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argumentan que la “economia de salud publica” como Gnico lente analitico aclara
las contradicciones y tensiones que reproducen una vasta inequidad en la salud.
Escrito por una mayoria de mujeres negras, las experiencias y perspectivas de la
comunidad son una fortaleza importante de este articulo porque se inspiran en
experiencias de liderazgo con temas contemporaneos.

Los autores comienzan describiendo sus antecedentes en defensa de la salud
publica y demostrando la necesidad de PHL utilizando la crisis de agua
contaminada con plomo en Flint, Michigan y Washington, DC. Discuten los
beneficios de la integraciéon horizontal y vertical que amplian el discurso de salud
publica para incluir a las poblaciones afectadas y que buscan oportunidades en
toda la economia de salud publica. Su razonamiento filoséfico y teérico
reinterpreta y adopta conceptos disciplinarios en teoria politica, sociologia,
estudios de la mujer, escritura emancipatoria afroamericana, antirracismo y
psicologia comunitaria para formar una vision del mundo culturalmente
relevante y una tesis convincente. Surgen varias concepciones nuevas que no
aparecen en otra parte de la literatura: Mirada de los esclavizados, Principio de
moralidad, la liberacion, la iliberacién, Espacios seguros de liberacién, Realismo
de la salud publica y la hegemonia. Los autores utilizan sus conjeturas éticas y
tedricas para guiar la practica y la autoayuda comunitaria. La Liberacion en
Salud Publica presenta un gran desafio a las suposiciones sobre la eficacia de la
salud publica para abordar la gran inequidad en la salud.
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Resumen

La Liberacién en Salud Publica (PHL por sus siglas en inglés) es una teoria general innovadora de
la salud publica dirigida a acelerar la equidad en la salud. Este articulo proporciona una rica
sintesis de tradiciones filosoéficas, teorias novedosas y enfoques para establecer las bases de una
nueva transdisciplina de salud publica. Los autores argumentan que la “economia de salud publica”
como unico lente analitico aclara las contradicciones y tensiones que reproducen una vasta
inequidad en la salud. Escrito por una mayoria de mujeres negras, las experiencias y perspectivas
de la comunidad son una fortaleza importante de este articulo porque se inspiran en experiencias
de liderazgo con temas contemporaneos.

Los autores comienzan describiendo sus antecedentes en defensa de la salud publica y demostrando
la necesidad de PHL utilizando la crisis de agua contaminada con plomo en Flint, Michigan y
Washington, DC. Discuten los beneficios de la integracion horizontal y vertical que amplian el discurso
de salud publica para incluir a las poblaciones afectadas y que buscan oportunidades en toda la
economia de salud publica. Su razonamiento filoséfico y teérico reinterpreta y adopta conceptos
disciplinarios en teoria politica, sociologia, estudios de la mujer, escritura emancipatoria
afroamericana, antirracismo y psicologia comunitaria para formar una vision del mundo
culturalmente relevante y una tesis convincente. Surgen varias concepciones nuevas que no aparecen
en otra parte de la literatura: Mirada de los esclavizados, Principio de moralidad, la liberacién, la
iliberacion, Espacios seguros de liberacién, Realismo de la salud publica y la hegemonia. Los autores
utilizan sus suposiciones éticas y tedricas para guiar la practica y la autoayuda comunitaria. La
Liberacién en Salud Publica presenta un gran desafio a las suposiciones sobre la eficacia de la salud
publica para abordar la gran inequidad en la salud.



a liberacion en Salud Publica (PHL

por sus siglas en inglés) es un

enfoque innovador y multifacético

del discurso y la practica de salud
publica dirigida a la transformacién radical
para garantizar la equidad en salud. El
objetivo de este articulo es presentar los
argumentos a favor de una transdisciplina de
salud publica en una escala y alcance para
lograr este objetivo. Este extenso marco
sintetiza ricas tradiciones filoséficas y teoricas
para argumentar a favor de una
reconceptualizacion de los determinantes de la
salud a través de un solo lente analitico,
definido como la economia de la salud publica.
PHL  unifica cosmovisiones, teorias,
practica, capacitacion e investigacion
para un enfoque convincente para
dilucidar motivaciones y operaciones
dentro de la economia de salud publica.
Aunque se contextualiza primordialmente
dentro de Estados Unidos, el PHL es
universalmente aplicable. Su significante
contribucion de liberacion y filosofia
afroamericana a la teoria de la salud
publica es altamente innovadora. Esta
fortaleza se deriva de la fuerte identidad
cultural de los autores y de la defensa
colectiva en favor de comunidades
agobiadas por la violencia estructural y el
trauma histérico. La narrativa sobre los
acontecimientos actuales y la inclusién de
voces comunitarias hace que esta
discusion se relacione con los no-
académicos y une el discurso académico
y popular. Cabe destacar que las mujeres
negras constituyen la mayoria de los
autores del articulo.

En este articulo, comenzamos
describiendo los trasfondo de la teoria y
practica de PHL basandonos en las
experiencias de liderazgo comunitario de
los autores. Luego presentamos la
necesidad de PHL basada en dos estudios
de caso de crisis de agua contaminada
con plomo: Flint, Michigan y Washington,
DC. Una discusion completa de la
relacion entre cada uno de los cinco
componentes de PHL sigue una amplia
vision general de la integracion horizontal
y vertical que exige la expansion de
coaliciones. Los autores sintetizan teorias
de amplio alcance y establecen la

centralidad de la liberaciéon como estado
de conciencia y como medio para lograr la
equidad en salud. Ellos postulan un
curso de accién practico y basado en
principios para las comunidades. La
herencia afroamericana ocupa un lugar
central en su marco filosofico vy
metodolégico, ofreciendo varias nuevas
estructuras para evaluar la ética de la

investigacion (“Mirada de los
esclavizados”), identificar barreras
psicosociales  (“iliberacion”), dictando

cuando actuar (“Principio de moralidad”)
y contrastando PHL con antirracismo.
Muchos términos aparecen en nuestro
diccionario abreviado publicado
anteriormente sobre “Términos de
Equidad en Salud y Liberacién para la
Practica”.!

La economia de la salud publica se
explica con gran detalle teérico utilizando
una nueva construccién de teorias -Teoria
de la Reproduccion de la Inequidad en la
Salud, realismo en salud publica y
hegemonia- que aclara las
contradicciones y tensiones en la salud
publica. Las teorias proporcionan un
plano a las comunidades para defender
sus derechos propios efectivamente. Las
secciones finales sobre praxis,
investigacibn y capacitacion de PHL
apoyan aun mas la necesidad de una
nueva transdisciplina y muestran el
trabajo de los autores en la teoria aplicada
de PHL.

1. Antecedentes

La teoria y la practica de PHL se formaron
involuntariamente a partir de lo que ya
estabamos  haciendo en  nuestras
comunidades de practica. Nuestra
experiencia colectiva en la practica de
salud publica como defensores, médicos,
investigadores y administradores vario
considerablemente: salud comunitaria en
la Africa rural, la salud urbana de las
minorias, investigacion académica,
ciencias ambientales y el liderazgo
politico. En estos roles, hemos adquirido
conocimiento de los mecanismos sociales,
politicos y econoémicos que impulsan la
inequidad estructural. Estos esfuerzos
han sido invaluables porque hemos
acumulado conocimientos especializados



en diversos campos que van desde la
regulacion ambiental hasta el
financiamiento de viviendas. Nuestras
habilidades analiticas han evolucionado a
medida que nos hemos sumergido en este
trabajo, enfocando la atencién y los
recursos en las causas fundamentales.
Solo en los ultimos cinco anos, los autores
han trabajado para combatir el racismo
ambiental, la inseguridad alimentaria y
hidrica, la devastacion de la crisis del
fentanilo, la mala calidad de la vivienda,
el desplazamiento de vecindario al por
mayor y la marginacién economica.
Hemos impugnado los permisos emitidos
a contaminadores industriales en
nuestros vecindarios, editorializado sobre
una mala planificacion econémica,
establecido nuestro propio periédico para
la defensa de los derechos propios,
publicado estudios de investigacién por
ciudadanos revisados por colegas y
protestado contra el deterioro de las
condiciones de vivienda publica y las
politicas de desplazamiento.

Muchos autores residen y
mantienen la practica de salud publica en
Washington, DC, donde existen
importantes influencias estructurales que
simultaneamente promueven y dificultan
la salud publica. En una época de rapido
crecimiento econémico, la capital de la
naciéon es la ciudad mas intensamente
gentrificada de Estados Unidos en el siglo
XXI, lo que resulta en al menos 20 mil
afroamericanos desplazados. 23 Entre los
hombres, la diferencia de esperanza de
vida entre blancos y negros de 17.23 afnos
fue un 399% mayor que la de los hombres
blanco-negros de Estados Unidos.# De
igual manera, se observo una diferencia
entre negros y blancos de 12.06 afnos para
las mujeres, 482% mas grande que las
mujeres blanco-negras de Estados
Unidos.* El ahora icénico mural callejero
que lleva las palabras “Black Lives
Matter”, en la ciudad no refleja nuestras
experiencias vividas.

