pensando un poco
mas alld de sus efectos funcionales la legislacion antitabaco — y dentro del anélisis del
discurso- esta surge como una estrategia de regulacién® que, en mi propuesta, responde a la
pretension del Estado por moldear habitos y comportamientos que encajen dentro de un
modelo de vida “saludable” mediante discursos que legitiman las acciones sobre los cuerpos

y la vida de las personas.

Asi por ejemplo el tabaco y sus usos rituales tienen significados completamente distintos a
los que contemporaneamente le asignamos en el marco de la legislacion y regulacién
antitabaco. Es mas, no necesitamos pensar en comunidades exdticas para legitimarlo: basta
con retroceder diez afios y pensar en los espacios de diversion, musica y alcohol: En todos se

consumia tabaco, y la valoracion que haciamos de él era completamente distinta.

En este trabajo parto del supuesto que la vida social tiene un componente discursivo
fundamental a partir del cual organizamos y damos sentido a la vida misma, a nuestras

practicas y a nuestras decisiones.

Para muchos autores, el término “discurso” se refiere el uso que hacen del lenguaje los
pensadores o politicos, y otros lo extienden a las ideas y filosofias que las personas sustentan
y divulgan. “Los analistas del discurso intentan ir mas alld de estas definiciones
caracteristicas del sentido comdn. Admiten que el discurso es una forma de uso del lenguaje.
No obstante, puesto que esta Gltima definicién continla siendo imprecisa y no siempre
conveniente, introducen un concepto de “discurso” mas tedrico, a la vez que mas especifico y
mas amplio en sus aplicaciones. Pretenden incluir otros componentes esenciales en este
nuevo concepto; a saber, quién utiliza el lenguaje, cdmo lo utiliza, por qué y cuando lo hace”
(Van Dijk, 1997: 22). Pero ademas de voltear la mirada al contexto me adhiero a Van Dijk
asumiendo los discursos en tanto “practicas sociales determinadas por enunciados verbales y
no verbales, por medio de los cuales se produce y se reproduce el abuso de poder y la
dominacion” (Van Dijk, 2003: 144).

Desde los afios sesenta han surgido varias inquietudes sobre el discurso como un fenémeno

linguistico, dando como resultado analisis gramaticales, semanticos y sintacticos en los que

? Mas adelante definiré el concepto de estrategia de regulacidon de Michel Foucault.
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se empieza a esbozar su relacion con la lengua y la de esta con las realidades sociales; y
también una serie de intereses que van a cambiar la forma de acceso al lenguaje como objeto
de andlisis, lo que ha supuesto un estudio contextual a las manifestaciones orales y escritas en
las que se presenta, en la vida diaria, y la ampliacion de sus limites al pasar de ser la entidad
que sirve para la comunicacion, a un concepto mayor, que abarca una buena parte de lo que
es su uso; el discurso pasard a convertirse en parte del lenguaje, parte de los sistemas de
simbolos, con lo cual los cientificos sociales se veran en la necesidad de indagar sobre el
significado proposicional del discurso para no agotar el significado literal de un texto- oral o
escrito- (Cortés y Camacho, 2003; Van Dijk, 1997).

Gladys Lara propone que “la construccion de representaciones tanto del si mismo como del
otro y del mundo social compartido es factible solamente por y en el lenguaje. De esta
manera, las formas de representacion erigidas por la humanidad (arte, religion, ciencia,
politica) son concebidas como objetivaciones simbdlicas de la conciencia social, logradas
mediante la practica de significar a través de procesos particulares de comunicacion” (Lara,
2005: 328). Estos procesos de comunicacion estan atravesados por los discursos en tanto que
es por medio de ellos que se legitima la intervencion de la vida de la sociedad, definiendo
también esa construccion del si mismo y del otro a partir de lo que dice o propone un

discurso.

Lo anterior nos pone de frente al problema del lenguaje, pues para la mayoria de estudiosos
del discurso, “el analisis ha estado enfocado hacia el lenguaje como tal, y en las partes en que
lo dividen para analizarlo a fondo, como la retorica, la argumentacion, la semantica, o la
sintactica, entre otras” (Van Dijk, 1997: 23). En el presente texto, trabajaré de la mano con la
propuesta de Ruth Wodak, en la cual propone que el discurso constituye “una forma de
significar un particular ambito de la practica social desde una particular perspectiva” (Wodak,
2003: 104), es decir, una practica social, en la que existen enunciados verbales y no verbales,
por medio de los cuales, como proponen Van Dijk y Adriana Bolivar en sus textos, los
discurso toman sentido y se encarnan en la realidad social en forma de relaciones de poder,

sistemas de simbolos, politicos y econdémicos, entre otros.

El estudio del discurso ha representado para muchos estudiosos la posibilidad de develar los
secretos de los textos y de la interaccion entre las personas en contextos especificos. De
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forma que, si tenemos en cuenta que las ideologias se construyen por medio del discurso, sera
posible identificar las estructuras y estrategias discursivas que los actores emplean para

presentar sus visiones de mundo, sus creencias, sus valores (Bolivar, 2007: 5).

Asi el caracter social del discurso, nos debe llevar a pensar a los contextos dentro de los
cuales circulan, que en realidad son todos los relacionados con la vida humana: “Utilizamos
el lenguaje para llevar a cabo la clases de cosas en las que todos nos involucramos cuando
tratamos con la variedad de organizaciones que encontramos en nuestra vida cotidiana”
(Drew y Sorjonen, 1997: 141).

En este caso en particular me detendré a pensar el discurso en el campo de la legislacion y en
el campo macro de la toma de decisiones, es decir la politica. Asumiré como potencialmente
politicas aquellas acciones que involucran el poder o la resistencia, teniendo en cuenta que la
segunda no es opuesta al primero, sino que es una respuesta que intenta resistir al poder que

pretende dominar y administrar la vida humana (Giraldo Diaz, 2006: 118).

En particular asumiré la legislacion, en este caso la legislacion antitabaco como el resultado
de un proceso de argumentacion politica: “Los procesos de argumentacion politica tienen el
caracter de un ejercicio de poder, porque mas alla o mas aca de los flujos de informacién y de
comunicacion que puedan darse cada vez que alguien trata de argumentarle a otro, lo que se
presenta en todos y cada uno de los casos es una negociacion del sentido” (Botero, 2005:
140). Este sentido, “lo que esté en juego constituye una apropiacion simbdlica del mundo real
atravesada por las coordenadas de la ley y el Estado, y esto nos sirve para pensar las practicas
politicas como préacticas discursivas que, por el camino de la enunciacion, terminan
actualizando un dispositivo formal que pasa por una serie de coordenadas y determinada
forma de accién” (Botero, 2005:140). Y, en relacion a esto, Ferguson y Gupta afirman que
los actores del Estado se apropian de los discursos y, por medio de las précticas relacionadas
con cada discurso, asumen propiedades espaciales particulares (Ferguson y Gupta, 2002).

Es claro entonces que no me dediqué a hacer un analisis linguistico o gramatical de los textos
ajeno a las relaciones sociales, sino que me adheri a una corriente mas critica conocida como
el “Analisis Critico del Discurso” (ACD) que es, en el marco de los estudios del discurso, un
movimiento compacto y con gran influencia, cuyos objetivos son el analisis de los procesos y

contenidos ideoldgicos contenidos en los discursos como relaciones de poder (Ramirez y
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Acosta, 2005). EI ACD se ha extendido de tal modo que ya existen varias publicaciones y
manuales traducidos al espafiol, en los cuales se recogen los origenes, los principios y los
enfoques més empleados por autores europeos (Wodak, 2001, 2003). Se puede considerar
que todo analisis cientifico social que cuestiona la pura descripcion de los eventos como
objetos, y que se concentra mas en la forma en que se construyen los significados en la
interaccion social, es critico, en el sentido de que toma en cuenta la dinamica social y las
luchas por el poder, sea este poder econémico, politico, coercitivo (militar), o simbdlico. El
discurso participa en la reproduccion de muchas formas de dominacion y desigualdad, como
las de clase, edad, nacionalidad, religion, idioma, orientacion sexual, etc., asi que este es

basicamente un fenémeno practico, social y cultural (Van Dijk, 1997: 12).
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ESTRATEGIAS DE REGULACION

“Expresar las palabras es, sin duda, por lo
comun, un episodio principal, si no el episodio
principal, en la realizacion del acto de apostar
o0 de lo que sea, cuya realizacion es también la

finalidad que persigue la expresion.”

(Austin, J. L., 1955: 7).

En el nombre del bienestar personal y social, se han puesto en marcha complejos mecanismos
y estrategias de regulacion® terapéuticos y de salud, relacionados con el manejo del cuerpo
social e individual como una fuente vital nacional, y el manejo de las dificultades de “el
vivir”, creados por medio de técnicas de advertencia, guias médicas y clinicas Yy consejeros
(Rose, 2006: 151). Estas estrategias le dan al poder la facultad de decidir qué o quién vive o
muere y, por medio de controles de natalidad, higiene publica y seguridad social, entre otras,
toman el papel de efectos disciplinarios y efectos de regulacion que controlan la sociedad y
legitiman las acciones del Estado (Giraldo Diaz, 2006: 113).

Asi, la sociedad es el punto alrededor del cual se sustenta lo que podriamos llamar la
“soberania”, en el sentido de que la sociedad es el objeto que el gobierno debe tener en cuenta
en todas sus observaciones y conocimiento, con el fin de estar en la capacidad de gobernar
efectivamente de una forma racional y consciente (Foucault, 2006: 139). Y teniendo en
cuenta que, en el nombre de la seguridad publica y privada, la vida esta siendo asumida como
una dimensién social atravesada por una serie de dispositivos para el manejo de la
inseguridad, surgen maquinarias que configuran, codifican y legitiman el gobierno y la vida
en sociedad (Rose, 2006: 148).

Las estrategias de regulacion, que le han dado forma a nuestra moderna experiencia del
“poder”, estan aferradas a realidades que conectan fuerzas e instituciones consideradas

“politicas” con aparatos que moldean y manejan las conductas individual y colectiva en

3 . . . .z . .

Me aproximo a Foucault asumiendo las estrategias de regulacion como mecanismos por medio de los cuales,
siendo la sociedad un objeto de saber, el Estado decide lo que debe vivir y lo que debe morir con el fin de
proteger la salud de la sociedad.
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relacion con las normas y objetivos que podrian constituirse como politicos o no (Rose, 2006:
148).

En compafiia de otros dispositivos de regulacién como esquemas de alojamiento publico,
salud y seguridad, y leyes relacionadas con el cuidado de los nifios, la autonomia de la
legislacion econdémica o familiar, por citar algunas, ha sido debilitada, y nuevos vectores de
responsabilidad y obligaciones tomaron forma entre el Estado, la familia y el trabajo, entre
otros (Rose, 2006: 149).

Asi, la legislacion antitabaco se propone, en el contexto de este trabajo, como un dispositivo
de poder. Es decir como una forma de poder que tiene lugar sobre el cuerpo cuyo supuesto
objetivo es la produccién, reproduccion y control de la vida misma y que Funciona como un
mecanismo que sirve para legitimar la soberania de un Estado sobre la sociedad por medio de
acciones que recaen directamente sobre el cuerpo de las personas, lo que las hace mejor en su

funcionamiento (Foucault, 1984: 23).

La enfermedad como estrategia de argumentacion politica

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que, aunque la mortalidad por tabaquismo no es
publicada en titulares de medios de comunicacion, “el tabaco mata a una persona cada seis
segundos” (Organizacion Mundial de la Salud, 2008: 14) y, en Colombia la Liga Contra el
Cancer afirma que “el fumar cigarrillos es responsable de casi todos los casos de cancer de
pulmén y también ha sido implicado con el cancer de la boca, la laringe, el es6fago, el
estdmago, el pancreas, el rinén y la vejiga”

(http://www.ligacontraelcancer.com.co/tabaco.php). Como vemos, el consumo de tabaco y

sus derivados es considerado una causa de morbi- mortalidad y esta asociada, especialmente

con el cancer y las muertes relacionadas con esta enfermedad.

