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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce que aproximadamente 3,2 millones de
personas mueren a causa del sedentarismo cada afio. A partir de este diagnéstico, se
propone a los paises adscritos a la OMS que construyan Politicas Publicas que pro-
muevan una vida sana, saludable y activa en la poblacion, con el fin de transformar la
salud de las personas. En este escenario, el deporte y la actividad fisica han sido las
actividades que por excelencia se han promovido para lograr este objetivo. En este
ensayo, se reflexiona sobre el rol del deporte y la actividad fisica como herramientas
promotoras de salud y se revisa esto desde la promocion individual del cuidado de la
salud. Asimismo, se concluye expresando que, para la inclusion del deporte en las
Politicas Publicas, es necesario incluir una perspectiva bioética.
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ABSTRACT

The World Health Organization states that approximately 3.2 million people die as a con-
sequence of a sedentary lifestyle every year. Based on this diagnosis, the member coun-
tries of the WHO have proposed the creation of public policies that promote a healthy and
active lifestyle among the population, in order to transform their health. In this context,
sports and physical activity become the main tool to achieve this goal. This essay will
assess the role of sports and physical activity as health promotion tools from the pers-
pective of individual health care promotion. Furthermore, this paper concludes that it is
necessary to include a bioethical perspective in the use of sports in public policies.

Key Words: Sports; bioetichs; public policy (source: MeSH, NLM).

a Organizacién Mundial de la Salud (oMs) expresa que aproximadamente 3,2

millones de personas mueren a causa del sedentarismo cada afio (1). Sefala,

ademads, que las personas que no realizan actividad fisica corren un riesgo entre
un 20% y 30% mayor de morir por cualquier causa, motivo que invita a gestionar los
aspectos de la vida considerados peligrosos.

Para cambiar esta situacién, la oms (2,3) ha generado recomendaciones y estrate-
gias para gobiernos y autoridades basadas en combatir el sedentarismo por medio de
la promocién de deporte y actividad fisica. Por esto, en los altimos afios se han creado
politicas ptblicas que instalan el discurso de la vida saludable, activa y en movimiento
en varios paises latinoamericanos.

De las iniciativas mencionadas, varias de ellas han usado como argumento la publi-
cacion de un numero especial de la revista “The Lancet” en 2012 dedicado por com-
pleto a “la pandemia de la inactividad fisica” (4). Ello ha permitido declarar que esta
situacién es real y debe preocupar al mundo entero. No obstante, una investigacién
realizada en el Reino Unido propone una critica al namero citado, identificando varias
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incongruencias en los diagnésticos que sostienen estos
discursos (5), ya que diversas de las problematizaciones
realizadas expresan contradicciones frente a las propues-
tas ejecutadas para solucionar los problemas. En suma,
dicho estudio expresa que frente a este tema los argumen-
tos deben cuidarse de concepciones idealistas o ingenuas
respecto al deporte y la actividad fisica ya que no siempre,
ambas o cada préctica por si sola, son sinénimo de salud.

Lo anterior, invita a considerar que la actividad fisi-
ca o el deporte no pueden reducirse sélo a un estimulo
bioldgico, ya que al realizarlas también actéian aspectos
sociales, culturales, psicolégicos y politicos. Esto quiere
decir que no todo puede ser cuantificado ni medido con
tecnologias o metodologias usadas por la fisiologia ya que
la expresién del cuerpo a través del deporte, de la danza,
de la lucha, del teatro, del trote o de cualquier otra accidn,
involucra mas dimensiones que sdlo la bioldgica.

Por lo anterior, este ensayo surge desde un interés simi-
lar al de las reflexiones de Morandé respecto a la bioética y
la biotecnologia (6) ya que el avance de las intervenciones,
productos, politicas publicas y privadas que dicen promover
una vida sana, saludable o activa por medio del deporte y la
actividad fisica, van en un aumento casi exponencial, y las
visiones criticas no han avanzado con la misma velocidad.