Nuestros esfuerzos de promocion
en ciertos dominios son efectivos, pero
limitados en otras areas, como el racismo
ambiental, el desplazamiento impulsado
por el gobierno, las disparidades raciales
de salud, la erosién de la asequibilidad y
la paridad econémica. La ciudad

recientemente decidi6 un cambio de
politica para deshacer el racismo
ambiental desindustrializacién debido a
un “influjo de residentes blancos”. 5
Agobiados por la pobreza y los malos
resultados de salud, los residentes
minoritarios protestaron durante afos
contra la actividad industrial en su
vecindario, incluso publicaron editoriales,
sin ningtn resultado hasta un cambio
demografico.® La autoridad de vivienda
presenta otra serie de desafios para las
familias con el mal mantenimiento de los
edificios, la disminucion del apoyo
federal, el desplazamiento mayorista de
vecindarios, las investigaciones de
corrupciéon y la intensificacion de la
supervision por parte del Departamento
de Vivienda y Desarrollo Urbano (HUD por
sus siglas en inglés) de Estados Unidos.

El marco de PHL ep6nimo que aqui
se presenta es el resultado de
deliberaciones dentro de la Liberacién en
Salud Publica, una organizacién sin fines
de lucro que se fund6 en noviembre de
2021. Hemos mantenido reuniones
quincenales para discutir los desafios
dentro de nuestras comunidades de
practica y para desarrollar los principios
de PHL mientras participamos
simultaneamente en la aplicacion de
Liberaciéon en Salud Publica. Este
manuscrito es la culminacion de ocho
meses de didlogo para definir los
principios centrales de PHL. Es
introductorio mas que concluyente.
Aunque gran parte de este contenido
aparece en The Hub, nuestra plataforma
de publicacion en linea, hemos decidido
publicar un manuscrito separado para
presentar un marco unificado.” Antes de
describir nuestro marco teorico,
buscamos demostrar la necesidad de PHL
con dos estudios de caso de Flint,
Michigan y Washington, DC.

Utilizamos  frecuentemente el
término “equidad en salud” en este
documento. Nos basamos en las
definiciones anteriores que incluyen,
“oportunidad equitativa y justa para estar
lo mas saludable posible” y “reducir y
finalmente eliminar las disparidades en la
salud y sus determinantes que afectan
negativamente a los grupos excluidos o
marginados”, reconociendo al mismo



tiempo la falta de claridad conceptual.s
Nuestra definicion de la equidad en salud
va mas alla de la “oportunidad”, porque
reconocemos la poderosa fuerza de
liberacion, iliberacion, realismo en salud
publica y hegemonia, como se discutio
mas adelante. Mas bien, la equidad en
salud, como la eliminacion de las
disparidades en la salud por raza,
ingresos, y determinantes sociales,
requiere una reconciliacibn con la
economia de salud publica. Nos interesa
menos el debate sobre los limites teoricos,
generalmente  una  distincion sin
diferencia desde nuestro punto de vista.
La mayor importancia es entender qué
tiene “atascada” la equidad en salud en
primer lugar. En otras palabras, el
contexto importa. Los efectos
acumulativos de la reproduccion de
inequidad menos notable en la salud son
los temas de este documento. Sélo a
través de condiciones cambiantes
basadas en una teoria general de la
economia de la salud publica se puede
lograr la equidad en salud.

2. Lanecesidad de PHL: las lecciones de Flint,
Michigan y Washington, DC

La crisis de plomo en Flint, Michigan,
demuestra la necesidad de Liberacion en
salud publica. Es nuestro entender, que
no se solicit6 una orden judicial para
evitar el cambio al rio Flint. De ser
concedida, una solicitud para prohibir el
cambio podria haber evitado la crisis de
salud publica que afecto
desproporcionadamente a los
afroamericanos al mismo tiempo exigir
que el gobierno de Flint y el estado de
Michigan divulgaran mas informacion,
incluido su plan para no tratar
adecuadamente el agua del rio Flint, a
través de un proceso de descubrimiento.
Habria implicado que el gobierno de Flint
pagara para extender su contrato con otra
autoridad del agua hasta que se pudiera
poner en marcha un plan adecuado. Esta
vision legal es  precisamente la
transformacién proactiva de la salud
publica que PHL visualiza. De hecho, hay
casi 3000 vecindarios estadounidenses
con tasas de envenenamiento por plomo
al menos dos veces mas altas que durante

el pico de la crisis de plomo de Flint que
ahora deberia ser el foco de una
transformacién de salud publica. ©

La crisis del agua de Flint no fue el
Unico caso importante de racismo
ambiental debido a un fracaso abyecto en
la politica de autoridad hidrica. Las
comunidades negras en Washington, DC
también sufrieron una crisis de plomo a
principios de la década de 2000 que fue
“20 a 30 veces mas grande” que la de
Flint. 10 Cristaliz6 injusticias entrelazadas
que implicaban a la Autoridad de Agua y
Alcantarillado de Washington y a los
Centros para el Control de Enfermedades
(CDC) de Estados Unidos. “Los Centros
para el Control de Enfermedades de
Estados Unidos llegaron a la ciudad y
escribieron un informe falsificado que
literalmente afirmaba que ni un solo
hombre, mujer o nifio en D.C. tenia
evidencia de que alguno de ellos tuviera
plomo en la sangre elevado por encima del
nivel de preocupacion del CDC”, segun el
ingeniero ambiental de Virginia Tech
Marc Edwards. 10 Una investigacion
realizada por la Camara de
Representantes de Estados Unidos
encontr6 que CDC hizo “afirmaciones
cientificamente indefendibles”. 11 PHL
llama la atencion sobre la economia de
salud publica por esta razon. Estas crisis
ilustran la necesidad de una sola
disciplina para reflejar este medio y para
llevar a cabo la vision de PHL. Las crisis
del agua contaminada se encuentran
entre toda una serie de desafios
economicos, politicos y sociales que
ameritan atencion e intervencion de la
salud publica.

3. Teoriay practica de la Liberacion en Salud
Puablica: una introduccion

3.1 Definiendo la economia de la salud
publica

La Liberacion en Salud Publica es
consistente con un enfoque
transdisciplinario porque busca una
“teoria homogeneizada” o teoria general
con “interpenetracion mutua de
epistemologias disciplinarias”, a
diferencia de un método interdisciplinario
que se detiene antes de una teoria



general.l2 Estas interdependencias de
teorias y praxis se haran evidentes a
medida que se desarrolle nuestra
discusion. Comenzamos introduciendo
un concepto fundamental en la teoria y
practica de PHL: la economia de la salud
publica.

La economia de la salud publica
puede entenderse como las interacciones
y la totalidad de los impulsores
economicos, politicos y sociales que
impactan la salud y el bienestar de
nuestras comunidades. Se refiere a la
relacion e interaccién entre todos los
agentes o clases de agentes en la
operacionalizacién y reproduccién de la
inequidad en salud. Asume un perpetuo
estado de competencia por los recursos y
el poder en el que chocan las moralidades
y el interés propio. El objetivo de la
definicion de este concepto es iluminar el
dinamismo econémico de la salud
publica, lo que requiere fusionar
conceptual y metodolégicamente todos los
aspectos de la economia de la salud
publica en wuna disciplina coherente.
Postulamos que este enfoque es
probablemente wuna “via de puerta
trasera” mas eficaz que va mas alla de la
salud publica tradicional, ya que implica
intervenciones concurrentes en multiples
niveles en diferentes campos. Discutimos
muchos ejemplos a lo largo de este
documento. A través de la vigilancia
continua de la economia de la salud
publica, permite a los profesionales de
PHL identificar oportunidades para
interrumpir el dafio y  obtener
rapidamente recursos para la
intervencion legal, social y politica. Como
se discutié mas adelante, la economia de
la salud publica se sitia dentro de
nuestra filosofia de liberacion. Las vias
para acelerar la equidad en salud son
bastante limitadas a falta de un cambio a
la PHL porque es el estado actual,
caracterizado por la anarquia y la
fragmentacion, el que es reproductivo de
la inequidad en salud.

De inmediato reconocimos que la
economia de la salud publica carecia de
orden. De hecho, es la anarquia dentro de
la economia de salud publica lo que
aclara las tensiones y contradicciones con
las que nos encontramos. La anarquia se

refiere a la ausencia aparente o
demostrable de una autoridad gobernante
o principios centrales de los que derivan
las acciones en la economia de la salud
publica. Esto explica los enigmas que
vemos en nuestras propias comunidades
de practica. Como discutimos con
nuestras experiencias en Washington,
DC, persisten vastas y profundas
disparidades econémicas y de salud racial
en medio de abundantes recursos.