Y, teniendo en cuenta el dolor y sufrimiento que causa el cancer, y los costes médicos
crecientes, las muertes prematuras y la pérdida de afios productivos de vida, éste se ha

convertido en un asunto politico, asi como meédico, economico y social (Rivera, 2005: 32).

En relacion con el ambito social, veremos que el cancer no es una constante de la condicién

humana, es producto de los factores a los cuales nos exponemos que ejerce preocupante
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impacto sobre la vida de las personas. Algunas instituciones opinan que la sociedad y el
Estado como un agente de esta, tienen la responsabilidad de proporcionar o facilitar la
consecucion de los medios para lograr una sociedad en la cual los seres humanos gocen de
“libertad personal, bienestar basico, igualdad y la oportunidad de llevar una vida sana que

merezca la pena” (Rivera, 2005: 32).

En nuestra sociedad, los pacientes de enfermedades como céncer, sida y tuberculosis, son
estigmatizados por la naturaleza de la enfermedad y las posibles causas de la misma. Por
ejemplo, fumar se ha ido convirtiendo en un habito no deseado en la sociedad y, a partir de la
ley, ha empezado a ser relegado espacialmente, y con esto, los fumadores se empiezan a
sentir culpables por sus enfermedades, y los pacientes de, por ejemplo, cancer de pulmén, ven
el estigma en la relacion que se hace de su enfermedad con el consumo de cigarrillo. La
relacion con sus familias, amigos y médicos se ve afectada como un resultado, y muchos
pacientes, hayan fumado o no, se sienten culpados injustamente por su enfermedad. Pero
aquellos que se oponen a la asignacion de culpas sostienen que la verdadera culpabilidad esta
en las compafiias tabacaleras con sus politicas inescrupulosas y que los esfuerzos para ayudar
a las personas a abandonar el cigarrillo son muy importantes y las intervenciones clinicas y
educacionales deben ser desarrolladas teniendo en cuenta que no se reafirme el estigma del
paciente (Chapple, 2004: 1).

La Gestion de Politicas Pablicas en Salud como estrategia de poder

Las politicas publicas, como un espacio de discusion y debate en el cual tienen lugar las
opiniones de las partes interesadas en algun tema especifico que afecta a la sociedad en
general vy, a partir de las cuales se produce un grupo de medidas regulatorias en un decreto o
ley, constituyen un campo en el que emergen los discursos que legitiman la posicion de cada
una de las partes y sus acciones. Cuando estos espacios estan relacionados con el cuidado de
la salud y el mejoramiento de la calidad de vida, podemos encontrar discursos que afirman
pretender el cuidado de la salud por encima de cualquier cosa; pero también lo hacen aquellos
que ven un problema de tipo econdémico que tiene su base en, por ejemplo, las muertes
causadas por diferentes tipos de cancer relacionados con el consumo de cigarrillo. Razén por
la cual me he querido aproximar a aquellos discursos que, cualquiera que sea su fin, tienen

lugar en la gestion de politicas publicas en salud (especialmente relacionadas con el tabaco),
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convirtiéndolas en una estrategia de regulacion que reproduce y controla la vida de la

sociedad.

La salud ha dejado de ser considerada como la ausencia de enfermedad y se le ha cargado de
otros componentes relacionados con la vida social, los estilos de vida y el medio ambiente,
entre otras. Esto ha hecho que los mecanismos para el cuidado de la salud apunten hacia el
control de las relaciones sociales, la regulacion de los estilos de vida y el moldeamiento de
comportamientos. “Actualmente, se acepta que la salud esta influida, en efecto, por variables
sociales que, como lo ha sefialado la epidemiologia historica, es un producto del cambio
social y, por lo tanto, se sigue que esta determinada- entre otros- por procesos de naturaleza
politica. Asi, y con el fin de realizar cambios sociales constantes, la promocion de la salud se
ha servido de politicas publicas saludables, pues en principio estas representan una de las
claves para ampliar, partiendo de lo publico, el espectro de posibilidades mas benéficas en
cuanto a salud se refiere, para la poblacion, conceptuando la salud como algo mas que
ausencia de enfermedad, y considerando que esta resulta de la interaccion de un conjunto de
factores que pueden agruparse en cuatro grandes categorias: los estilos de vida, el medio
ambiente, el sistema de cuidados de salud y la propia biologia humana” (Gonzalez Galvis,
2007: 126).

Una de las caracteristicas fundamentales de las politicas publicas es que éstas parten de
problemas que tienen la categoria de pablico, es decir, de aquellos que se entienden como de
interés para los individuos y la poblacion en general. Asi que se ocupan de problemas que se
entienden como socialmente relevantes que, por definicion, deben superar las preocupaciones
de un gobierno particular que no tienen por qué coincidir en todos los casos con la pretension
colectiva (Plan Estratégico de Antioquia PLANEA, 2009: 26).

Aca es importante aclarar que lo publico estd cargado de contenidos ideologicos y politicos
de diferente origen, donde dificilmente se llega a un consenso. Por un lado se podrian
confundir lo pablico y lo estatal y considerar que un asunto es publico cuando lo trata el
Estado o, que lo que hace el Estado es, por si mismo, publico. Por otro, se puede proponer
que la nocién de lo publico es una construccion social relacionada con el hecho de que el
asunto sea conocido por las personas, que lo consideren de su interés personal y que estén

dispuestas a movilizarse para defenderlo (Plan Estratégico de Antioquia PLANEA, 2009: 28).
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La gestion de politicas publicas es el reflejo de intereses opuestos y por eso deberia,
idealmente, incluir la participacion de todos los afectados, pues son publicas por
comprometer intereses publicos, no por provenir desde el Estado; es decir, de uno o varios
actores publicos que se imponen de forma especifica a la practica social con carécter de
norma para el colectivo y que directa o indirectamente afectan su salud. Y el andlisis de estas
politicas publicas en salud estd encaminado a entender y valorar el origen, expresion,
aplicacion y efectos de politicas que afectan la salud colectiva, hayan sido originadas 0 no en

el sector de los servicios de salud (Gémez, 2004: 2).

“La salud y la politica han estrechado sus vinculos, de eso no cabe la menor duda, pues si uno
de los principios de la salud publica radica en el hecho de influir en la conducta de las
comunidades bajo la forma de macroproyectos de prevencion y de control de enfermedades,
dicha tentativa tiene necesariamente que pasar por procesos mediados y negociados en lo
politico” (Gonzalez Galvis, 2007: 127).

El ideal en la gestion de una politica publica debe ser un proceso social, amplio y
heterogéneo de interaccion y consenso, donde individuos e instituciones como agentes
sociales, apoyados en los intereses colectivos, y liderados por el Estado, acordemos los
lineamientos que regirdn nuestras acciones. Estas politicas publicas asumen formas
administrativas y juridicas: Se pueden expresar en leyes, ordenanzas y decretos, 0 en
acuerdos programaticos, programas, proyectos y contratos. Estas figuras pueden ser un
excelente medio de expresion de la politica como directriz pero no garantizan su aplicacion;

su puesta en marcha comprende procesos de difusion y aceptacion (Gomez, 2004: 2).

En la legislacion antitabaco en Colombia se relacionan los dos temas planteados en los
parrafos anteriores, de forma que responde a una preocupacion por parte de actores miembros
de instituciones del Estado y la sociedad civil, en cuanto a las enfermedades causadas por el
consumo y el humo del cigarrillo y a los problemas sociales que estos causan; y ha tenido un
proceso administrativo y juridico, dentro del cual se han discutido varias propuestas y se

estan poniendo en practica varias disposiciones.

La legislacion antitabaco: Posiciones encontradas
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A nivel internacional, desde la Organizacién Mundial de la Salud surgio la iniciativa de poner
en marcha planes que regulen el consumo y publicidad del tabaco y productos derivados de
él, con el fin de disminuir las muertes y enfermedades causadas por factores relacionados con
el tabaco; con lo que la Organizacion Panamericana de la Salud empez6 su labor, de una
forma mas localizada en Estados Unidos y America Latina, proponiendo medidas regulatorias
que, de la mano de instituciones colombianas se estan implementando en el pais. Y, aunque
los medios de comunicacion no estdn a favor en la discusion de la implementacion de
medidas que regulen, por ejemplo, la publicidad del cigarrillo, ellos también estan
acompariando la tarea de mejorar la calidad de vida de la sociedad y, contra su voluntad, no
solo estan controlando la publicidad del cigarrillo, sino que también estan produciendo

publicidad antitabaco.

En este capitulo abordaré los principales cuestionamientos que el Instituto nacional de
Cancerologia, ha realizado al proceso de legislacion, teniendo en cuenta los discursos que han
hecho parte del proceso de legitimacion de las acciones que se deben tomar frente al consumo
de tabaco y productos derivados. Pues son estos discursos los que hacen que esas acciones
pasen como eventos naturales ante nuestros 0jos, cambiando nuestras practicas y atravesando
nuestras relaciones, invadiendo nuestros espacios y coartando nuestra libertad y autonomia- si
es que eso existe- sin si quiera preguntarnos cdmo ni por que. Detenernos en los textos y los
discursos, nos permitird conocer el proceso y ver que alli mismo podemos encontrar
contradicciones que podrian ayudarnos a entender como ha sido su desarrollo y cémo

podemos posicionarnos frente a los resultados que vemos en la legislacion antitabaco.

Entre julio de 1992 y julio de 2007, se presentaron dieciocho proyectos de ley relacionados
con el control de los productos derivados del tabaco, radicados en el Congreso de la
Republica de Colombia, los cuales se encuentran en los libros de las oficinas de leyes del

Senado y de la Camara de Representantes.

El Instituto Nacional de Cancerologia ha llevado a acabo un juicioso seguimiento de la
legislacién antitabaco, sus actores y posicionamiento frente a las diversas propuestas
legislativas. Estas trataron de ajustarse a las normas que estaban siendo generadas y aceptadas
internacionalmente y que estaban dando resultados en cuanto a reduccion en los indices de
consumo de cigarrillo y una disminucion de las tasas de morbi- mortalidad asociadas al

consumo de cigarrillo. Pero no pudieron llegar a convertirse en ley precisamente por su
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escaso conocimiento de la totalidad de las disposiciones internacionales, con las cuales el pais

ya habia empezado un dialogo (Garcia Ruiz et al., 2009: 471).

El Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT) es un tratado mundial de salud
publica, para el control del tabaco, promovido por la OMS, cuyo texto fue aprobado por la 56
Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2003, después de varios intentos de intervencion
por parte de la industria tabacalera. Este convenio ha sido firmado por 168 paises, incluyendo
los grandes productores de tabaco, como China, Brasil, India y Turquia, y su ratificacion en
Colombia la obliga a, en un plazo de cinco afios prohibir la publicidad, promocion y
patrocinio del consumo de tabaco, entre otras medidas (Organizacion Mundial de la Salud,
2003).