Este ensayo se organiza en tres momentos. El primero,
abordara criticamente la gestién individual de los riesgos
asociados a la salud. En el segundo, se analiza cémo el de-
porte y la actividad fisica se presentan como herramientas
de salud, vinculando ambas con nociones de la bioética.
En el tercer momento, se presentan algunas propuestas
a modo se sugerencias para las politicas pablicas que to-
maran el deporte y la actividad fisica como herramientas
promotoras de salud.

Gestion Individual de los riesgos de salud por medio
del deporte y la AF

La relacién entre deporte, actividad fisica y salud es cons-
truida para promover estilos de vida saludable y para erra-
dicar practicas que vayan en contra de este objetivo, como
la conducta sedentaria. Se ha invitado al movimiento
constante para mantener la salud (7,8) y se han declarado
riesgosas algunas conductas o hdbitos para que las perso-
nas asuman su cuidado de manera individual (9).

El cuidado individual de la salud toma fuerza a par-
tir de las declaraciones de Alma-Ata (10), Declaracién de
Yakarta (11) y La Carta de Ottawa (12). Esta altima, es
considerada de las mas importantes a la hora de proble-
matizar los estilos de vida saludables ya que propone cen-
trar el cuidado de la salud en los individuos, otorgandole
un rol importante al mercado en la solucién de los proble-
mas de la poblacién (13).

La persona considerada desde un punto de vista indi-
vidual se ha convertido en el destinatario del discurso de
las politicas de promocién de la salud que usan el deporte
como herramienta. En este sentido, las intervenciones a lo
largo del mundo han buscado el empoderamiento del suje-
to (14,15) para que la persona en su vida cotidiana genere
las transformaciones necesarias para cuidar su salud. Algu-
nas visiones criticas respecto a lo anterior plantean que el
interés por proclamar la autonomia o el empoderamiento,
estaria escondiendo el objetivo de hacer que los sujetos y
los grupos se hagan cargo del cuidado de si mismos, invisi-
bilizando la responsabilidad de las instituciones que histé-
ricamente asumian esta labor como el Estado.

Se plantea que en temas de salud, las personas deben
colaborar con el Estado, por lo que se requieren sujetos
capaces de controlar su peso corporal y que vivan su
vida de manera sana y activa (16). Esta razén podria
explicar la condicién hegemodnica que ha adquirido el
discurso de la vida sana que actta incluso como una
ideologia (17) que tiene la capacidad de sentenciar, de
responsabilizar, de culpabilizar, de moralizar (18) y de
condicionar al sujeto y sus relaciones sociales en virtud
del estilo de vida que lleva (19).

En efecto, algunos autores (20), plantean que con el
empoderamiento del sujeto en el cuidado de su salud, y
con la inclusién del mercado en esta situacién, se han es-
tablecido y promovido alianzas publico-privadas para me-
jorar la calidad de vida de las personas, creando un mer-
cado de la vida saludable (21). Asi, se ofrecen productos,
articulos y servicios que promueven la vida saludable a
través de campanas de marketing (22), planteando aqui
el cuidado de la salud como un bien de consumo lo cual
interpela el sentido y el proyecto politico de la bioética y
de la organizacién funcional de la sociedad.

En esta linea, y considerando el marco de referencia de
la bioética (23), se plantea que, frente a la propuesta del
deporte y la actividad fisica como herramientas para pro-
mover la salud, es necesario estudiar los aspectos sociales
del deporte, del ejercicio fisico y su relacién con la histo-
ria y con aspectos culturales y politicos. Para generar esto,
es necesaria una vision transdisciplinar que use conceptos
que permitan comprender y reflexionar desde la comple-
jidad que implica promover el deporte y la actividad fisica
como herramienta de salud.