Tomamos prestado del concepto
de economia politica, que es el estudio de
las relaciones entre los individuos y la
sociedad y los vinculos entre los sistemas
economicos y politicos. Reconocemos el
trabajo de Soheir Morsy, quien fue el
primero en pedir perspectivas politicas y
econdémicas en la antropologia médica
hace mas de 40 anos, “socava los
enfoques idealistas, reduccionistas vy
dualistas para el estudio de la salud y la
enfermedad... Alternativamente, sugiere
que el analisis de los sistemas de salud
requiere su colocacion en su entorno
politico-econémico mas amplio”. 13

No pretendemos que la economia
de la salud publica sea un constructo
novedoso en términos generales, solo que
nosotros somos los que le damos este
nombre, basado en varios articulos
escritos en inglés. De hecho, existe una
constelacion de construcciones que estan
mas o] menos conceptualmente
conectadas: vulnerabilidad estructural,
determinantes sociales, politicos y
economicos, violencia estructural,
materializacion, asesinato social,
asesinato politico, etc. En su trabajo de
1845, La Condicion de la Clase Obrera,
Friedrich Engels acuné el término
“asesinato social” para describir el papel
de la sociedad en “situando a cientos de
proletarios en wuna posicion tal que
inevitablemente se encuentran con una
muerte demasiado temprana y no
natural” 4. Sin embargo, estos términos
tienen varios inconvenientes. En primer
lugar, no estan unificados bajo un solo
marco disciplinario. Algunos términos
son mas comunes en ciertas
especialidades como la  “violencia
estructural” en antropologia. El area de
énfasis también difiere. Las ciencias
fisicas como la salud publica tienden a



enfocarse en el funcionamiento de la
teoria, las pruebas psicométricas y la
inferencia causal. En segundo lugar, el
discurso y la investigacién sobre los
determinantes de la salud describen
fuentes de inequidad hasta la saciedad y
en gran medida reflejan lo que nosotros y
nuestras comunidades ya sabemos. El
ingreso predice la salud. La segregacion
residencial exacerba la falta de acceso a
los recursos. La raza y el racismo juegan
un papel en la explicacion de las
disparidades de salud.

Una tercera desventaja importante
es que nuestra investigacién sugiere
fuertemente un sesgo en la literatura
hacia una comprensién desracializada y
deshistoricizada de muchos de estos
términos. Por ejemplo, la vulnerabilidad
estructural y la violencia no han
examinado las raices historicas de la
inequidad en salud. A pesar de los claros
precedentes en los casi 250 anos de
historia de Estados Unidos (por ejemplo,
esclavitud, violencia contra los indios
americanos, violencia contra las mujeres),
la  vulnerabilidad estructural solo
apareci6 ampliamente en la lengua
vernacula académica recientemente. 189
de 215 (88%) estudios sobre
“vulnerabilidad estructural” se
encuentran dentro de los ultimos diez
afnos basados en una busqueda en
PubMed en mayo de 2022. Una busqueda
en el Centro de Biblioteca de
Computacién en Linea (OCLC) arrojo
resultados similares, 1593/2355 o 68%.

Una busqueda en PubMed de
“violencia estructural” y “esclavitud”
realizada el 1 de mayo de 2022, dio
resultado de dos articulos, solo uno
discutio la esclavitud en los Estados
Unidos. Una busqueda de “vulnerabilidad
estructural” y “esclavitud” no arrojé
resultados de busqueda. Se encontraron

hallazgos similares usando
“vulnerabilidad estructural" o “violencia
estructural” y “esclavitud

estadounidense” en busquedas de OCLC,
8 y O resultados respectivamente. Una
busqueda en PubMed de “violencia
estructural” y “racismo” realizada el 1 de
mayo de 2022, resultéo en 41 articulos
basados en texto de resumen, el 11% de
todos los articulos sobre violencia

estructural. Una busqueda de
“vulnerabilidad estructural” y “racismo”
arrojo 9 resultados, todos en los ultimos
7 anos y el 4% de todos los articulos en
general. Aunque no fuimos exhaustivos
en nuestra busqueda y no realizamos
analisis confirmatorios del contenido de
los articulos, los resultados preliminares
no son favorables a la filosofia de PHL.

Basandonos en el supuesto de la
no neutralidad, no podemos suponer que
los escritores sobre vulnerabilidad
estructural, violencia estructural y otros
constructos estén desprovistos de valores,
creencias y visiones de mundo que se
manifiestan en la investigacion y la
practica en salud publica.!5 PHL utiliza la
economia de salud publica para
establecernos como  surgiendo de
diferentes motivaciones, historias y
perspectivas y hacia una agenda de salud
publica mas inclusiva. La investigacion
futura delineara los limites teéricos y
practicos de la economia de la salud
publica.

3.2. PHL como una integracién horizontal y
vertical

Para comprender mejor la naturaleza de
los cambios en la economia de salud
publica que se necesitan, examinamos
tanto la integracion horizontal como la
vertical. La integracion horizontal busca
crear una eficaz representacion e
influencia de las poblaciones afectadas y
marginadas en el establecimiento de
agendas y practicas de salud publica. Se
reconoce que los altos costos de
membresia y conferencias para las
organizaciones de salud publica han
erigido, en efecto, barreras para la plena
participacion de las comunidades
vulnerables. Encontramos que aquellos
cuyas condiciones de salud y sociales son
supuestamente de inmensa preocupacion
en investigaciéon y politica han sido
sistematicamente excluidos del discurso
publico y la plena participacion,
especialmente entre las principales
instituciones de salud y la salud publica
académica. Estas comunidades a menudo
solo son involucradas al momento de la
investigacion.16:17 Cabe senalar que los
lideres residentes de viviendas publicas



ayudaron a escribir y a revisar este
manuscrito y desempenan un papel
central en nuestra organizacion sin fines
de lucro. PHL implora a las
organizaciones que permitan la influencia
comunitaria y el intercambio de
perspectivas dentro de las deliberaciones
internas sobre un curso de accion
propuesto. La integracion horizontal en
este sentido es necesaria porque las
fuentes de anarquia en la economia de la
salud publica derivan de la iliberacién, la
competencia feroz y la busqueda del
hiperinterés propio.

Otro aspecto clave es que las
comunidades no necesitan confiar en
aplacar a estas organizaciones para
integrarlas como voces independientes e
influyentes. Como discutimos mas
adelante sobre la liberacién, Ila
representaciéon efectiva puede y debe
surgir desde dentro. Este es el enfoque de
la organizacién sin fines de lucro PHL.
Discutimos varias teorias que cuestionan
si la primera estrategia puede funcionar
en interés de las comunidades
vulnerables. Nuestra teoria sobre la
filosofia de liberacion explica los
beneficios cuando las comunidades de
practica se forman por parentesco y la
confianza mutua. De hecho, se prefiere la
integracion social de tal manera que los
miembros de una comunidad de practica
compartan un espacio fisico y social
comun. Solo cuando los practicantes de
PHL pueden confiar en el conocimiento
empirico y el intercambio comunitario,
que pueden describir con precisién la
economia de la salud publica y aplicar
técnicas de praxis. PHL evita la salud
publica distanciada, que puede ocurrir a
través de la alienacion del investigador
“objetivo” de una comunidad de practica
en lugar de participar de manera no
instrumental en la promocion de una
agenda de salud publica inclusiva. La
integracion espacial que une a
comunidades en situaciones similares en
areas geograficas es un componente de la
integracion horizontal, aunque PHL
enfatiza que gran parte del trabajo
aplicado debe ocurrir entre las
poblaciones locales porque ahi es donde
la reproduccién de inequidad en salud
puede interrumpirse mas facilmente

dentro del locus de control para las
comunidades.

La integracion vertical amplia la
escala y alcance de la agenda de salud
publica. Primero propone que toda la
economia de salud publica se convierta en
la base cientifica, social y politica para la
indagacién e intervencién. Se convierte en
un mayor monitoreo y capacidad de
respuesta a la actividad en toda la
economia de salud publica y
necesariamente requiere experiencia en la
materia, demanda cognitiva,
participacion de la comunidad y fuertes
lazos sociales para actuar en diferentes
ambitos. Es proactivo, anticipatorio de
dafios y busca oportunidades para
atenuar o eliminar la inequidad en la
salud a través de cambios incrementales,
moderados o radicales.