Desde la perspectiva del INC y, en contraste con las medidas propuestas en el ambito
internacional, las propuestas presentadas no eran integrales, pues si bien incluian algunas de
las medidas contempladas en el CMCT, estas eran parciales y no siempre iban en su misma
direccion; y ademas, segun Garcia Ruiz, “los proyectos de ley para el control del tabaco,
radicados en el Congreso colombiano en este periodo no garantizaban el desarrollo de una
legislacidn suficientemente eficaz para controlar el tabaquismo en el pais y no se garantizé su
transito exitoso a través de los trdmites legislativos de rigor. Los proyectos de ley deben ser
integrales, ain cuando las medidas se desarrollen gradualmente, y se debe prestar mayor
atencion a los tramites legislativos que deben cumplir para su apropiacion” (Garcia Ruiz et
al., 2009: 471).
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CUADRO 1. Contenido de los proyectos de ley radicados en el Congreso de Colombia entre 1992 y 2007, seguin el tipo de medidas estipuladas en
el Convenio Marco para el Control del Tabaco de la Organizacién Mundial de la Salud

Proyecto de ley

1565- 055-
Tipo de medidas y campo de accion ~ 243C% 201C 748 36C 685 301C 558 1378 1198 1288 1978 2278 235C 1615 635 1165 1915 284C

Medidas para el control de la demanda
Precios e impuestos

Espacios libres de humo X X X X X X X X X
Reglamentacién del contenido X X X X

Reglamentacion de la informacicn X X X X X X
Empaquetado y etiqustado X X X X X X X X X X X
Educacion, comunicacion e informacion X X X X X X
Publicidad, promocian y patrocinio X X X X X X X X X X X X X X

Medidas para abandanar el tabagquisma X
Medidas para el control de la oferta

Comercio ilicito y contrabando X X X
Venta a menores X X X X X X X X X X X
Apoyo de actividades alternativas X X
Total de medidas por proyecto de ley 0 1 5 8 7 4 7 1 3 3 2 2 6 3 3 1 6 5

Fuente: Elabarado a partir de las referencias 16-32.
2No se enconird el nimera de la Gaceta del Congresa donde se publicé el proyecto original. Se analizd a partir de la informacion encontrada en las panencias, por lo que no fue posible es-
tablecer con certeza las medidas especificas que contenia.

Fuente: (Garcia Ruiz et al., 2009).

En la tabla se muestran los proyectos de ley presentados entre 1992 y 2007 y las medidas
estipuladas por el CMCT, marcando con una “X” la medida que aparecia en cada proyecto.
Lo que vemos, es que en cada uno de los proyectos de ley se nombra por lo menos una de las
medidas de las que habla el CMCT, pero, segin el INC “no siempre van en su misma
direccion [...] Se puede afirmar que los proyectos de ley analizados reflejaban un escaso
conocimiento de las medidas mas eficaces de control de los productos derivados del tabaco,
ya que sus reglamentaciones diferian del CMCT, no tenian en cuenta todas las medidas
requeridas y dejaban de lado aspectos centrales necesarios para garantizar la eficacia de esta
legislacion. El insuficiente conocimiento de las medidas mas eficaces puede comprenderse en
los proyectos anteriores a 1999, fecha en que se inicié la discusiéon mundial sobre el CMCT,
pero no se justifica en los que se radicaron después. Esta situacion es ain mas preocupante si
se toma en cuenta que entre 1999 y 2007 se radicaron 13 de los 18 proyectos de ley
analizados. En relacién con el tramite de los proyectos de ley analizados, es evidente el
escaso interés del Congreso de Colombia en aprobar leyes para el control del tabaco y se
observaron dificultades de tramite legislativo que redujeron las posibilidades de convertirlos
en leyes” (Garcia Ruiz et al., 2009: 473).

Es claro que el panorama politico no era claro para una politica antitabaco y mucho menos
para su legislacion. El estudio del INC nos muestra la reticencia por parte del Congreso en
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legislar a favor de la regulacion pues hay actores de gran poder econdmico que estan
interesados en que no se regule el consumo y publicidad del tabaco y sus productos derivados

que estan ejerciendo presion

LaLey

Pese a las dificultades, en Colombia, en marzo de 2009 fue aprobado el proyecto de ley 117
de 2007 del Senado, en el cual se proponen las disposiciones por medio de las cuales se
previenen dafos a la salud de los menores de edad, la poblacion no fumadora y se estipulan
politicas publicas para la prevencion del consumo del tabaco y rehabilitacion del enfermo a
causa del tabaquismo y sus derivados en la poblacion colombiana (Toro, D.F. y Rodriguez,
M.A., 2009: 2). El fundamento constitucional de este proyecto esta basado en los siguientes

articulos:

Art. 11: “El derecho a la vida es inviolable”.

Art. 44: “Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad

fisica, la salud y la seguridad social”.

Art. 45: “El adolescente tiene derecho a la proteccion y a la formacion

integral”.

Art. 79: “Todas las personas tienen derecho a gozar de un ambiente sano”.

Ademas, este proyecto responde a las disposiciones establecidas, en el &mbito internacional,
por el Convenio Marco para el Control del Tabaco de la OMS (CMCT), cuyo “objetivo
fundamental es proteger a las generaciones presente y futuras, contra las devastadoras
consecuencias sanitarias, sociales, ambientales y econdmicas del consumo del tabaco y de la
exposicion al humo del mismo, proporcionando un marco de medidas de control que habran
de aplicarse a nivel nacional, regional e internacional, a fin de reducir de manera continua y
sustancial, la exposicion al humo del tabaco y su consumo” (Toro, D.F. y Rodriguez, M.A.,
2009: 8).
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En el CMCT se reconoce el tabaquismo como una epidemia que se estd propagando
globalmente, con graves consecuencias sanitarias, sociales, economicas y ambientales; v,
afirmando que la ciencia ha demostrado que el consumo de tabaco y la exposicion al humo de
tabaco son causas de mortalidad, morbilidad y discapacidad, y que las enfermedades
relacionadas con el tabaco no aparecen inmediatamente después de que se empieza a fumar o
a estar expuesto al humo de tabaco, 0 a consumir de cualquier otra manera productos de
tabaco, propone una serie de medidas y regulaciones al consumo, venta y publicidad del
tabaco (Organizacion Mundial de la Salud, 2003: 10).

La legislacion colombiana ha entendido el tabaquismo como la causa de varios tipos de
cancer o algunas enfermedades respiratorias, no como una enfermedad en si misma; por lo
que las medidas propuestas por la legislacion antitabaco en Colombia estan encaminadas a la
prevencion de dafios causados por el consumo del tabaco, también a la prevencion del
consumo, y rehabilitacion del enfermo a causa del tabaquismo. De esta forma, el “objeto es
contribuir a garantizar los derechos a la salud de los habitantes del territorio nacional,
especialmente la de los menores de 18 afios de edad y la poblacién no fumadora, regulando el
consumo, venta, publicidad y promocién de los cigarrillos, tabaco y sus derivados, asi como
la creacion de programas de salud y educacién tendientes a contribuir a la disminucién de su
consumo, rehabilitacion del fumador y se establecen las sanciones correspondientes a quienes

contravengan las disposiciones de esta ley” (Toro, D.F. y Rodriguez, M.A., 2009: 1).

Asi las cosas, una legislacion que se pensaba como antitabaco, se transformd en una
legislacion probienestar del menor y de garantia del derecho a la salud de los no fumadores.
Para retomar la imagen inicial del hombre Marlboro, en lugar de castigarlo por fumar y
hacerse dafio a si mismo (que estaria enmarcado dentro de las libertades individuales que
ningun gobierno liberal se permitiria cuestionar), se enmarca en el cuidado al otro y la

proteccion de la salud del otro.

Los actores

Desde un nivel macro, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el actor que ha estado,
desde el principio, promoviendo el CMCT en la mayor cantidad de paises posibles con el fin
de, segin algunos textos, prevenir un gran numero de muertes en el mundo. Del mismo

modo, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha estado evaluando el proceso en
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“las Américas”, afirmando que, aunque el proceso ha sido uno de los mas rapidos en cuanto a
tratados internacionales, aca “estamos un poquito a la cola del grupo de regiones”. De forma
local, realizando un seguimiento al debate legislativo y consultando textos del Instituto
Nacional de Cancerologia, es posible identificar varios actores que han tenido relacion con la
legislacion antitabaco, en apoyo o en oposicion a ella, con algunos intereses de por medio;

entre ellos, las tabacaleras (Reporte de Intereses del INC?).

Unas de ellas son la British American Tobacco y Phillip Morris, dos de las méas grandes
tabacaleras internacionales. Estas son compafiias distribuidoras y comercializadoras de
prestigiosas marcas de cigarrillos a nivel mundial que, a primera vista estarian en contra de la
legislacion antitabaco por afectar su labor y sus efectos en el mercado; pero, para sorpresa de
muchos, estas compafiias son unas de las que apoyan, de forma moderada, la legislacién, pues
en sus intereses se incluye aumentar su participacion en el mercado nacional y posicionar su

imagen como empresas socialmente responsables.

Por otro lado, y también con mucha sorpresa, encontramos a GestarSalud, que es un gremio
que integra las empresas gestoras del aseguramiento en salud, con un valor agregado
determinado por su gran capacidad de intervencidn politica e institucional. Este gremio se
opone, de forma moderada, a las normas antitabaquicas, pues se preocupan por no aumentar
sus costos, como consecuencia de la implementacién de medidas dirigidas a educacion,

informacidn y comunicacion y cesacion.

El Instituto Nacional de Cancerologia es una empresa social del Estado y ha sido el generador
y promotor de la legislacion antitabaco y, como dije anteriormente, es el asesor técnico en los
temas relacionados con el tabaco. Esta institucion estad interesada en que se disminuya el
consumo de tabaco y la exposicion al humo de este, pues es un factor de riesgo de
padecimiento de cancer, razones por las cuales ha apoyado, fuertemente, la legislacion
antitabaco. De la misma manera y con el mismo interés, la Liga Colombiana contra el
Cancer, que es una institucion que se ha convertido, después de treinta afios, en un apoyo

fundamental de la prevencion y diagndstico de cancer, ha apoyado la legislacion.

4 . . ..
Este reporte es una tabla, no publicada, elaborada por el INC en la que se caracterizan actores, su relacién y
su nivel de intereses con la legislacién antitabaco en Colombia.
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Los Ministerios de Hacienda, Comercio Exterior, Cultura, Agricultura se han opuesto a esta
legislacion pretendiendo que se defienda el cultivo del tabaco como un producto importante
del sector agricola del pais y también, que se mantenga el patrocinio de eventos deportivos y
culturales a través del sector tabacalero.

Muy cercanos a los ministerios, encontramos, haciendo oposicion fuerte, a la Asociacién
Nacional de Empresarios de Colombia (ANDI) y a la Federacion Nacional de Comerciantes
(FENALCO). La primera es una organizacién sin animo de lucro, que tiene como objetivo
difundir y propiciar los principios politicos, econémicos y sociales de un sano sistema de
libre empresa. Es el gremio empresarial mas importante de Colombia y esta integrado por
empresas pertenecientes al sector industrial, financiero, agroindustrial, de alimentos, y de

servicios, entre otros (www.andi.com.co). La segunda es una entidad gremial sin &nimo de

lucro, encargada de fomentar el desarrollo del comercio y de orientar, representar y proteger
sus intereses, dentro de un criterio de bienestar y progreso del pais. Su finalidad es promover
el comercio privado de bienes y servicios y velar por que la actividad comercial siga

desempefiando una funcion social, politica y econémica (www.fenalco.com.co). Estas dos

entidades han hecho una alta oposicion a las medidas de la legislacion antitabaco esperando
que se evite la disminucion de la venta de productos de tabaco, para evitar que las empresas y
los comerciantes se vean afectados econémicamente por los efectos de las medidas que
regulan la promocidn y venta de productos de tabaco.

Los medios de comunicacion han entrado en esta discusion haciendo una oposicion minima a
la legislacion pues, para ellos, estas medidas implican una pérdida econémica dependiente de
la pauta publicitaria de productos de tabaco. Pero, la Comision Nacional de Television
(CNTV), como entidad del Estado que planea, dirige y ejecuta politicas y regula el servicio,
para desarrollar y ejecutar los programas del Estado, ha apoyado las normas de la legislacion,

regulando la publicidad del alcohol y el tabaco en la television.