La relacién deporte y salud: propuestas en didlogo
con la bioética

Hasta el momento, afirmar que la actividad fisica y el de-
porte son promotores de salud no habia sido una expresién
que genere demasiadas controversias. Sin embargo, si exis-
ten algunas investigaciones que discuten esta afirmacién.
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Respecto a la promocién de la vida sana o saludable,
hay estudios que plantean que la adquisicién de conduc-
tas saludables, no se aprenden sin resistencias o dilemas
(24). En este sentido, en varias propuestas publicas apa-
rece explicitamente el miedo a enfermar, a accidentarse o
a morir, como un argumento que busca convencer a las
personas. Incluso en campanas de salud publica se pro-
mueven este tipo de emociones (25) y en campanas priva-
das también se asume esta retérica.

El efecto que tienen las emociones sefaladas no siem-
pre favorece reacciones positivas. De hecho, investiga-
ciones muestran que los discursos asociados al riesgo de
enfermar o los que buscan mantener y promover un peso
ideal o una imagen del cuerpo acorde a las normas so-
ciales, generan relaciones problematicas tanto con la ali-
mentacién como con el ejercicio fisico. Asimismo, algu-
nos estudios (26) proponen que las herramientas usadas
para promover el cuidado de la salud, también tienen el
potencial de generar enfermedades.

Acorde con lo mencionado, Pedraz (27) la relacién en-
tre actividad fisica y salud aparece como uno de los axio-
mas mas recurrentes e incontestables del trabajo inves-
tigativo en el campo de las ciencias sociales y la salud.
Asimismo, plantea que los discursos que han patrimonia-
lizado el cuerpo han sido los de la medicina y de la bio-
medicina. Estas disciplinas se han constituido como un
poderoso dispositivo de normalizacién y control respecto
a sus posibles y potenciales usos, lo que ha resultado en
la poca visibilidad de las dimensiones social, cultural e
histérica de las practicas realizadas con el cuerpo.

En una linea similar, la autora Yara Carvalho (28) ana-
liz6 la construccién del mito de la actividad fisica como
sinénimo de salud, develando los intereses econémicos
y politicos que estan a la base de la promocién de este
tipo de discursos en la sociedad. Al mismo tiempo, decla-
ra que respecto al cuidado de la salud, mas que hablar de
deporte o actividad fisica, se deberia usar el concepto de
“précticas corporales”.

Las practicas corporales son componentes de la cultura
corporal de los pueblos, revelan sentidos respecto a las
personas en movimiento, a su gestualidad y a sus mo-
delos de expresién corporal. Contienen las mds diversas
expresiones del ser humano por medio del cuerpo y con-
templan dos racionalidades: la occidental y la oriental. En
la primera, podrian ser ejemplos la gimnasia, los deportes
y las caminatas; y en la segunda, el Tai Chi, el Yoga, las
artes marciales o los deportes de combate (29).

Seguido a esta definicién, es posible manifestar que
para promover la actividad fisica para la salud o para in-
vestigar los habitos de vida saludable de la poblacién y su
vinculo con el deporte, se deben incluir y reconocer los

deseos, intereses y necesidades de la poblacién con la que
se trabajard ya que no es sélo el deporte la tinica practica
corporal que podria llegar a afectar positivamente la vida
de las personas. Dicho en otras palabras, el deporte es
sOlo una de tantas practicas corporales que pueden usarse
para el cuidado de los sujetos. Lo importante a la hora de
elegir, es incluir los sentidos locales y las construcciones
que las personas y sus comunidades realizan respecto al
cuidado y a las practicas corporales que tendrian la fun-
cién de cuidarlas.

Lo anterior, no implica negar los conocimientos de la
medicina o la biomedicina, ni mucho menos desestimar
estudios o exdmenes médicos que se deban realizar. Lo
que si sugiere es que se integren saberes y practicas mas
amplias y que consideren no sélo a las personas de ma-
nera individual, sino que también a las comunidades en
tanto agentes protectores de la salud (30).

Propuestas y sugerencias

Si las politicas publicas consideraran las ideas presentes
en los parrafos anteriores, podria mejorar no sélo la adhe-
rencia a programas publicos o privados, sino que también
la vida de varias personas. Esto ya que la inclusién del
deporte o la actividad fisica en tanto habitos requiere una
comprensién y adaptacién de estas nuevas practicas a la
vida cotidiana de nifios, nifias, hombres y mujeres (31).