Deseamos dar un ejemplo de
integracion vertical en la practica. El
fundador de PHL (CW), un investigador
capacitado en salud publica, y colegas
criticaron las politicas economicas y de
vivienda en Washington, DC como parte
de wuna campana mas amplia para
movilizar a las comunidades contra la
injusta planificaciéon econémica y vecinal.
Editorializaron en el Washington Post, “La
principal politica fallida es que construir
mas densidad residencial a precio de
mercado dara como resultado unidades
de reemplazo adecuadas y asequibles... El
programa de zonificacion inclusiva de
nuestra ciudad ha producido solo 1000
unidades en la ultima década porque
normalmente solo del 8 al 20 por ciento
de las nuevas unidades se reservan como
“asequibles”. Ademas, los funcionarios
han senalado la asequibilidad como
ingresos del area media,
aproximadamente $1500 mensuales para
un estudio, tarifas fuera del alcance de la
mayoria de los trabajadores, y mucho
menos los pobres” .18 A pesar de no tener
una capacitacion formal en economia,
habian construido una sélida base de
conocimiento a través del trabajo de
coalicion.

En  términos  generales, la
integracion aumentaria el orden en una
economia de salud publica por lo demas
anarquica. PB, un autor de manuscrito,
senalé que la integracion vertical se



traduce como decirle a la gente como
hacer el trabajo por el que se les paga.
Mucho de la integracion vertical esta
interrelacionandose con los funcionarios
electos y publicos que luchan por tomar
decisiones éticas que afectan a nuestras
comunidades de practica.

3.3. Debilidades en el paradigma de la salud
publica y los beneficios de la integracién

Para acelerar la equidad en salud, es vital
cambiar hacia la integraciéon horizontal y
vertical en salud publica debido a los
inconvenientes en el paradigma actual de
salud publica. La salud publica atn no ha
evolucionado una transdisciplina capaz
de 1) crear una teoria que explique las
persistentes disparidades de salud, 2)
establecer técnicas consistentes para
responder a la complejidad de las
influencias econémicas, politicas y
sociales en la economia de la salud
publica, 3) situar centralmente la
liberacion en la que las poblaciones
afectadas tengan una voz efectiva en la
configuracion de la agenda de salud
publica, 4) apoyar una empresa de
investigacion agil y receptiva a las
necesidades de la comunidad, y 5)
reconocer  los inconvenientes del
paradigma de investigacion basica sobre
un enfoque polifacético o estructural que
despliega recursos de manera rapida y
eficiente para lograr ganancias en la
equidad en salud.

Ademas, la economia de la salud
publica es anarquica, es decir, altamente
fragmentada y discordante donde las
prioridades y conductas en un area
suelen ser independientes o
incompatibles con otra. Los marcos
legales y regulatorios en esta o aquella
industria no son suficientes para
establecer que el orden @ existe
ampliamente en toda la economia de la
salud publica. No lo hace. La politizacion
y la negacion dominante de la pandemia
de Covid-19 en los mas altos niveles de
gobierno son prueba suficiente. Las
campanas antivacunas y anticientificas,
respaldadas por actividades politicas y
econdomicas (por ejemplo, prohibir los
mandatos locales de mascarillas, vender
falsas curas), son ilustrativas de la

anarquia en la economia de salud
publica.

Incluso dentro de una misma
organizacion, puede ser dificil encontrar
consistencia interna en todos los asuntos
internos en temas de equidad en salud.
Por ejemplo, las disparidades de salud
pueden ser una prioridad estratégica para
la cual las organizaciones reciben fondos
para estudiar, pero esas organizaciones
pueden carecer de vinculos o intenciones
demostrables para participacion politica y
comunitaria. Los gobiernos son otra
preocupacion. Anteriormente describimos
nuestra lucha para hacer frente a
politicas conflictivas en Washington, DC.
Incluso luchamos por dar sentido a la
falta de coordinaciéon dentro de las
agencias gubernamentales de salud
publica y entre las organizaciones sin
fines de lucro, la industria, Ilos
investigadores y el gobierno. En general,
la economia de salud publica es
anarquica, ineficiente, fragmentada vy
reproductiva del status quo en el que se
normaliza un gran inequidad,
particularmente por ingresos y raza. PHL
propone una especialidad de salud
publica mas eficiente que creemos tendra
ahorros de costos y producira mayores
ganancias en equidad en salud. Las
investigaciones futuras sobre economias
de escala deberian evaluar las ventajas de
este modelo.

Los beneficios de la integracion
horizontal y vertical impactan todas las
facetas de la agenda de salud publica en
la investigacion, la innovacion y la
rendicion de cuentas. Los cambios en los
factores contextuales dentro de Ila
economia de salud publica tienen
importantes implicaciones para la
generalizacion y reproducibilidad de la
investigacion. La investigacion de equidad
en salud es valiosa en la medida en que
los estudios pueden reproducirse y
pueden suponer que las variables no
medidas, incluyendo las influencias
externas, no confunden el estudio.!2

La redundancia en la
investigacion, el alejamiento de las
comunidades y la formulaciéon de
politicas, y la falta de métodos analiticos
sb6lidos para evaluar las intervenciones
multinivel son comunes.2021 En segundo



lugar, esperamos que el estudio de la
economia de la salud publica catalice la
innovacion  transformadora en la
construccién de teorias, capacitacion y
desarrollo de habilidades, metodologias y
la practica de salud publica. Aprovechar
la vasta riqueza de datos publicos y
propietarios para visualizar y pronosticar
tendencias en la economia de la salud
publica es un objetivo que vale la pena.
En tercer lugar, el beneficio de ampliar el
alcance de la salud publica para incluir la
economia de la salud publica mejoraria la
colaboracion y la rendicién de cuentas a
la vez que se reduciria la redundancia en
la salud publica. Por 1ltimo, la
integracién horizontal y vertical en
términos de wun cambio disciplinario
obligaria a una mayor convergencia en
torno a un lenguaje comun |y
democratizaria los conocimientos y
habilidades porque los especialistas
necesitarian comunicarse efectivamente
con los no expertos.

4. Cinco componentes de la Liberaciéon de
Salud Publica

Incluso si logramos la integracion
horizontal y vertical, no hay garantia de
que una reorganizacion de los agentes
dentro de la economia de salud publica
produzca resultados diferentes. Dado el
desequilibrio de la experiencia técnica,
recursos e influencia entre los agentes,
son evidentes varios riesgos. En primer
lugar, el discurso y las acciones de los
agentes pueden confundir a las
comunidades a creer que tienen
representacion y voz efectivas y que
tienen un aliado dispuesto a perseguir la
plena integracion horizontal y vertical.
Solo tardiamente podria una comunidad
darse cuenta de que no estan mejor que
antes de que se formara una coalicién.
Segundo, es posible que los agentes no
vean a las comunidades como iguales.
Pueden explotar las diferencias en el
conocimiento y recursos para enmarcar la
discusion en ventaja e interés propio de
los agentes que atribuimos al realismo de
la salud publica y a la teoria hegemonica.
Ademas, la liberacion no es un enfoque
comun en la salud publica, donde los
beneficios de las ganancias de

conocimiento, la  investigacion, la
construccién de capital social y la
distribucion de recursos principalmente
se dirigen a la comunidad.

La integracién vertical y horizontal
requiere muchas mas barreras de
protecciébn para trabajar de manera
efectiva y acelerar la equidad en salud.
Una alineacion de la filosofia, teoria,
capacitacion, practica y la investigacién a
lo largo de un eje central forma un
enfoque internamente consistente,
eficiente y agil. Ademas, necesitamos una
teoria general que explique las
motivaciones y la conducta de todos los
agentes. Los cinco componentes de PHL
(filosofia, teorias, praxis, investigaciéon y
capacitacion) abordan lo que mas se
necesita en el orden de la economia de la
salud publica. Si bien es probable que el
desorden siga siendo la dinamica general
de la economia de salud publica, su
realizacion mas plena dentro de las
comunidades de practica significara
activismo y rendicion de cuentas en
muchos mas espacios y en todos los
niveles de la economia.

Para lograr la equidad en salud,
PHL postula que los valores y creencias
compartidos (filosofia) deberian ampliar
nuestra comprension de los factores
causales (teorias) y maximizar la variedad
de herramientas y soluciones (praxis),
para incluir la recoleccion de datos
(investigacion) y el desarrollo comunitario
y estudiantil (capacitacion). El PHL se
asemeja a una disciplina “pluripotente”
rica tedricamente, técnicamente
adaptativa y socialmente inmersa. Los
practicantes son conocedores de teorias y
visiones de mundo de amplio alcance
necesarias para explicar y afectar el
contexto que reproduce la inequidad en
salud. En la practica, los profesionales de
PHL pueden aplicar habilidades en
derecho, apelaciones regulatorias,
cabildeo, analisis de politicas, redaccion
legislativa, organizacion comunitaria,
capacitacion, investigacion dentro de las
limitaciones del mundo real, medios de
comunicacion y artes performativas, toma
de historia comunitaria, preservacion y

regeneracion cultural, religion/fe,
relaciones comunitarias, trabajo clinico,
periodismo e identificacion de



oportunidades ad hoc para la
participacion e intervenciéon comunitaria.
Ahora discutimos cada uno de los
principios centrales de PHL.