Protabaco (Productora Tabacalera de Colombia) es una compafiia que fomenta el cultivo, la
cosecha, la compra y el procesamiento de tabaco, para la produccién de cigarrillos. Esta
compafia se ha opuesto radicalmente a la legislacion antitabaco, pues esta afectaria su
posicion actual en el mercado nacional, y los miles de personas que se han visto beneficiadas

por los empleos directos e indirectos generados por el trabajo de la compafiia.
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Varios congresistas se han interesado por este tema, y han argumentado su posicion. Se
piensa- segun datos del INC- que aquellos que estan en contra de la legislacion antitabaco,
basan su oposicion en la preocupacion por la proteccion de los intereses de la industria
tabacalera nacional, patrocinadora de sus campafias politicas y, de la mano con esto, evitar la
pérdida de apoyo electoral de sectores relacionados con la industria tabacalera nacional,
como los cultivadores de tabaco. Aunque, un pequefio grupo de congresistas apoya la

legislacion antitabaco, segin datos del INC, en favor de la salud publica.

Antropologia, Estado y discursos en relacion al Tabaco

Vemos como, como lo mencioné anteriormente, en palabras de James Ferguson y Akhil
Gupta, las discusiones sobre los imaginarios sobre el Estado han dejado de lado las formas
por medio de las que este es “espacializado”. Es decir, como acabamos de ver, los actores del
Estado y sus instituciones se aduefian de cierto tipo de discursos, dependiendo de su
competencia y por medio de las précticas, y se adjudican propiedades espaciales particulares.
Esto ayuda a asegurar su legitimidad, a naturalizar su autoridad y a representarse a ellos

mismos como superiores a otros centros de poder (Ferguson y Gupta, 2002).

De esta forma, el Estado toma un lugar por encima de la sociedad civil, la comunidad y la
familia, con lo que las acciones de éste aparecen como esfuerzos por manipular y planear
“desde arriba”; y por otro lado, el Estado hace presencia, en una relacion concéntrica, desde
el circulo mas pequefio de la familia, hasta el mas grande del estado- nacion. La metafora de
encompassment utilizada por Rose (Rose, 2006: 145), muestra como categorias mas grandes
envuelven otras menores, como la localidad dentro de la regién, la region dentro del estado-
nacién, este dentro de la comunidad internacional. Esto nos pone frente al problema del
control y dominacién que ejerce el Estado, desde su posiciébn mas alta sobre la sociedad,
atravesando todos sus espacios, desde el mas pequefio y privado, hasta el mas amplio y
publico. Asi, por ejemplo, la legislacion antitabaco se convierte en un medio por el cual el

Estado pone en practica acciones para regular y moldear el comportamiento de los sujetos.

Estrategias del terror: Los discursos en la legislacion

En este capitulo me aproximaré a los diversos discursos que se entretejen en los textos

institucionales. Como ejercicio me aproximaré a los textos “Informe OMS sobre la epidemia
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mundial de tabaquismo” (Organizacion Mundial de la Salud, 2008), “Protegiéndonos de las
interferencias de la industria del tabaco” de Corporate Accountability International
(Corporate Accountability International, 2008), y. “MPOWER. Un plan para hacer retroceder
la epidemia del tabaquismo” (Organizacion Mundial de la Salud MPOWER),

documentos base para las politicas antitabaco a nivel mundial.

Explorando los textos de la OMS encontramos frases que afirman que “en el siglo XX la
epidemia de tabaquismo matd a cien millones de personas a nivel mundial” y que “en el siglo
XXI podria matar a mil millones”. Esta enunciacién de verdad permite que se ponga en

practica un plan que tiene los siguientes objetivos:

- Vigilar el consumo de tabaco y las politicas de prevencion.

- Proteger a la poblacion del humo de tabaco.

- Ofrecer ayuda para el abandono del tabaco.

- Advertir de los peligros del tabaco.

- Hacer cumplir las prohibiciones sobre publicidad, promocidn y patrocinio del tabaco.

- Aumentar los impuestos al tabaco.

Segln la OMS, estas medidas le permitiran hacer frente a la epidemia de tabaquismo y asi

reducir el nimero de victimas mortales de ésta.
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Cardiopatia Enfer- Infecciones Enfermedad VIH/SID Enfermedades Tuberculosis Cancer de Consumo
isquémica medades de las vias pulmonar diarreicas traquea, de tabaco
cerebro- respiratorias obstructiva bronquios,
vasculares inferiores crénica pulmones

Las dreas sombreadas indican la proporcion de
defunciones relacionadas con el tabagquismo y
estan coloreadas de acuerdo con la columna
correspondiente a la causa de mortalidad.

*Abarca cancer bucal y bucofaringeo, cancer
esofagico, cancer de estomago, cancer de higado,
otros tipos de cancer, asi como enfermedades
cardiovasculares diferentes de la cardiopatia
isquémica y las enfermedades cerebrovasculares.

Fuente: Mathers CD, Loncar D. Projections of global
mortality and burden of disease from 2002 to

2030. PLoS Medicine, 2006, 3(11}): e442. Se obtuvo
informacidn adicional de comunicaciones personales con
C.D. Mathers.

Fuente de las cifras revisadas sobre VIH/SIDA: Situacidn
de fa epidemia de SIDA. Ginebra, Programa Conjunto
de las Naciones Unidas scbre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y
Organizacién Mundial de [a Salud (OMS), 2007.

Fuente: (Organizacién Mundial de la Salud. MPOWER)
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Este grafico muestra, en millones de defunciones en el afio 2005, las principales causas de
mortalidad en el mundo y la incidencia del consumo de tabaco en estas mismas. Y, como
vemos, la ultima barra corresponde a la sumatoria de todas las partes sombreadas, es decir al
total de defunciones causadas por el consumo de tabaco, aunque hayan estado relacionadas
con otras enfermedades. Este juego de asociaciones ‘demuestra’ que el tabaco es la causa de
de la muertes. Es decir que de una correlacién pasamos a una relacion causa efecto, aun
cuando claramente la grafica nos muestra la coexistencia de dos 0 més patologias asociadas al
tabaco: Pero ¢cudl causé la muerte? Esa es una respuesta que no encuentro en el documento,
especialmente cuando por ejemplo, si cruzaramos otras variables como lugar de vivienda
(urbano vs. Rural) nos podria llevar a que la vida en las ciudades (especialmente las de mayor

contaminacion del aire) puede ser un factor asociado a esas muertes.

De nuevo, la pretension de verdad de las gréaficas y cuadros impulsa legislaciones y politicas
publicas en Colombia y en varios paises del mundo, con el fin de disminuir las tasas de

morbi-mortalidad a nivel mundial.

En este punto voy a apoyarme en la propuesta de Hall (Hall, 2007: 133) para identificar
tipologias discursivas: En primer lugar hay un discurso profesional que se hace evidente en el
lenguaje que se utiliza en los textos y en las intervenciones orales. Estos estan relacionados
con campos de produccion de conocimiento como el derecho y la medicina, los cuales hacen
referencia, uno a las leyes y el proceso de produccion e implementacion, y el otro a, en este
caso, las enfermedades que estan relacionadas con el consumo de tabaco. En las entrevistas
que realicé es claro que el conocimiento médico y el juridico atraviesan la argumentacion y

limitan la participacion de otros ciudadanos sin su formacion profesional.

En segundo lugar, encontramos el discurso de solidaridad que lo vemos manifestado en la
idea de un Estado- nacion que se preocupa por la salud de los sujetos de la sociedad e
implementa medidas que velan por el cuidado y el mejoramiento de la calidad de vida. Esto
lo podemos reconocer cuando entramos en un espacio cerrado y vemos un letrero que dice:
“Respire con tranquilidad. Este es un espacio 100% libre de humo de cigarrillo”, pues nos
hace sentir en un lugar en el estamos cuidando de nuestra salud con el solo hecho de respirar

pues, como dice el letrero, esta libre de humo, es decir que el aire no esta contaminado.
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“Solo mediante la prohibicion absoluta de fumar en todos los lugares de trabajo
cerrados, es posible proteger la salud de los empleados y los no fumadores”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2008: 25).

Por otro lado, podriamos afirmar que hay un discurso econémico que atraviesa los textos en
los que se basa la legislacién antitabaco, tanto a favor como en contra. La industria tabacalera
argumenta que genera empleo e ingresos favorables para las economias locales y globales,
pero esto es refutado por medio de un argumento que afirma que esta industria sélo genera
enfermedades, defunciones y pérdidas economicas, pues no solo las personas estan
invirtiendo en cigarrillos, sino que estan muriendo en edades productivas, lo que genera

pérdidas para el Estado.

“El costo econdmico de la mortalidad asociada al tabaco constituye una carga muy
pesada en el mundo en desarrollo, donde para 2030 se registraran cuatro de cada cinco

defunciones asociadas al tabaco” (Organizacion Mundial de la Salud, 2008: 18).

“Los costos anuales en atencion sanitaria asociada al tabaco en los Estados Unidos
ascienden a US$ 81000 millones, en Alemania a casi US$ 7000 millones y en
Australia a US$ 1000 millones” (Organizacion Mundial de la Salud, 2008: 18).

En los andlisis publicados para soportar y apoyar la implementacion de las medidas contra el
tabaco se resalta que el objetivo de la industria tabacalera consiste en que un mayor nimero
de personas se conviertan en clientes, o sea en consumidores de tabaco y productos derivados
de éste; lo que perjudica de forma desproporcionada a los sectores pobres de las sociedades.
Pues en estos sectores se gasta dinero en tabaco sobreponiéndolo a la satisfaccion de
necesidades basicas, como alimento, abrigo o educacion (Por ejemplo, las familias de
Bangladesh gastan 10 veces mas en tabaco que en educacion) (Organizacion Mundial de la
Salud, 2008: 18).

Y también se afirma que “los pobres tienen mas probabilidades que los ricos de enfermar y
morir prematuramente debido al tabaco (Organizacion Mundial de la Salud, 2008: 18), algo
que, a mi parecer, seria problematico pues no se muestra una propuesta clara de lo que es una
“muerte prematura”. Pero también, para seguir con el argumento, se afirma que la defuncion

de quienes son el principal sustento de la familia constituye una pérdida catastréfica, pues su
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familia queda en peligro por haber perdido el sostén econdmico. Esto, en este analisis, tiene
mas sentido que hablar de las defunciones prematuras, pero estaria dejando de lado lo
econdmico para centrarse en lo que significa la pérdida de un miembro de una familia por
causa del tabaco, o cualquier otra causa. Lo que nos llevaria, nuevamente, a pensar en la
muerte como el significante y los diferentes significados que se le pueda atribuir, segin

convengda.

Finalmente quiero resaltar el discurso politico, por ser el que mas afecta la vida de los sujetos,
pues es en el que se hacen mas evidentes las estrategias que se utilizan para intervenir las
relaciones sociales. Es éste el que permite que, para el caso de este trabajo de grado, las
medidas antitabaco sean aceptadas como naturales y legitimas y, en vez de cuestionarlas,
veamos en ellas la preocupacion que se nos quiere mostrar por nuestra salud, para tener una

vida mas larga.

“No basta saber, se debe también aplicar; no es suficiente querer, se debe también

hacer” (Organizacion Mundial de la Salud, 2008: 23).

“Muchos progenitores que fuman ignoran verdaderamente la magnitud de los

problemas que pueden causar en la salud de sus hijos” (Organizacion Mundial de la
Salud, 2008: 29).

“El mundo est4 acostumbrado a pensar en la ley como instrumento de justicia, pero no
como instrumento sanitario... Es hora de que los instrumentos juridicos se aprovechen
a favor de la salud y la justicia en el mundo” (Organizacion Mundial de la Salud,

2008: 35).