En este sentido, frente al discurso de la vida saludable,
pese a que las campanas de marketing podrian decir lo
contrario, no se trata de aumentar la actividad fisica para
disminuir la obesidad. Lo que deben hacer, tanto las cien-
cias humanas como las médicas, es comprender de forma
transdisciplinar las actuales formas de vida que llevan a las
personas a no mover su cuerpo. Por ejemplo, un estudio
seflala que tanto la industria de los automéviles, como la
construccién y el negocio del entretenimiento tienen inje-
rencia en las conductas sedentarias de las personas (32).

También, considerando que el discurso de la vida sana
se estd instalando en las escuelas, algunos estudios han
comprobado que cuando se prioriza la salud en el depor-
te con nifios, la diversién y el juego limpio son margina-
lizados, haciéndose visibles, incluso, practicas que los
nifos no desean (33).

Sefialado lo anterior, y entendiendo que «si la bioética
hace honor a su nombre, es decir, es una reflexién sobre el
ethos, el “caracter”, de los fendmenos de la vida, entonces
su campo de trabajo es todo lo que se sucede en la exis-
tencia en su relacién con el no menos amplio campo de
las ciencias de la salud» (23), un estudio como este puede
aportar al debate bioético respecto al uso del deporte y la
actividad fisica como herramientas promotoras de salud.
También podria aportar para analizar la fuerza ideolégica
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que tiene el discurso de la vida saludable y las practicas
que, en efecto, se promueven. Pistas para este debate, se
pueden encontrar en la realidad brasilefia, en donde se
discute sobre los aspectos bioéticos del deporte y la acti-
vidad fisica en gimnasios (34).

Tal como se expresa en estudios bioéticos, «temas
como estos no pueden ser desligados del contexto creen-
cial y valdrico en que se presentan como problemas. De
alli la alianza estratégica con el discurso bioético y la ne-
cesidad de considerar siempre la competencia cultural y
las diferencias entre individuos y poblaciones para enten-
der, proponer y resolver» (35). Pues bien, si hablamos de
promover hébitos de vida saludable a través del deporte y
la actividad fisica, es necesario considerar estas practicas
humanas desde una éptica que incluya mas versiones que
solo la médica y biomédica. Una consideracién amplia y
global de todo el entramado social nos dird que cuando
hablamos de la vida de las personas no solo hacemos refe-
rencia a procesos fisiolégicos o bioldgicos.

Por ello, es importante que las politicas puablicas de
promocién de vida saludable incluyan una dimensién
bioética a la hora de pensar sus acciones. Esto ya que in-
cluso se pueden encontrar diferencias entre hombres y
mujeres respecto sus vinculos con el deporte y la actividad
fisica (36). Por eso, las palabras de Morandé nos permiten
cerrar esta reflexién e imaginar nuevas preguntas y mejo-
res practicas: «El aporte social que pueda hacer la bioética
parece ser mas bien el de reconstruir reflexivamente y en
forma constante la unidad de la diferencia que impone la
sociedad a la vida humana para organizar sus operaciones.
En esta perspectiva, me parece que la constitucién inter-
disciplinaria de la bioética resulta esencial»(10).

Necesitamos pues, junto con abrir mas preguntas, in-
vestigar y pensar criticamente. De manera regular, se ha-
bla de potenciales muertes, se levantan cifras nacionales
e internacionales respecto a los riesgos y peligros, pero
atn no se logran numeros de adherencia favorables para
las Politicas. Frente a esto, se puede manifestar que no
es solo la informacién racional la que puede generar los
cambios en la vida de las personas, sino que, para generar
modificaciones en los habitos de vida, se requiere consi-
derar mas dimensiones. Seguidamente, de lograrse estos
cambios, se necesitan mantenerlos y para eso, los sujetos
de forma individual no tienen siempre la posibilidad de
hacerlo. El ser humano es un ser social y por ello requiere
que sus comunidades, también sean visibilizadas a la hora
de pensar el cuidado de la salud ¢
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