4.1. Principio central I: Filosofia de Liberacion
en Salud Publica

La filosofia PHL representa una
construccién cargada de valores, un
estado elevado de conciencia, una
orientacién social y una forma de vida que
guia la evaluaciéon critica y el juicio.
Deriva valores y visones de mundo de
diversas tradiciones filosoéficas,
emancipatorias y religiosas que
proporcionan claridad conceptual vy
orientacién ética para realizar el
desarrollo humano idealizado y la salud.
También innova, incluso define nuevas
palabras en el idioma inglés, para conocer
los problemas que acosan a nuestras
comunidades de practica y actuar de
acuerdo con el juicio y los principios
morales. Debido a las limitaciones de
espacio, no podemos explicar
completamente todas las tradiciones y su
influencia en nuestra filosofia. Es
suficiente decir que nuestros miembros
aportan diversas perspectivas y ricas
experiencias que se inspiran en
ensenanzas  biblicas y  religiosas,
libertades y derechos constitucionales,
teoria  politica, filosofia, derechos
humanos, filosofia no hegemonica (por
ejemplo, trauma histérico, teoria critica
racial, teoria feminista, teoria queer),
ciencias sociales y médicas, teoria de la
comunicacién y escrituras y discursos
histoéricos de movimientos de justicia
social que incluyen antiesclavitud,
pensamiento critico indio americano,
derechos civiles, derechos de las mujeres,
liberacion gay, derechos laborales, y otro
activismo social, tanto nacional como
local. Vamos a discutir brevemente varias
tradiciones.

4.1.1. Facciones madisonianas

Para ilustrar la influencia de la teoria
politica, James Madison advirtié6 en El
Federalista No. 10 en 1787 sobre el
faccionalismo como una amenaza
inherente a la sociedad: “Las causas

latentes de la faccion se siembran asi en
la naturaleza del hombre; y las vemos en
todas partes traidas a diferentes grados
de actividad, segin las distintas
circunstancias de la sociedad civil... han
inflamado con animosidad mutua y los
han vuelto mas dispuestos a irritarse y
oprimirse entre si que a colaborar por su
bien comun” 22. Madison esclavizé a los
afroamericanos a lo largo de su vida, lo
que afecta nuestra vision de su juicio y
moralidad. Sin embargo, su teoria sobre
las facciones no sélo es un argumento
moral contra la esclavitud misma, sino
que también estd demostrada por
acontecimientos politicos y sociales que
han trascendido en la historia de los
Estados Unidos. La insurreccién del 6 de
enero es precisamente el tipo de violencia
en el presagio de Madison. Hemos
teorizado que la economia de salud
publica no obtenido una evaluacion
critica madisoniana y puede entenderse
como una competencia de “facciones” de
salud publica. La Tabla 1 proporciona
una lista no exhaustiva de facciones en la
economia de salud publica. Aplicamos su
teoria sobre el faccionalismo, junto con
una interpretaciéon original de una teoria
sobre el orden, para postular el realismo
de la salud publica, que aparece mas
adelante en nuestra discusion.

4.1.2. Funcionamiento Social

La teoria sociolégica sobre el
funcionamiento estructural,
particularmente el paradigma AGIL de
Talcott Parsons (abreviatura de
“adaptation, goal-attainment, integration,
and latent pattern maintenance” o en
espanol: “Adaptacion, Logro de metas,
Integracion y Mantenimiento de patrones
latentes”), nos ayuda a entender como y
por qué las comunidades se adaptan al
entorno (o hacen que ese ambiente se
adapte a él), persigan la busqueda de
metas y mantener normas, valores o
cultura institucionalizada. 2324 La
interrupcion de estas funciones es un
objetivo de PHL. Consideramos el
funcionamiento estructural mas como
una filosofia que una teoria considerando
que no ha mostrado mucha verificabilidad
en la literatura.2> Ha ayudado a enmarcar



conceptualmente la defensa de varios
autores. Establecieron su  propio
periodico vecinal para desalentar la
aquiescencia (mal adaptacién) a una
economia de desplazamiento y fueron
anfitriones de wuna serie de charlas
comunitarias que afectaron las normas o
percepciones (mantenimiento latente).
Esto condujo al establecimiento de un
nuevo grupo comunitario (integracion)
que se involucré con los funcionarios
publicos en la politica de vivienda (logro

de metas).

Tabla 1. Lista preliminar no exhaustiva de
“facciones” de salud publica.

* Hospitales

¢  Proveedores de
atenciéon médica

e Salud publica
académica

¢ Sector sin fines de
lucro

 Partidos politicos

. Contaminadores
industriales

¢ Grupos de defensa
comunitaria

. Grupos
comunitarios
informales 'y no
organizados

* Profesiones de salud
independientes

certificadas

* Profesionales de la
salud no certificados
. Planificadores
econ6émicos de la
ciudad y el estado

. Grupos
empresariales
publico-privados

* Empleadores

. Agricultores y
ganaderos

e Fabricantes de
“Productos
alimenticios”

¢ Distribuidores de
fondos publicos y
privados para
investigacion en
salud

4.1.3. Praxis
Ademas,

e Desarrolladores y
propietarios de
viviendas que
suministran y
mantienen viviendas
. Grandes
desarrolladores  de
sitios comerciales

e Propietarios de
pequenas empresas
¢ Autoridades de
Agua

e Autoridades de
vivienda

¢ Administradores de
desarrollo de la
fuerza laboral

e Ejecutores de
codigos de vivienda y

estandares de
calidad

e Distribuidores de
subvenciones y

apoyos comunitarios
de salud

. Funcionarios
electos: locales,
estatales y federales
. Reguladores:
locales, estatales y
federales

¢ Departamentos de
salud

e Fabricantes de
armas

e Propietarios de
armas o alguien que
toma el control de un
arma

Liberaciéon en

Salud

Publica avanza la nocion de “praxis”, que

se refiere a cualquier hecho que involucre
la actividad humana.?6 De las tres formas
estandar de definir praxis segun Joel
Wainwright, PHL se alinearia con dos,
tanto una “unidad de teoria y actividad
practica” como una practica
transformadora (revolutionare Praxis). 26
PHL busca una transformacion radical de

la salud publica porque la urgencia de la
inequidad en salud lo justifica. Estamos
lejos de ser las Unicas voces
contemporaneas. La vasta inequidad en

salud es “constitucionalmente
inconsistente, moralmente indefendible,
politicamente insensible y

econdémicamente demente”, segin el Rev.
Dr. William J. Barber II, Copresidente de
la Campafia de los Pobres.27 Se busca una
“Tercera Reconstruccién” para establecer
un nuevo orden social en EU a escala de
la Primera Reconstruccién (1865 al877)y
Segunda Reconstruccion (1946 a 1963).28
PHL discutié recientemente la
interseccion de los objetivos de la praxis
contra la pobreza y salud publica de la
Campana de los Pobres y su intersecciéon
con PHL en The Hub, nuestra plataforma
de publicacion.2?

4.1.4. El rol especial de las mujeres

Una perspectiva filosofica final que
compartiremos antes de discutir
liberacion es el papel especial de las
mujeres para lograr los objetivos de PHL.
En nuestra experiencia comunitaria, las
mujeres estan constantemente
sobrerrepresentadas en los espacios
comunitarios de salud. Tres autoras (RH,
PB, DW) son mujeres, presidentas electas
de consejos de vivienda publica. De
hecho, forman parte de un cuerpo de
liderazgo en los consejos de vivienda
publica en Washington, DC que es
abrumadoramente mujeres. RH y PB han
encabezado la defensa en vivienda y
calidad ambiental. Ambas han publicado
editoriales, mas recientemente en el
Washington Post y Southwest Voice. Las
mujeres son vitales para acelerar la
equidad en salud. Su liderazgo,
perspectivas y experiencias son
importantes y deben ser apoyadas a
través de alianzas solidas. Apoyar una
agenda de equidad en salud a la PHL es,
en efecto, apoyar a las mujeres y
comunidades mas saludables.

Esto no es encasillamiento ni
normalizacion de género. Mas bien, es un
reconocimiento de que mujeres y
hombres, al menos en nuestras
experiencias colectivas, a veces pueden
ocupar diferentes espacios sociales. En
1897, la sufragista y activista Mary



Church Terrell lo reconocié en su
discurso presidencial inaugural para la
Asociacion Nacional de Mujeres de Color
(NACW o National Association of Colored
Women), “Se ha puesto especial énfasis en
que nuestra asociacion esta compuesta
por mujeres, no porque queramos negar
derechos y privilegios a nuestros
hermanos..., sino porque el trabajo que
esperamos lograr se puede hacer mejor,
por las madres, esposas, hijas y
hermanas de nuestra raza...”.29
Encontramos que esta afirmacién se
sostiene mas de un siglo después.