Frases como las anteriores hacen que las medidas antitabaco no solo sean algo natural y
legitimo, sino que las veamos como algo necesario para cuidar nuestra salud y la de las
generaciones futuras, argumentos que, politicamente se aprovechan para legitimar y
establecer al interior de la sociedad acciones que atraviesan las practicas y relaciones, su vida

misma.
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Y, siguiendo con el analisis, estos discursos construyen y sustentan verdades que son dificiles
de argumentar. Por lo que me gustaria dejar abierta la siguiente pregunta: ¢Por qué se supone

que todos debemos querer una vida més larga y con buenos habitos?
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LAS ESTRATEGIAS DE CONTROL EN LA PRACTICA

“Los codigos de una cultura- 10s que rigen su lenguaje,

sus esquemas perceptivos, sus cambios, sus técnicas, sus valores,
la jerarquia de sus practicas- fijan de antemano para cada
hombre los 6rdenes empiricos con los cuales tendra

algo que ver y dentro de los que se reconocera”

(Foucault, M., 1968: 5).

En este capitulo desarrollaré las formas de implementacion o practicas que se proponen en la
legislacion antitabaco, sus principales actores y su relacién con las estrategias de control.
Para ello tomaré los decretos regulatorios, asi como reflexiones en campo en las localidades
de Teusaquillo y Chapinero. Hago referencia a la primera pues mas adelante hablaré sobre la
implementacion de las disposiciones de la legislacion antitabaco en la Pontificia Universidad
Javeriana de Bogota, la posicion que ha asumido esta frente a estas medidas y la forma como
ha manejado su misién y su vision en relacion con el consumo de cigarrillo al interior de su
campus. Y la localidad de Chapinero es mencionada porque en ella se encuentran la mayoria
de los bares en los que realicé trabajo de campo; bares, calles, restaurantes y espacio publico
en general en donde tuvo lugar gran parte de la observacion y en donde surgio el interés por
el tema de este trabajo. Ademas, debo mencionar que la alcaldia local de Chapinero me abrio
sus puertas y me permitio conocer su papel y su posicién frente a la legislacion antitabaco y
la forma como ejerce su papel de regulador de esta y otras medidas que atraviesan las

relaciones sociales en estos lugares tan concurridos.

En el texto de la Resolucion 01956, dada en Bogota el 30 de mayo de 2008 por el Ministerio
de Proteccion Social, se mencionan y definen los lugares al interior de los cuales debera
prohibirse el consumo de sustancias derivadas del tabaco. De igual forma, en el texto final de
la legislacion antitabaco se establecen las normas por las que deberan regirse la promocion y
publicidad de los productos derivados del cigarrillo, y la venta del mismo, y las estrategias
que deberan promoverse desde varios organismos (alcaldias, hospitales, policia, entre otras)

institucionales para obtener los resultados esperados con las medidas establecidas.

En primer lugar, hay que mencionar que las disposiciones de la legislacion antitabaco en
Colombia apuntan a prevenir dafios a la salud de los menores de edad, la poblacion no
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fumadora, también a prevenir el consumo de tabaco y ayudar en la rehabilitacion del enfermo

a causa del tabaquismo y sus derivados en la poblacion colombiana.

Esas medidas, que apuntan a la prohibicién del consumo de tabaco y productos derivados, y
regulan la promocién y publicidad del mismo, son relacionadas, en el texto mismo de la
legislacion, con diferentes personas e instituciones que tienen la obligacion de hacer
cumplirlas y, para la poblacion en general, se afirma que se debe dirigir a los actores

mencionados en caso de presenciar o conocer incumplimiento de las normas.

Los actores

Del mismo modo que en el numeral anterior, en la Resolucion 01956 del Ministerio de
Proteccion Social se mencionan las personas e instituciones que deben intervenir y las

acciones que estas deben tomar en concordancia con la legislacion.

Después de establecer que se prohibe fumar en “areas interiores o cerradas de los lugares de
trabajo y/o de los lugares publicos™ (Resolucién 01956 de 2008 del Ministerio de Proteccion
Social) y en lugares como entidades de salud, instituciones de educacion, medios de
transporte de servicio publico, oficial y escolar, y establecimientos donde se atienden
menores de edad, la Resolucion establece también que los propietarios, empleadores y
administradores de los lugares nombrados deben cumplir ciertas acciones como fijar avisos
que contengan el texto “Respire con tranquilidad, este es un espacio libre de humo de tabaco”
y “adoptar medidas especificas razonables a fin de disuadir a las personas de que fumen en el
lugar tales como pedir a la persona que no fume, interrumpir el servicio, pedirle que
abandone el establecimiento o ponerse en contacto con la autoridad competente” (Resolucion

01956 de 2008 del Ministerio de Proteccion Social).

De la misma forma, la Resolucion afirma que los gobernadores y alcaldes, secretarias
departamentales, distritales y municipales de salud, deben difundir las medidas alli
establecidas y desarrollar campafias de promocion y educacion de entornos cien por ciento

libres de humo y de desestimulo del consumo de productos del tabaco.

> Area Interior o cerrada: Todo espacio cubierto por un techo o cerrado entre una o mas paredes o muros,
independientemente del material utilizado para el techo, las paredes o los muros y de que la estructura sea
permanente o temporal. (Resolucion 01956 de 2008 del Ministerio de Proteccidn Social)
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Las Entidades Promotoras de Salud de los regimenes contributivo y subsidiado, tienen el
deber de desarrollar campafias permanentes de informacion y educacion a sus afiliados sobre
los efectos nocivos del consumo de tabaco o la exposicion al humo de tabaco ambiental, y
brindar asesoria y desarrollar programas para desestimular el habito de fumar (Resolucion
01956 de 2008 del Ministerio de Proteccion Social).

Ademas, la Resolucion obliga a las autoridades sanitarias a vigilar el cumplimiento de lo
dispuesto en ella, en compafiia de la policia y otras autoridades de control no especificadas.
Asi, por ejemplo, la Alcaldia Local de Chapinero, en compafiia de la Policia y la Secretaria
de Salud de Bogot4, realiza rondas por los lugares de esta localidad que encajan dentro de la
definicidn expresada en la Resolucién, en los cuales antes se permitia fumar, y después de la

Resolucidn, esto se prohibe.

El papel de la Alcaldia Local de Chapinero, en la implementacion de la legislacion antitabaco
en Colombia, esta relacionado con las sanciones al incumplimiento de las medidas alli
establecidas, asi como todas las medidas que deben ser aplicadas en estos lugares.
Prevencidn, informacién y control hacen parte de las labores de la Alcaldia Local que, basado
en lo que ellos llaman “derecho policivo”, ayudan a hacer cumplir las normas de convivencia
Yy, en este caso, se apoyan en las investigaciones cientificas del INC y la Liga Colombiana
contra el Cancer en los que se afirma que el humo de tabaco afecta la salud publica y sus

acciones se legitiman a partir del “bien comtn”.

Segln Garcia Hodgson, las instituciones, y personas en nombre de ellas, se apropian de los
discursos y, hablando en nombre de algunos de ellos, fijan su acceso a ciertos espacios, que
estan determinados por sujetos e instituciones “autorizadas”. Sin embargo, esta autorizacion
no solo tiene que ver con la competencia de quien “porta” un discurso y que, por lo mismo,
esta autorizado(a) para hablar en su nombre, sino también con un “estricto régimen de
circulacion, apropiacion, uso y destino, muchas veces determinado y establecido por ciertas
relaciones de poder y jerarquia” (Garcia Hodgson, 2006). Por ejemplo, en los casos en los
que el personal de seguridad de un bar debe recurrir a actos fisicos violentos o acudir a la
policia para que ella haga lo mismo, pero sin saber cual es la sancién o a quién debe dirigirse.
En casos como este, la policia detenta la autoridad a la cual se debe obedecer y ante la cual

debemos doblegarnos, sea cual sea la falta, nuestra o no, falta o no; pero al terminar la escena
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no se sabe si la persona puede ingresar de nuevo al bar, si puede presentar una demanda, 0

qué alegar cuando quiera presentarla.

Paradojicamente mi exploracién de campo me mostrd que ni hay circulacién, ni apropiacién
de los discursos que sostienen la legislacion: Mientras que la Secretaria de Salud me remitia
al Ministerio de Proteccion Social, estos se negaban a responder mis preguntas. Mientras en
el Instituto Nacional de Cancerologia me decian que ha habido senadores involucrados en el
proceso de legislacion, ellos no respondieron a mis peticiones de entrevistas. En la alcaldia
local de Chapinero me decian que la Secretaria de Salud tenia amplio conocimiento sobre la

implementacion de la legislacion antitabaco y alli, las puertas cerradas.

Efectivamente, considero yo, el conocimiento circula, pero no necesariamente se apropia con
la misma intencion con la que se generd. En este juego de circulacion y apropiacion, tal vez,
el ciudadano comun y corriente (en este caso yo) tiene pocas probabilidades de apropiarse del
saber si no tiene una ‘palanca’, un conocido dentro de cada institucion y frente a cada

funcionario.

El derecho policivo

Teniendo en cuenta los actores y los papeles que desempefian en la implementacion de la
legislacién antitabaco en el pais, encuentro de gran importancia resaltar uno de los
dispositivos que, retomando a Foucault, utiliza la Alcaldia de Chapinero, y en su nombre la
Policia, para ejercer su autoridad, vigilar y controlar las acciones de los sujetos y velar por

que se cumplan las normas que alli se establecen.

Este corresponde al derecho policivo por medio del cual, segun la Alcaldia de Chapinero,
estas autoridades hacen cumplir las normas establecidas, entre ellas, las relacionadas con la
legislacion antitabaco. Ese “derecho” es el que les permite llevar a cabo rondas de control, en
las cuales funcionarios de la alcaldia local de Chapinero, de la Secretaria de Salud y la policia
visitan los establecimientos publicos velando por el cumplimiento de las normas establecidas,
y aplicar las sanciones necesarias al incumplimiento de las normas. Para este caso, acorde con
una legislacion que vela por la salud de la sociedad y que castiga al que no promueve y

procura habitos y estilos de vida saludables, las sanciones no apuntan hacia los sujetos que
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no cumplen, sino hacia los establecimientos, sus duefios y administradores, por no hacer que

se cumplan.

Este control sobre los comportamientos de los sujetos, pretendido por las autoridades, es
legitimado a partir de la idea del bien comdn, segin la cual se afirma que el humo del
cigarrillo afecta a personas que no son conscientes del dafio que les causa, y sobre la
suposicion de que a la mayoria le molesta el humo ajeno. Esto, segun la alcaldia local de
Chapinero es “apoyado por investigaciones cientificas que demuestran que el humo del
tabaco y productos derivados, afectan la salud ptblica”, por lo que se debe buscar proteger la
salud de la mayoria vy, si alguien quiere fumar, debera procurar hacerlo sin perjudicar a

otros”.

Asi, quienes realizan las rondas de control que mencioné, asumen que deben cumplir una
funcién regulatoria y de control manteniéndose al interior del aparato burocratico pero
desconocen las razones de fondo para procurar que, por ejemplo, no se fume al interior de un
bar; solamente se habla del bien comun y la salud colectiva como dos supuestos hacia los que

deben tender nuestras acciones pero no de cOmo y por qué se debe procurar esto.

Vemos cdmo, en estas instituciones, el proceso de implementacion es legitimado, igual que
en la legislacion misma, por un discurso solidario que plantea como objetivo principal
proteger la salud de la mayor parte de la sociedad posible. Y este discurso, a su vez, esta
fundamentado en discursos de competencia que obedecen a investigaciones propias de
campos de produccion de conocimiento como, en este caso, la epidemiologia y la salud

publica, por mencionar algunos.