La Organizacion Mundial de la
Salud ha vinculado la salud de las
mujeres a una economia vibrante en
Africa, “Debido a que las mujeres son la
fuente dominante de mano de obra
agricola en la Regién, y el pilar de la
economia de Africa en su conjunto,
invertir en su salud generaria ganancias
econdomicas significativas”.30 Podemos
decir lo mismo para las mujeres de
nuestras comunidades de practica. Dados
sus roles comunitarios en temas de salud,
economicos, de vivienda y sociales, las
mujeres deben ser el eje alrededor del
cual crear una transformacién radical de
la salud publica. Autora del manuscrito y
presidenta electa de una comunidad de
vivienda publica, PB subraya la inmensa
presion que sufren las mujeres lideres
afroamericanas como ella, al tener que
cuidar la salud de su propia familia y sus
inquilinos. Ella desafia las percepciones
comunes que culpan a los malos
resultados de salud entre las poblaciones
de bajos ingresos solo a los
comportamientos debido a sus
experiencias comunitarias con
condiciones ambientales y de vivienda
que involucran moho toéxico, plomo,
asbesto, desplazamiento de residentes y
racismo ambiental de la actividad
industrial cercana. Su autoridad local de
vivienda ha  tenido recientemente
multiples investigaciones, acciones
legales por parte del fiscal general e
informes de mala gestion fiscal. Ella no
cree que exista la vivienda justa e

igualitaria.
El maltrato a las mujeres lideres,
especialmente a las mujeres

afroamericanas, y sus comunidades se

entiende mejor como re-traumatizacion
considerando los legados del trauma
historico contra las mujeres, los
afroamericanos y los pobres. Las mujeres
tienen la clave para realizar los objetivos
de la teoria y la practica de PHL para
acelerar la equidad en salud, ese es un
principio central de PHL.

4.1.5. Trauma histérico

El trauma histérico es un
determinante social de la salud, definido
como los efectos fisicos, emocionales y
psicologicos residuales de las lesiones
intergeneracionales.3! A diferencia del
estrés postraumatico individual, el
trauma histérico son las “experiencias
historicas compartidas adversas”.32 El
término se distingue del estrés
postraumatico individual o experiencias
adversas de la infancia, representando
traumas colectivos, como la esclavitud, la
colonizacion y la migracién forzada. El
trauma histérico se manifiesta en el
lenguaje y la cultura (o su pérdida), el
entorno  construido, los  patrones
residenciales, la producciéon econémica,
las actitudes, los comportamientos, las
normas sociales y los determinantes
politicos y econémicos de la salud. Como
mujeres, descendientes de familias
esclavizadas y apartheid, y minorias
sexuales, las autoras tienen legados de
trauma histérico. JD explico que como
profesional de la salud mental que trabaja
con familias que han experimentado
dislocacion y trauma transgeneracional,
siempre se regresa a la  historia
individual. Las barreras del lenguaje, la
cultura y la  generacibn ceden
gradualmente a una forma de
comprension mutua y empatica, afin a la
experiencia del lector con lo mejor de la
historia escrita y oral.

La recuperacion del trauma
historico sigue siendo una necesidad
apremiante de salud publica, empeorada
por las formas contemporaneas de
trauma (por ejemplo, rescindir los
derechos reproductivos, el
desplazamiento, la discriminacién, los
tiroteos involucrados con la policia, el
racismo ambiental). Estas formas
actuales, a su vez, se manifiestan como
trauma histérico. La liberacion y la



regeneracion cultural proporcionan un
camino para superar el trauma
estratificada debido al impacto del pasado
en la salud personal y comunitaria.

4.1.6. La filosofia de liberacion afroamericana
y la economia de salud ptiblica

De acuerdo con nuestra postura
de liberacién, cada comunidad de
practica debe estar libre de restricciones
para definir principios filos6ficos
relevantes basados en valores y creencias
compartidos. Esta discusiéon sobre la
filosofia de liberaciéon afroamericana es
nuestra manera de conectar los principios
morales con la practica de la salud
publica. Nos inspiramos para PHL en la
historia, cultura y religion afroamericana.
Nuestra rica herencia nos ha mostrado la
manera de lograr la liberacién en nuestro
propio tiempo. Tenemos la
responsabilidad social de llevar adelante
los legados de innumerables lideres como
Fannie Lou Hamer, Dr. Martin Luther
King, James Baldwin, Bayard Rutin, John
Lewis, Mary Church Terrell, Ida B. Wells-
Barnett, entre muchos otros. Algunos de
nuestros autores fueron ninos pequenos
durante el apogeo del Movimiento por los
Derechos Civiles, lo que dio forma a su
compromiso de por vida con la justicia
comunitaria y social. Seleccionamos de la
inmensidad de nuestras historias y
culturas, para que podamos estar
espiritualmente completos -
manteniéndonos firmes y confiados en
nuestra humanidad conectando el pasado
con el presente. Se nos dice en Romanos
12:2: “No te conformes a este mundo, mas
bien transféormate por la renovacion de tu
mente, para que por medio de la prueba
puedas discernir cual es la voluntad de
Dios, lo que es bueno, aceptable y
perfecto”.33 Nuestro manuscrito refleja la
separacion que debemos tener - una
posicion critica con las creencias
asimilativas, las teorias extraviadas y las
politicas perjudiciales. Si bien es posible
que nuestra discusion no se aplique a
todas las comunidades, creemos que
proporciona un modelo invaluable para
una filosofia culturalmente relevante.

El argumento moral para una
conceptualizacion de la economia de
salud publica y la liberacion también se

puede encontrar en escritos
emancipatorios. Frederick Douglass dijo
en su ahora famoso discurso de
“Emancipacién de la India Occidental” en
1857: “Es inutil y cruel poner a un
hombre en sus rodillas, si al momento
siguiente su cabeza va a ser impactada
contra un bordillo”.34 Esto concuerda con
conciliar las contradicciones de la
economia de la salud publica. Invertir
recursos en un aspecto de la salud
publica basado en resultados anticipados
puede carecer de fundamento si otros
determinantes de la salud claramente
socavan esos supuestos. Observamos que
esta fenomenologia Douglassiana es tan
comUin que es una causa raiz de la
reproduccién de la inequidad en la salud,
especialmente para los afroamericanos.
La falla en abordar los abismos de larga
duracién en la equidad racial en salud se
explica por las contradicciones y
tensiones internas de la economia de la
salud publica.

Abogar por la justicia racial es una
lucha Douglassiana contra el trauma
historico. Reconocer y recuperarse del
legado del trauma histérico sigue siendo
un tema de salud publica sobresaliente y
una importante piedra angular filosé6fica
de nuestro trabajo. Consistente con
nuestra postura liberadora, recuperarnos
del trauma historico requiere
necesariamente: 1) reformular una
narrativa histérica des hegemonizada, 2)
descubrir historias y cultura no contadas,
3) buscar restaurar la individualidad y el
colectivo en el presente a través de la
regeneracion cultural, la educacion y la
creacion de espacios de liberacion, 4)
integrar el trauma histérico y la
restauracion de la personalidad en
nuestros propios estudios académicos y
carrera, y 5) aprovechar el pasado para
educar a otros en la economia de la salud
publica sobre el legado del trauma
historico y los vinculos con las formas
contemporaneas de violencia que han
evolucionado a partir de él.

Anteriormente discutimos la crisis
del plomo en Washington, DC. Durante el
desarrollo de nuestro manuscrito, PB,
quien naci6é y ha vivido toda su vida en
Washington, DC, recordd a los miembros
de PHL la conexién entre el trauma



histérico y la crisis principal en
Washington, DC. Como anécdota, habia
mujeres traumatizadas, especialmente
mujeres jovenes embarazadas que
estaban haciendo todo lo posible para
cuidar a su bebé que estaba a punto de
nacer. Se aseguraron de que
permanecieran hidratados, sélo para
descubrir que estaban bebiendo veneno.
Esto fue en un tiempo en que el agua
embotellada no era tan abundante como
lo es ahora. PB dice que conocia a mujeres
y hombres que recayeron y sufrieron
inmensamente.