Otros espacios con mayor autonomia frente a las instituciones del Estado han hecho su
interpretacion de las normas de la legislacion antitabaco y han generado programas que, en su
contexto, responden al llamado de la legislacion, pero lo asumen de una manera propia e

implementan las acciones que son necesarias pero gque se ajustan a sus condiciones.

La Pontificia Universidad Javeriana de Bogota

“El programa de Universidad Saludable de la Vicerrectoria del Medio Universitario, con el

animo de conocer nuestra realidad e implementar acciones tendientes a mejorar la situacion
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de salud y calidad de vida de toda la Comunidad Educativa, pone en marcha una
investigacion para caracterizar el consumo de cigarrillo en todos los miembros de la
Universidad Javeriana. El estudio esté a cargo de las facultades de Psicologia y Medicina de
la Universidad” (Universidad Javeriana. Vicerrectoria del Medio Universitario. Universidad
Saludable).

Por medio de este proyecto, la Universidad ha querido que toda la Comunidad Educativa
entienda la salud como un “derecho” de todos, creando una “conciencia de dafio” como un
camino preventivo y de promocion a la adopcion de lo que ellos llaman “estilos de vida
saludables” y de construccion de espacios que ayuden a proteger la salud y calidad de vida de

fumadores y no fumadores.

Uno de los argumentos utilizado por el programa de Universidad Saludable para justificar sus
acciones- prohibir fumar en ciertos espacios, fijar letreros y afiches, por citar algunas- se
relaciona con la libertad y voluntariedad que hay en el habito de fumar. En primer lugar, se
afirma que los no fumadores no estan en la obligacion de respirar aire contaminado por el
humo del cigarrillo y que ellos, siendo la mayoria, deben reivindicar su derecho a la salud.
Por el otro lado, enfrentan el habito de fumar como una adiccion que deja de lado el deseo
voluntario de fumar y obliga al fumador a consumir aquellos componentes quimicos que su
organismo necesita y encuentra en el cigarrillo. De forma que “fumar” deja de ser un acto

libre y voluntario y, por supuesto, sucede de la misma manera con los no fumadores.

Para evitar caer en campafias que tengan una recepcion negativa, el programa de Universidad
Saludable se ha preocupado por que los afiches y mensajes tengan un “tono amigable”, es
decir, preocupandose por los colores y las imagenes y escribiendo mensajes como: “Respire
con tranquilidad. Este es un espacio libre de humo de cigarrillo”. Y, evitan dividir a la
Comunidad en fumadores y no- fumadores, evitando tensiones, rechazo y confrontacion,

apelando a la “conciencia del otro”, sin desconocer el derecho a la libertad.

A partir de la conformacién de un equipo interdisciplinario y de las politicas de la
Universidad, y teniendo en cuenta sus valores, es decir, evitando atacar a las personas
fumadoras y sin decir “no fume”, pues lo toman como una opcion individual, se toma una
posicidn institucional. Esta es muy particular si se compara con otras universidades, pues en

la Javeriana se acabd la venta de cigarrillos al menudeo pero, a diferencia de otras
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universidades privadas, se continta con la venta de cigarrillos en paquetes de diez y veinte
unidades. La razén tiene que ver con el espacio fisico de la universidad pues, por tener el
Hospital Universitario San Ignacio en la mitad de la Universidad, la entrada al campus
universitario es publica y, sobre las calles que la rodean aun se venden cigarrillos por paquete
y al menudeo, lo que, de acoger la medida en su totalidad, implicaria una gran pérdida

economica para la universidad.

Debido a que, segun la coordinadora del programa Universidad Saludable, el noventa por
ciento de los visitantes del Consultorio Médico de la Universidad quiere dejar de fumar, este
programa también cred un servicio de apoyo y acompafiamiento en el proceso para dejar de
fumar. La “Clinica para dejar de fumar”, con su eslogan “Yo decido dejar de fumar”, cuenta
con equipos conformados por profesionales en las areas de Medicina, Enfermeria y
Psicologia y, en apariencia no tiene ningin costo, “solamente hay que pertenecer a la
Comunidad Educativa” pero, no ha tenido difusion en la Universidad por la insuficiencia de
las instalaciones, algo que, en el marco de este trabajo, no es del todo coherente pues, se crea
el servicio pero no se ofrece a la Comunidad a la que, se supone, esta dirigido.

En la Clinica para dejar de fumar se afirma que dejar de fumar es una de las decisiones mas
importantes para mejorar la salud y la calidad de vida. El proceso, segun el texto de la
Clinica, comienza por formularse dos preguntas claves: “;Qué es lo que el cigarrillo te
proporciona que te hace continuar fumando a pesar de querer dejarlo?” y “;Cuales son las
razones mas fuertes para querer dejar de fumar?” (Clinica para dejar de fumar. Consultorio
Médico Pontificia Universidad Javeriana) Se asume que el hecho de continuar fumando

responde a una de las siguientes razones:

1. Es un estimulante. Siente que el cigarrillo le ayuda a mantener un nivel elevado de

atencion, incrementa la energia y le ayuda a seguir adelante.

2. Es una ayuda para algunas situaciones. En ocasiones, tener algo entre los dedos le
ayuda a sobrellevar con mayor tranquilidad algunas situaciones, siente que mejora su

imagen o le mantiene entretenido.

3. Por placer o relajacion. Le resulta gratificante fumar para sentirse bien u obtener

placer.
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4. Para reducir estados negativos. Fuma para evitar sentirse mal, siente que el cigarrillo

le ayuda a superar los momentos dificiles, el estrés, los problemas diarios.
5. Por adiccidn. Siente que necesita fumar, el cuerpo se lo pide.

6. Por costumbre. Aunque ya no lo disfruta la mayoria de veces, es algo inconsciente,
mecénico, automatico (Clinica para dejar de fumar. Consultorio Médico Pontificia
Universidad Javeriana).

Lo anterior, nos podria conducir a preguntarnos si no hay mas razones para continuar
fumando, o qué pasaria si esto sucediera a causa de todas esas razones o ninguna. Pero antes
de aventurarme a dar una respuesta, quiero resaltar que, ademas, la Clinica para dejar de
fumar, ofrece ventajas si se deja de fumar. Estas son, mejorias en la salud (mejor respiracion,
menos fatiga, reduccion de tos, ayuda a las personas con las que se convive), y satisfaccion
personal (liberacion de la esclavitud del cigarrillo, demostrarse a si mismo la capacidad de

superar el habito, es motivo de buen ejemplo, inversion del dinero en otras cosas).

Aqui me gustaria cuestionar sobre la relacion que pueden tener las ventajas que menciona el
Programa y, por qué no, la falta de interés y desmotivacion que podria surgir en una persona
que antes estaba interesada en dejar de fumar y que, “ahora”, no se identifica con las ventajas
que le ofrece el abandonar el habito y que, posiblemente, ese habito le significaba mayor

satisfaccion que la que podria generar el dejarlo.

Lo anterior es algo que podriamos pensar, no sélo para casos que puedan presentarse en la
Universidad Javeriana, sino también a casos a nivel nacional o mundial. En primer lugar, son
varias las personas que se niegan a abandonar el cigarrillo por cualquier motivo, aunque no
esté relacionado, por ejemplo, con los propuestos por la Clinica para dejar de Fumar de la
Universidad Javeriana. Y, por otro lado, es evidente que las medidas para el control del
tabaco solo tienen en cuenta el conocimiento que se produce en campos especificos, y no la
subjetividad de cada uno de los sujetos- fumador o no- que reflexionan sobre el tabaquismo

de una forma diferente a la cientifica.
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EL TRABAJO ANTROPOLOGICO EN LA ACTUALIDAD Y FUTURO

Durante los Gltimos veinte o treinta afios hemos visto el deseo de los antropélogos por
elucidar su lectura sobre otros estilos de vida, pero a veces con el objetivo de sacudir un poco
lo que Marcus y Fischer llaman “su propia satisfaccion cultural” (Marcus y Fischer, 1999:
111), es decir abrir los ojos hacia lo que han tenido en frente durante afios y no habia sido
motivo de critica hasta ahora, pues es a lo que han estado acostumbrados y no constituye algo
novedoso, interesante o pertinente de un analisis antropoldgico. Y, con el desarrollo de la
etnografia experimental se ha propuesto una posibilidad renovada de realizar la promesa de
critica cultural por medio de la cual la antropologia moderna se ha justificado como campo
de produccion de conocimiento. Trabajos como los citados por Marcus y Fischer,
relacionados con la cultura norteamericana (“America Now” de Marvin Harris (1981) y
“Risk and Culture” de Mary Douglas y Aaron Wildavsky (1982)) reflejan la intencién de los
cientificos sociales por una critica cultural local (Marcus y Fischer, 1999: 111). Asi
podriamos encontrar trabajos con la misma intencion muy clara de analizar fendmenos
especificos en nuestro pais; el desplazamiento, la violencia y temas relacionados, como la
desaparicion forzada por ejemplo, se convirtieron en un momento en temas de especial
atencion para los antropdlogos y los cientificos sociales en general (Cortés, 2007: 163;
Jimeno, 2009). Y, recientemente hemos podido ver cdmo ha surgido el mismo interés hacia
otros temas locales. El consumo y el mercado, la antropologia en la empresa privada y la
relacion entre Antropologia y Publicidad, entre otros, son temas que han comenzado a
emerger en las discusiones de la disciplina (Bermddez, 2009: 124). Dificil es la tarea de
afirmar y argumentar si se trata de trabajos antropoldgicos o no, pues la formulacion de
hip6tesis responde a contextos particulares y es susceptible de cualquier critica (Katz, 2004),
pero lo que si podemos afirmar con seguridad es que los antropélogos se estan involucrando
con ellos partiendo de su formacién disciplinar y de sus propias experiencias de vida e

intereses.

En este caso nos encontramos frente a un trabajo que nacié de mi interés por la publicidad
antitabaco y mi percepcion de esta como agresiva para cualquier pablico y que, durante su
desarrollo me llevd a preguntarme sobre la manera como se legitima social a
institucionalmente la legislacion antitabaco en Colombia. Razén por la cual me aproxime a
la produccién de conocimiento relacionado con los discursos, teniendo en cuenta su relacién

con las préacticas sociales (Bolivar, 1997c), y en un nivel pragmatico, intentando poner en
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evidencia como se cruzan y se utilizan para poner en practica las disposiciones de la
legislacion y como las instituciones y los actores se apropian de ellos, asumiendo una
posicion, justificando su papel y legitimando sus acciones (Toro y Rodriguez, 2009;
Gonzélez Galvis et al, 2007).

El trabajo de campo en este proyecto, consiste en la aproximacién a la realidad del problema
que he querido abordar, sin pretender encontrar una verdad objetiva, sino las tensiones que
hay al interior de ella y la forma como se mezclan los intereses y se sobreponen los poderes.
Vimos como la entrada a instituciones y la aproximacién a actores hacen parte de el proceso
de este trabajo de grado, y de qué manera surgen los problemas y complicaciones que no
encontramos en los textos cientificos y legales sobre la legislacion antitabaco en Colombia y
para los cuales no hay una teoria que nos diga como superarlos o convertirlos en fuentes de

informacion.

Este trabajo respondié a una iniciativa personal de indagar sobre la justificacion de la
legislacion antitabaco en Colombia y su implementacion. Pues, a mi modo de ver, algunas de
sus medidas estaban siendo aceptadas e interiorizadas por la sociedad sin ningun tipo de
critica o cuestionamiento, dejando el cuerpo de las personas como objeto y blanco de poder,
prendido en el interior de poderes muy cefiidos que le imponen coacciones, interdicciones u
obligaciones (Foucault, 1984: 133). Ademas, empeceé a cuestionar el proceso de legislacion e
implementacion a partir de mi experiencia, posicionandome como fumador y como no
fumador, pues mi perspectiva desde uno y otro, iban cambiando con el tiempo, con la
relacion con la legislacion y con el acercamiento al tema. Me causaba mucha curiosidad el
hecho de que, al tiempo con el proceso de legislacion y la publicidad que éste tenia en varios
medios de comunicacion y con mi renuncia al cigarrillo, muchas personas a mi alrededor
dejaron de fumar también; ¢ Tenia esto algo que ver con la publicidad de la legislacion?
¢Habria alguna forma de presion social sobre los fumadores a partir de la novedosa

legislacion?