Estas y varias formas de trauma
contemporaneo e histérico resuenan con
PHL porque muchos de nuestros
miembros son descendientes de familias
que fueron esclavizadas durante la
esclavitud estadounidense, luego
obligadas a vivir en un estado de
apartheid durante Jim Crow. En efecto,
nuestros integrantes no estan muy
alejados de esas atrocidades. Nuestras
madres y abuelas cuentan historias de
crecer en el sur segregado. Un miembro
de PHL (CW) tiene familiares vivientes que
conocieron al patriarca familiar que habia
sido esclavizado en la infancia. Varios
miembros lideran un evento anual
conmemorativo y de restauracion del
colectivo en Washington, DC para honrar
a los pasajeros del Escape de la Perla de
1848, el escape mas grande conocido en
el Ferrocarril Subterraneo, y a los
afroamericanos esclavizados en general.35
Hemos encontrado curacion y significado
en enfrentar el trauma historico,
alimentando nuestros esfuerzos dentro
del PHL sin fines de lucro para eliminar
todas las formas de trauma e inequidad.
Muchos autores encuentran consuelo
espiritual en las practicas culturales (por
ejemplo, la oraciébn ancestral, los
rituales). Alrededor de un tercio de los
afroamericanos cree que “las oraciones a
los antepasados tienen un poder
protector”. 36

4.1.7. Mirada de los esclavizados: una
ontologia y un estdandar de investigacién ética
Ademas, también ideamos una
ontologia novedosa y un estandar de ética
utilizando las perspectivas historicas y
ficticias de los afroamericanos que fueron

esclavizados durante el nadir de la
historia de Estados Unidos. Mirada de los
esclavizados hace una analogia de la
investigacion sobre personas esclavizadas
con poblaciones vulnerables
contemporaneas (por ejemplo, pobreza
generacional, disparidades crénicas) que
han sufrido bajo el peso de la violencia
estructural. Esta mirada cuestiona la
ética de ciertos tipos de estudios de
investigacion basados en la comunidad en
los que los beneficios para la comunidad
son de corta duracion, si acaso, y que no
incorporan intervenciones estructurales o
de abogacia. Las instituciones que son
plenamente capaces de un compromiso
sostenido para abogar y afectar el cambio,
pero que no actian, son particularmente
ofensivas. Con base en este estandar de
ética, actualmente hay muchos estudios
de investigacién financiados con fondos
publicos sobre afroamericanos que no son
éticos y deberian dejar de recibir fondos
publicos. Las inclinaciones liberadoras de
PHL intentan hacer que las criticas de
investigacion en curso sean una parte
significativa de una agenda inclusiva de
salud publica.

4.1.8. Principio de moralidad: intervencion
inmediata

Por ultimo, nuestra filosofia
afroamericana informa nuestra posicion
sobre la investigacion formal. Ideamos el
Principio de Moralidad como la obligacion
moral de intervenir inmediatamente en la
economia  de la  salud publica
independientemente de lo que se sepa
cientificamente o se pueda probar sobre
su asociacion con los resultados de salud.
Aqui, extraemos lecciones de periodos de
trauma histoérico: remocién y genocidio de
indios americanos, esclavitud, Jim Crow,
separacion de familias inmigrantes,
renovacion urbana, esterilizacion forzada,
cuarentena masiva para mujeres (el “Plan
Americano” del gobierno de Estados
Unidos), criminalizacion de la orientacion
sexual y campos de concentracion
durante la Segunda Guerra Mundial. Nos
esforzamos por monitorear la actividad en
la economia de salud publica que se eleva
al nivel del Principio de Moralidad. De
hecho, comprender el legado del trauma
historico y las injusticias nos ayuda a



identificar tales casos, al establecer
vinculos entre una conducta inmoral que
alguna vez fue ampliamente aceptada y
los acontecimientos actuales. Las crisis
de plomo en Flint, Michigan vy
Washington, DC habrian subido de
inmediato al nivel del Principio de
Moralidad dado lo que se sabia sobre los
contaminantes en el rio Flint y la
susceptibilidad a la erosion de las
tuberias de plomo, respectivamente. Otro
ejemplo es la ocurrencia comun de que los
afroamericanos sean desplazados debido
a la gentrificacion y las politicas de
vivienda en muchas ciudades de Estados
Unidos. Este desplazamiento tiene
conexiones directas con  politicas
racialmente discriminatorias ligadas a la
renovacion urbana y a periodos previos de
migracion forzada. El Principio de
Moralidad reconoce ademas que las
declaraciones de arrepentimiento
posteriores al hecho rara vez son

totalmente reparadoras. Los
descendientes de familias esclavizadas y
apartheid estadounidenses siguen

exigiendo reparaciones mas de 150 afos
después.

Para explicar mejor nuestras
posiciones filosoficas, necesitamos
elaborar sobre un fundamento central de
la teoria y practica de PHL, el de la
liberacion. Informa todos los aspectos de
nuestro enfoque y nos distingue de otras
disciplinas, dentro y fuera de la salud
publica tradicional.

4.1.9. Liberaciéon - Un principio filoséfico
central de PHL

La liberacion es wun principio
central de PHL que es una respuesta
directa a la anarquia de la economia de
salud publica. El perpetuo estado de
competencia en la economia exige que
todos los agentes tomen parte o permitan
que otros definan los intereses de las
comunidades o, peor atin, que trabajen en
contra de sus intereses. La liberaciéon es
una mentalidad filosofada y una forma de
vida que permiten a individuos y
colectivos perseguir la emancipacion de
todo tipo de Ilimitaciones en el
pensamiento, la expresion y el
colectivismo. La cualidad de la liberacion
es eludir las barreras que impiden la

salud idealizada. Por cada barrera, hay
una respuesta de liberacién, si no una
soluciéon. La liberacion refleja la
autoestima y wuna mayor demanda
cognitiva que se valora en si misma y se
considera el alma de la teoria y la practica
de Liberacion en Salud Publica.

Encontramos que este ejemplo es
ilustrativo. Imaginese que un grupo de
investigadores  universitarios  recibi6
fondos de subvencién para construir un
jardin comunitario en un desierto
alimentario en una parte de la cuidad de
bajos ingresos. Para los dos anos de
duracion de esa subvencion, todo salib
bien. Los estudiantes voluntarios venian
regularmente para plantar y cultivar
vegetales y la comunidad recibi6 nutricién
suplementaria. Después de que termind
la subvenciéon, nadie en la comunidad
tenia conocimiento o habilidades para
sostener el jardin, por lo que la
comunidad se qued6 exactamente donde
comenz6. Por otro lado, un enfoque de
liberacion garantizaria que el jardin
comunitario obtuviera el conocimiento
colectivo, las habilidades y la creacion de
espacios de liberacién (discutidos a
continuacién). Permitiria a la comunidad
tomar parte en el cultivo de cultivos y
ampliar la inversion comunitaria en el
jardin, incluso utilizando las horas del
jardin como tiempo para la vinculacion
social y la construcciéon de capital social.
Cuando finalizara la subvencion, la
comunidad contaria con todos los
recursos necesarios no so6lo para sostener
el programa de manera independiente,
sino también para construir una
organizacion que atrajera mas
financiamiento a largo plazo.

Aunque la investigacion y el
desarrollo de mediciones de los
constructos de liberaciéon se encuentran
en sus primeras etapas, postulamos que
cultivar y financiar mas liberacién en la
sociedad ayudara a acelerar la equidad en
salud. No se asegura que lo haga o no,
pero PHL exhorta a que es necesario
reorientar nuestra docencia,
investigacion y practica en salud publica.
Nuevamente, hay muchas tradiciones
filoséficas y emancipatorias que tomamos
prestadas para apoyar nuestra postura de
liberacion. Volvemos una vez mas al



discurso “Emancipacion de la India
Occidental” de Frederick Douglass, “Toda
la historia del progreso de la libertad
humana muestra que todas las
concesiones hechas a sus sinceras
afirmaciones han nacido de una lucha
firme. El conflicto ha sido emocionante,
agitante, absorbente y, por el momento,
ha silenciado a todos los demas tumultos.
Debe hacer esto o no hace nada. Sino hay
lucha, no hay progreso” 34.

A nivel rudimentario, la liberaciéon
en primer lugar reconoce la inequidad en
la salud como una “lucha” Douglassiana
para reconocer que existe un problema.
Luego puede sufrir un proceso de
desnormalizacion y deshegemonizacion y
cambiar hacia una evaluacién critica de
las fuentes extrinsecas de dafio y las
falsas ideologias. También coincidimos
con el Rev. William Barber en que la lucha
no es lineal, “La historia de nuestra lucha
por la libertad no es lineal: Todo avance
hacia una unién mas perfecta se ha
encontrado con una reaccion de
resistencia”.37 La praxis de PHL tiene por
objeto hacer frente a la indeterminacion o
no linealidad en la economia de salud
publica. Incluso un testimonio publico
Unico o una carta a un oficial publico
articulando el propio sufrimiento o el de
otros o protestando contra politicas
injustas es una expresion valorada de
liberacion aplicada o praxis, al igual que
las artes performativas o mediaticas que
resaltan injusticias. A medida que
aumenta la demanda cognitiva, el
pensamiento de liberacién busca evaluar
criticamente todas las afirmaciones
apoyandose en fuentes morales, legales y
relevantes de razonamiento. Puede
cambiar a la praxis mayor a traves de la
recopilacion de datos, la escritura, la
accion legal y la formacién de coaliciones
orientadas a objetivos. A medida que se
expande la integracion horizontal, se
formalizan coaliciones informales y se
colectivizan el habla, el pensamiento y la
accion. La integracion vertical abre
caminos a través de la economia de la
salud publica para reconciliarse con la
lucha Douglassiana, equipada con un
verdadero arsenal de métodos y una
asociaciéon de expertos y socios en la
materia.