En este sentido, mi vida cotidiana se iba transformando y mi posicionamiento frente a la
legislacion antitabaco y sus medidas regulatorias empez6 a convertirse en una necesidad de
comprender las relaciones existentes entre mi vida personal, lo que sucedia con las personas
que me rodeaban, las disposiciones de la legislacion que se hacian presentes en los medios de

comunicacion masiva y en lo que yo podia reconocer a mi alrededor.
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Los primeros meses de formulacion del proyecto involucraron una basta revision
bibliografica y consulta de expertos en temas relacionados con la implementacion de la
legislacion antitabaco en Colombia. En ese orden, lo primero que hice fue buscar el
documento de la legislacion antitabaco en Colombia, en el cual se mencionan las medidas
que se tomaran, las razones, y se relacionan con los actores que estan obligados a hacer
cumplir estas medidas. Y, partiendo de que estas medidas se fundamentan en una
preocupacion por la salud de las personas y de la sociedad, decidi orientar el trabajo de grado
hacia los intereses que hay detras de la legislacion antitabaco y la forma por la cual esta se
incorpora en la sociedad de forma legitima y natural. Esto quiere decir que me interesaba
conocer por qué la sociedad ha ido aceptando las disposiciones estipuladas en la legislacion
sin detenerse a pensar que son acciones sobre nuestros cuerpos y nuestros habitos, y que los

estamos cambiando sin si quiera darnos cuenta.

Empecé a construir una base de datos sobre lo que se ha escrito sobre este tema en particular,
y algunos temas relacionados. Primero, sobre la legislacion antitabaco en otros paises del
mundo (Berridge y Loughlin, 2005; Hu, 2008; Xiao, 2008); también, textos en los cuales se
citan investigaciones epidemioldgicas sobre los efectos sobre la salud del consumo de
cigarrillo (Frieden y Bloomberg, 2007; Boyle, 2004; Rivera, 2005); ademas de textos en los
que se indaga sobre la relacion de las personas con las enfermedades (Chapple et al., 2004;
Sontag, 2003), pues esa relacion atravesara la posicién de los sujetos frente a los estilos de
vida saludables 0 no. Y textos que indagan sobre las causas sociales del consumo del
cigarrillo y su relacion con las préacticas y relaciones sociales (Black, 1984; Capella y
Webster, 2008; Jiménez, 2008; Kohrnan, 2007). En este proceso, empecé a conocer mas
sobre el tema y a ver en qué lugares podia encontrar mas informaciéon sobre lo que me
interesaba. Debido a un interés de fondo, relacionado con la publicidad y las formas de
comunicacion de las campafias antitabaco, busqué a los autores de unos afiches que estaban
siendo publicados en la Universidad con imagenes y mensajes que invitaban a dejar de fumar

y/0 no empezar con este habito, esperando encontrar razones relacionadas con la legislacion.
Después de varios meses de busqueda y recoleccion de informacion y, teniendo en cuenta

que, en Colombia las Ciencias Sociales no habian hecho un acercamiento a la legislacion

antitabaco como tal y su relacién con las practicas sociales, entendi que debia empezar por el
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analisis y comprension de la legislacion, sus bases y las politicas publicas relacionadas que,

sin duda, atravesaban los textos encontrados.

Entendiendo la politica publica como un espacio en el cual intervienen varios actores con
diversos intereses, en algunos casos opuestos, del que surgen directrices que tendran un
caracter de norma para el colectivo y que, en este caso, afectan su salud, quise reconstruir el
proceso que hubo alrededor de las politicas publicas antitabaco y la legislacion, al interior del

cual surgirian las relaciones y tensiones sociales.

Debia empezar a intentar entrevistarme con algunos de los actores, preferiblemente los que
aparecian mencionados en el documento de la ley, para averiguar cudl era su papel y su
posicion al interior de la legislacidn antitabaco y su implementacion. Asi llegué a la Alcaldia
local de Chapinero en donde, en la entrada, me dijeron que para entrevistarme con la
alcaldesa debia pedir una cita y que éstas las estaban dando para dos meses después (Agosto
de 2009); esto empezd a mostrarme las dificultades del trabajo de campo y, como no era algo
que estuviera dentro de mi plan de trabajo, tuve que acudir a otros medios para lograr esa

entrevista lo antes posible.

Constantemente reflexionaba sobre las disposiciones de la legislacion antitabaco en mi lugar
de trabajo, y veia cémo tenia lugar su implementacion y los ejercicios de poder y
legitimacion. Hace méas de dos afios empeceé a trabajar en un bar en el Parque de la 93, zona
reconocida en Bogota por tener restaurantes y bares de gran atractivo turistico; alli trabajé
durante un poco mas de un afio, y luego en la calle 84 con carrera 14, que es una zona
reconocida por tener una gran cantidad de bares. Alli, era yo el encargado de cumplir y hacer
cumplir las todas las normas, entre las cuales estaba fijar letreros con mensajes como:
“Bienvenido. Este es un espacio 100% libre de humo de tabaco”; y prohibir que se fumara
dentro del bar, como se permitia antes. Esto propicié un encuentro formal con la alcaldesa de

la localidad de Chapinero.

De la misma manera me dirigi a la Secretaria de Salud de Bogota, pues pensaba que, si ellos
habian estado en esta “ronda” con la Alcaldia Local y la Policia, alli podria encontrar
informacioén y, seguramente una entrevista con una persona que conociera el tema. Alli me
recibié un edificio enorme, una fila corta- pues habia llegado temprano- y una persona de

seguridad que me preguntd hacia donde iba, me pidié un documento y me sefial6 el camino.
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En el departamento de Salud Pdblica me recibio otra persona de seguridad a la cual tuve que
explicarle muy detenidamente lo que necesitaba para mi trabajo de grado, y cuya respuesta
fue que no habia nadie en ese momento y que no sabia de nadie que manejara el tema. Lo
que, a primera vista para mi, volvia a confirmar los obstaculos del trabajo de campo, y ahora
el manejo bizarro de la informacion a nivel institucional y administrativo. Afortunadamente,
en mis encuentros con Ana Maria, ella me ayudo a entender esos silencios y esos obstaculos
como una forma de informacion, en la cual se hace evidente la falta de conocimiento del tema

por parte de aquellos que se supone que deberian tenerlo.

La siguiente opcion era el Ministerio de Proteccion Social, pues en el documento de la
Resolucion 1956, se especifica que es del Ministerio de Proteccion Social el que determina
las normas alli establecidas. En el Ministerio, de la misma forma, me preguntaron hacia
donde iba y me pidieron un documento de identificacion. La persona de seguridad me dijo
que fuera al Departamento de Salud Publica y al de Gestion de Politicas Publicas, donde
seguramente podrian darme la informacién que necesitaba. Alli me atendi6 una persona que
estaba a cargo de la organizacion de eventos del Ministerio pero que, por su formacion de
antropdlogo de pregrado, se intereso por lo que yo, estudiante de Antropologia, pudiera estar
haciendo en el Ministerio. Después de contarle sobre mi trabajo de grado y lo que estaba
buscando alli, me dijo que habia una persona encargada de las politicas publicas relacionadas
con el control del tabaco, pero que era muy nueva en el cargo y que no se atrevia a darme una
entrevista por su reciente entrada al Ministerio. Con esto, la persona que me recibié me dijo
que en el INC estaba la persona que mas conocia sobre la legislacion antitabaco y que ella
podia ayudarme con lo que necesitaba; me dio su nimero, pero me advirtié que esa persona

estaba en vacaciones.

Todo esto se iba sumando a la lista de choques y encuentros desafortunados que estaba
teniendo en mi intento por entrevistarme con funcionarios de las instituciones en las cuales
esperaba encontrar toda la informacion del proceso de legislacion antitabaco en Colombia, y
me iban mostrando los inconvenientes a los que se enfrenta un investigador al aproximarse a
un objeto de estudio. El acceso a la informacidn en instituciones oficiales es limitado, pues a
las personas les interesan temas en particular para los cuales facilitan informacion, pero
sucede igual con aquellos temas que, institucionalmente no son convenientes e impiden el

acercamiento a la informacion. A algunos temas se les da mayor importancia de acuerdo al
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papel de la institucion o de su representante, lo que dificulta que la expresion sobre algunos

temas se de libre y subjetivamente.

Dos dias después de que me hubieran dado el nombre de la persona que si conoce sobre el
tema, esta salié en las noticias, hablandole al pais sobre las nuevas disposiciones de la
legislacion antitabaco, pues acababa de ser aprobada por el Congreso y el Presidente de la
Republica y el (Julio de 2009). Asi que, habiendo reconocido a la persona con la cual debia

contactarme, me acerqué al Instituto.

Nuevamente me recibio el personal de seguridad, preguntandome hacia donde iba y, de
nuevo, tuve que explicar brevemente lo que buscaba para que me anunciaran. All& me
recibid, justamente, la persona con la que me habian recomendado que hablara, la misma que
habia visto en las noticias. Luego de contarle sobre el proyecto y mis intereses, acordamos
una cita posterior para hablar con calma. Esta persona demostrd interés en mi proyecto pues,
a su modo de ver, esto apoyaba las medidas que se estaban tomando en el pais en relacién
con el control del tabaco, tema con el cual ha estado muy comprometida desde hace cinco
afios; y, reconociendo que estas medidas hacen parte del control social ejercido sobre la

sociedad por parte del Estado y las instituciones, no las valora de forma negativa.

Todos estos ires y venires marcaron buena parte de mi tiempo de realizacion del trabajo de
grado. Fui entonces consciente de la dificultad misma del tema que habia propuesto y la
dificultad que implica realizar etnografia en espacios institucionales, llenos de limites,
vigilancia y control. Ademas, la apuesta por una critica cultural local, cuestionando algo que
por lo general no es motivo de interés o analisis, implico una tarea de justificacion disciplinar
al interior de la Antropologia que, con la revisién bibliografica y especialmente la
aproximacion al campo, directamente a los actores- aunque con dificultades- me permitié dar
cuenta de que, desde procesos institucionales burocraticos podemos ver como se pretende

modificar las practicas sociales y se atraviesan las relaciones sociales.

En este punto, y luego de varios encuentros con actores al interior de instituciones interesadas
en la legislacion antitabaco en Colombia- a favor o en contra-, comencé a sentir cierta
atraccion hacia las medidas de control del tabaco pues, no sélo me habia empezado a parecer

que tenia una razén fundamentada en los derechos colectivos, sino que también empecé a
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indagar de qué forma se estaba incorporando la legislacion antitabaco en la Universidad

Javeriana de Bogota.
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CONCLUSIONES

Cuando planteé el proyecto de trabajo de grado, tenia algunas hipdtesis relacionadas con el
proceso por el cual ha tenido que pasar la legislacion antitabaco en Colombia y su
implementacion. De las cuales, algunas fueron cambiando en el curso del proyecto, otras
fueron descartadas y otras, de alguna forma, confirmadas. El desarrollo del trabajo de grado
ha sido muy enriquecedor en tanto he conocido los obstaculos que se encuentran en el trabajo
de campo y he aprendido a interpretarlos. Como también me he encontrado con personas
interesadas en el tema desde la perspectiva social, y no sélo desde una vision cientifica-

epidemioldgica o juridica-.

Algunas de las instituciones en las que, se supone, deberia haber informacién y personas que
conozcan sobre el tema, fueron parte de esas hipotesis que alcancé a pensar en descartar pero
que, con el desarrollo de la revision teorica y el trabajo de campo, se convirtieron en fuente
de informacién de una forma no explicita. Y, aunque hubo otras instituciones y personas que
si me ayudaron con la informacion que conocian, sus intereses hicieron que, en algun
momento, el trabajo tuviera que detenerse y evaluar la forma de aproximacion, tanto a la

legislacién en si misma, como a los actores relacionados con ella.

Desde antes de empezar el trabajo de grado, he tenido la idea de la produccién de una pieza
que proponga un tipo de publicidad antitabaco menos agresiva y mas educativa, de una forma
menos violenta y mas pedagdgica. Sin embargo, en mis objetivos no ha estado plantear una
nueva propuesta relacionada con la legislacion antitabaco, sino describir ese proceso y

analizar los discursos que lo legitiman.

Por lo anterior, la recoleccion de textos a lo largo de e trabajo de grado, desde que se me
ocurrio el proyecto hasta este momento, ha tenido varios momentos y dio origen a varios

cuerpos de lecturas.

En principio, me aproximé a textos relacionados con publicidad, marketing y la relacién de
estas dos con las politicas en salud publica. Pero, teniendo en cuenta que el centro del trabajo
no era la publicidad sino que esta s6lo constituia una parte del todo, centré mi atencion en los
trabajos sobre analisis critico del discurso y los relacionados con criticas socioldgicas a la

pretension de dominacion y control social, teniendo estos Ultimos como conceptos centrales.
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También me acerqué a articulos cientificos que se centraban en demostrar la relacion que
existe entre los componentes del cigarrillo y varios tipos de canceres, enfermedades
cardiovasculares y respiratorias. Esto me ayudd a ver claramente el apoyo, por parte de
actores institucionales, y campos de produccion de conocimiento cientifico, hacia la

legislacién antitabaco y su reciproca fundamentacion en ellos.

Lo anterior me condujo a comparar la informacion que hay en los textos con lo que pasa en la
realidad. Por un lado, la literatura que apunta a la relacion entre la legislacion antitabaco y la
sociedad ha sido producida en paises como China, Espafia e Inglaterra, por mencionar
algunos; lo que, desde mi perspectiva, empezaba a justificar un analisis antropoldgico de la
legitimacion de la legislacion antitabaco en Colombia.

Teniendo en cuenta que, durante el proceso del trabajo de grado, se encuentran los
problemas, las complicaciones y las incongruencias en relacion con las presuposiciones con
las que se empieza, podemos ver que la formacion del cientifico social estd marcada por la
realidad que se encuentra al explorar, en el campo, un problema de investigacion propuesto

desde la teoria.

Este trabajo de grado hizo posible dar cuenta de que, en el nombre de la salud publica,
I6gicas economicas y empresariales se han apropiado de los mecanismos de intervencion de
la sociedad a través de los dispositivos legales y judiciales. Confluyen discursos econémicos
y politicos con otros, que en este trabajo he llamado “de solidaridad” y “de competencia”. De
lo que no nos hemos percatado es de la forma como es manejada la situacion a nivel
institucional y estatal, poniendo en primer plano la preocupacion del Estado por la salud de
las personas y de la sociedad en general y, basandose en resultados de investigaciones
cientificas, se proponen planes que modifican las relaciones sociales y los comportamientos.
Adquiriendo, lo anterior, tanta importancia, que nos impide ver las l6gicas econémicas y el
encuentro de poderes politicos e institucionales que actlan detrds de estos planes de

intervencion.

En lo personal quiero resaltar que al principio me costd mucho trabajo posicionarme frente a

la legislacion antitabaco y las medidas que en ella se toman, pues me sentia incbmodo frente
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a las imagenes que me encontraba en cafeterias de la universidad y frente a los mensajes que
se empezaban a transmitir por los medios de comunicacion. Dado que yo fumaba y lo
disfrutaba mucho, pero tuve que dejarlo por motivos de salud, comencé esta aproximacion
teniendo prejuicios que dejaban a la legislacién antitabaco solamente como un mecanismo
que pretende moldear los cuerpos y comportamientos. Pero, durante el proceso del trabajo de
grado y en mi vida cotidiana, empecé a sentir comodidad con algunas de las medidas que
propone la legislacion antitabaco, pues me afectaba el humo de cigarrillo ajeno y me causaba
problemas, para dormir por ejemplo, el olor del cigarrillo. Recordé lo molesto que era para
mi, hace mas de un afio, no poder fumar en algun lugar o que a alguien le incomodara; y me
di cuenta de que ahora era yo esa persona a la que le resultaba incbmodo que alguien fumara

cerca.

Lo anterior me puso en una posicion confusa personalmente pues, sin darme cuenta, me
estaba convirtiendo en un reproductor de algunas de las medidas de la legislacién en varios
contextos. En mi casa, en la Universidad, en mi trabajo y en los sitios que frecuento, estaba
alegando a favor de la regulacion antitabaco; pero en el fondo reconocia lo aburridor que

podia llegar a ser eso para los fumadores.

De esta forma me afirmo que la aproximacién a un problema de investigacion toca al
investigador de forma que lo sensibiliza frente al tema y mueve aquellos sentimientos y
razones que lo posicionan frente a un hecho. Con lo que aparecen conceptos que antes tenian
una definicion y, después de vivir dos de las experiencias posibles, toman sentido en una
forma muy diferente. Equidad, justicia, democracia, por mencionar algunos, son conceptos
que empiezan a resultar probleméticos cuando se experimenta una situacion en la cual me

sentia vulnerado reconociendo que antes yo era quien vulneraba el espacio de otros.

Cuando hago referencia a “dos de las experiencias posibles”, pretendo afirmar que, como lo
mencioné en la introduccion, dividimos el mundo en dos, por lo general opuestos. Negro y
blanco, fumador y no-fumador, cerrando la posibilidad a un espectro de experiencias que
tratamos de encajar en esos dos opuestos. ¢ Cuantos cigarrillos fuma diariamente un fumador?
¢Lo hace diariamente? Segun nuestra division del mundo, los no fumadores y las no
fumadoras no fuman nunca. ;O si? ¢ Cuantos cigarrillos? ;Cada cuanto? Hemos naturalizado
categorias como ‘“fumador social”, pero no reconocemos lo que hay en el fondo, ni nos

preguntamos qué significa. Suponemos que este personaje fuma en reuniones, fiestas, etc.,
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pero podria definirse a si mismo como no fumador por el simple hecho de no hacerlo
“cotidianamente”. Con esto he querido dejar abierto un tema de investigacion particular que
afectaria a la mayoria de la sociedad y que, para mi, han resultado probleméticos en este

proceso.

El proceso formativo del antrop6logo de la Universidad Javeriana estd marcado por la
aproximacion a problemas contemporaneos, con el acercamiento al campo desde principios
de la carrera. Pero, podemos ver que muchos problemas sobre los cuales nos interesamos
estdn intimamente ligados con politicas puablicas, en cualquiera que sea el campo de
produccién de conocimiento; y, aunque éstas no hayan sido parte sustancial del programa
hasta ahora, las herramientas metodoldgicas y tedricas nos han permitido asumirlas como
problemas de investigacion y entenderlas en relacion a las précticas sociales que, en palabras
de Austin Zeiderman, constituyen el foco de la Antropologia (Laboratorio de Etnografia de la

carrera de Antropologia. Pontificia Universidad Javeriana de Bogota. 2009).

El fin con el que he presentado todos los datos, tedricos y empiricos, que he mencionado a lo
largo de este trabajo, atiende a un intento por quitar el velo que tienen algunos discursos y
que son solapados por otros, segun los intereses de unos y otros. Quiero resaltar que no es un
intento por criticar, y mucho menos cambiar algo en la estructura de la legislacion antitabaco
pues, de hecho, este trabajo de grado ha hecho que me sienta atraido y comodo con la nueva
reglamentacion, sin perder de vista todo lo que hay detras de ella. Es un analisis descriptivo
sobre el proceso que ha tenido la legislacion antitabaco en Colombia y su implementacion,

tratando de hacer visible lo que, generalmente, no lo es.

En este trabajo de grado he hecho una aproximacién a aquellos discursos que legitiman la
legislacién antitabaco y su implementacién, la forma como ellos se relacionan y la forma
como operan en la realidad, pero debemos tener en cuenta que son varios los temas que,
relacionados o0 no con la legislacion antitabaco en si misma, son susceptibles de ser
investigados desde una perspectiva antropolégica por el hecho de tener una relacién con las
practicas y relaciones sociales. Las politicas publicas en salud, de forma general, son un tema
amplio en el que la Antropologia ha hecho un aporte significativo y en el que, seguramente,
lo seguira haciendo; y de la misma manera sucede con la legislacion. Son pocos los trabajos
Universidades en Espafia y Estados Unidos han hecho un gran acercamiento a esta relacion,

pero debemos tener en cuenta que en contextos diferentes, probablemente, no serén aplicables
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los resultados y conclusiones, por lo que veo un tema, muy interesante de investigacion

antropologica.

Para el desarrollo de este trabajo me encontré con problemas relacionados con el
acercamiento a las personas que conocen sobre la legislacion antitabaco en Colombia y su
implementacion, pues tienen una agenda muy apretada y son personas de dificil localizacion;
después del contacto con ellas, dadas sus limitaciones de tiempo, s6lo me pudieron conceder
breves encuentros de quince o veinte minutos durante los que, en algunas ocasiones, no podia
tomar nota o grabar las conversaciones. Ademas, entre estas apuradas visitas, olvidaba pedir
las autorizaciones para publicar la informacion, nombres, etc., hecho que me obligaba a
recurrir a recursos literarios para dar cuenta de lo investigado o a omitir informacién que

pudiera comprometer este trabajo.

El acceso, por ejemplo, a los congresistas que han estado involucrados en el proceso de la
legislacion no fue posible. Hice varios intentos via correo electronico y por medio de
personas relacionadas con ellos, sin recibir respuesta y sin ninguna razon; por lo que,
seguramente, a este trabajo le hace falta la posicion de ellos, dada directamente de su voz
pero, ya que no hubo forma de contactarlos, asumi la informacion que me dieron otros y es lo

que aqui aparece consignado.

Los vacios que me deja este trabajo estan relacionados con las posibilidades que tiene un
ciudadano para acceder a la informacién que probablemente le dard a entender qué esta
pasando a su alrededor y como y por qué se toman decisiones que afectan su vida, su cuerpo.
Esta visto que al intentarlo nos encontramos con un sistema violento con sus usuarios, que no
sOlo cierra las puertas, sino que no las abre y eso, se supone, es un derecho de todos. Asi, otro
tema que queda para futuros trabajos apunta a las acciones violentas y agresivas sobre el
cuerpo individual y colectivo que coartan la libertad de expresarse y la autonomia de la cual
no podemos gozar porgue en cada esquina nos topamos con un letrero, una camara o, mejor,
una persona gque nos impide hacer, decir, no hacer, no decir, no expresarnos. Un analisis
relacionado con los derechos y la autonomia individuales y colectivos, desde la Antropologia

podria ser algo que, aunque no cambiara mucho las cosas, podria ensefiarnos mucho.

Estamos presenciando cémo la Antropologia se ha abierto camino en espacios en los que
antes era impensable hacerlo o, de lograrlo, podria no ser considerado como Antropologia.
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Tal es el caso de la Antropologia en la empresa privada o, mas antiguo, la Antropologia y la
salud publica, que han permitido que los antropélogos nos involucremos en temas urbanos,
contemporaneos que, no sélo resultan atractivos, sino que son campos en los cuales podria

darse un gran aporte para la sociedad, el Estado, su relacién y su funcionamiento.
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