La liberaciéon es wun concepto
dependiente del contexto que es similar al
empoderamiento en la literatura de salud
publica. El empoderamiento se ha
caracterizado como ganar dominio sobre
los impedimentos para la salud a través
de cambios en las creencias y
comportamientos, incluso sobre
organizaciones e instituciones
relacionadas.?® Pone importancia a la
motivacion intrinseca, la autorrealizacion
y el cambio desde dentro. Nuestra
contribuciéon es que el empoderamiento
debe ampliarse a la liberacion de PHL en
donde las comunidades de practicas
tienen un fondo maximo de conocimiento
y conjuntos de habilidades expansivas
para mejorar su salud. Evitamos un
enfoque en el empoderamiento individual
que se encuentra en la literatura porque
PHL esta orientado a la resolucion
colectiva de problemas y esfuerzos.
Ademas, vemos las soluciones
individuales a los problemas colectivos de
inequidad en salud como una falacia
formal e intervenciones a nivel individual
no se traducen adecuadamente en la
complejidad del enfoque y marco
colectivo.

Durante nuestro seminario web
nacional inaugural de PHL en noviembre
de 2021, la lider tribal de Blackfeet,
Lauren Monroe, Jr. relaté: “Damos la
bienvenida a las amistades, pero si vamos
a abordar estas cosas, proviene de
nuestras propias comunidades porque
sabemos lo que esta mal”.39 La autonomia
comunitaria y el establecimiento de la
agenda son elementos importantes de la
liberacion. Puede ser tentador que las
organizaciones de salud publica y las
instituciones de educaciéon superior crean
que son “salvadores” benevolentes, pero
la nocién de liberacion no puede ser
“llevada” a una comunidad de practica
por forasteros como producto o servicio.

4.1.10. Liberacion de espacio seguro

La liberacién entre los individuos
ocurre dentro de un espacio social que
llamamos “espacio seguro de liberacién”.
Estos espacios son un lugar comun. Los
individuos con circunstancias o}
sufrimientos compartidos se reinen en
persona o en espacios virtuales y afirman



los sentimientos, percepciones y
experiencias de los congregantes. Nuestro
modelo conceptual muestra la variedad
de formulaciones. Pueden ser
intencionales o indeterminados,
monolégico o dialégicos, acomodativos o
radicales, anti estructurales o
autogenerativas, espontaneas o}
planificadas. El razonamiento moral, las
formas de liberacion, la motivacion y el
foro publico o privado determinan el tipo
de creacion de espacio.
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Fig. 1. Ecuacién de reproducciéon de inequidad en
salud.

Nuestra Guia sobre Espacios Seguros de
Liberacién, publicada en mayo de 2022,
ofrece una discusién mas detallada.*° Los
famosos escapes de personas
esclavizadas como el Escape de Perla de
1848 en el suroeste de Washington, DC se
planearon con mucha  antelacién
mientras que el levantamiento costero
aleman de 1811 y la Rebelion Stono
fueron espontaneas.41¢43 El  Primer
Congreso Continental fue complaciente
mientras que el Segundo Congreso
Continental fue una ruptura radical y
violenta de Gran Bretana. No todos los
espacios son moralmente defendibles y
legitimos, particularmente donde sus
objetivos buscan oprimir a otros. Como
cuestion general, no podemos rechazar la
creacion de espacio de liberacion no
violenta intencional para desafiar leyes
poco éticas dadas las perspectivas
afroamericanas de la historia de Estados
Unidos: codigos de esclavos, leyes de
esclavos fugitivos, Jim Crow, impuestos
electorales y pruebas de alfabetizacion
para votar.

PHL se basa en una cultura de
creacion espacio de liberacion dentro de
la economia de salud publica porque
produce el terreno fértil para la teoria y la
practica de PHL. Sin embargo, PHL esta
mas preocupado por los espacios seguros
de liberacién para reflexionar y abordar la
economia de la salud publica. Cuando
ocurren los espacios seguros de
liberacién, catalizan la energia colectiva
para atenuar los desafios de la economia.

Un nivel suficiente de liberacién es una
condiciéon previa para la creacion de un
espacio seguro de liberacién. Sin
embargo, existe la necesidad de reconocer
las barreras a la progresion de la
liberacién hacia la praxis. La iliberacion
floreciente es una preocupacion
importante para la plena realizacion de
PHL.

4.1.11. Iliberacién — Un problema de salud
publica

A la falta de liberacién se le llama
“illiberation” (iliberacion), palabra que no
existe en el idioma inglés. Hemos ideado
el término iliberacion. Nuestra definicion
es un estado variable de inmovilidad,
autoopresion o miedo o @ silencio
internalizado que esta condicionado
ambientalmente y mantenido
internamente dentro de individuos vy
colectivos. La iliberacién surge porque
existen amenazas reales o percibidas a los
intereses propios, ya sean individuales o
colectivos, en el ambiente hegemonizado.
Obliga los conflictos especialmente con
las necesidades existenciales como el
empleo, la vivienda o el acceso a los
recursos. La iliberacion puede ser
internalizada, es decir, una normalizacion
inconsciente del propio sufrimiento o del
sufrimiento de los demas. También puede
manifestarse como disonancia cognitiva
tal que un individuo o colectivo pueda
percibir injusticias en la economia de la
salud publica, pero sentir que no tienen
opciones y aceptar la inevitabilidad del
dano. Esto puede asociarse con la
literatura sobre “dano moral”, que
describe el trauma derivado de la
exposicion a un evento que viola los
valores morales.** Ademas, la iliberacion
puede obligar a un individuo o grupo a
participar en formas de violencia fisica,
psicoloégica o estructural (por ejemplo,
implementar o hacer cumplir una politica
poco ética) por temor a consecuencias
negativas. En otras palabras, este miedo
puede llevar directamente a traumatizar
(o volver a traumatizar) a otros grupos.
Sin embargo, eso no quiere decir que esos
individuos no sean cémplices o
éticamente exentos. La iliberacion
simplemente reconoce que la impotencia
percibida es una fuerza importante en la



economia de la salud publica.

A menudo escuchamos en el
discurso racial dentro de nuestras
comunidades de practica que los politicos
haran lo que quieran independientemente
de lo bien que esté organizada la
comunidad o que alguien pueda tomar
represalias contra ellos por hablar en
contra de una politica danina. Estos
sentimientos transmiten un hecho
consumado de que cualquier politica o
programa, por mas que sea
estructuralmente violento o racialmente
discriminatorio, es inevitable e invencible.
Tal posicion es insostenible. Un autor del
manuscrito y lider de la comunidad de
vivienda publica, PB, explica a sus
residentes que haran mas dafno que bien
al no hablar en las reuniones. Ella lidera
con el ejemplo porque la comunidad esta
experimentando mucha discriminacion
basada en su clase y raza.

La iliberaciéon es muy similar a la
opresion internalizada en la literatura. Se
trata de una faceta de la opresion,
“mediante la cual los opresores
mantienen la dominacién sobre los
oprimidos”.45 La opresion internalizada
opera a nivel individual o grupal y se
refiere a la autolesion consciente o
voluntaria o a la autodisminuciéon
asociada al odio a uno mismo, a la
creencia de estereotipos negativos, a los
estados afectivos y a los
comportamientos.46¢%9 La literatura sobre
la opresion internalizada se ha centrado
en grupos histéricamente marginados
como las mujeres, las minorias sexuales,
las personas de color y las poblaciones
colonizadas.5® Sin embargo, PHL hace
una distinciéon importante entre la
opresion internalizada y la iliberacién. La
iliberacion es predisponente en toda la
economia de la salud publica y no se
limita a ciertos grupos. Aplicar la opresion
internalizada a nuestra teoria se desviaria
mucho de su significado teérico y uso.
PHL considera la iliberacion como ubicua,
incluso dentro de los grupos dominantes.
Por lo tanto, preferimos la iliberacion.

Desafortunadamente,
sospechamos que estos miedos
iliberadores son comunes en toda la
economia de la salud publica, que se
convertiran en el enfoque de nuestra

investigaciéon en el tiempo. Superar la
iliberacién hace que la salud publica sea
mejor. Nos recuerda el audaz trabajo de
Rachel Carson, quien desafi6 con éxito el
uso de herbicidas y pesticidas organicos
sintéticos a pesar de una oposicion
considerable y bien aportada. Como
exhorté en Silent Spring, “necesitamos
urgentemente que se ponga fin a estas
falsas garantias, a la capa de aztcar de
hechos poco apetecibles. Es al publico al
que se le pide que asuma los riesgos que
calculan los controladores de insectos. El
publico debe decidir si desea continuar en
el camino presente, y s6lo podra hacerlo
cuando esté en plena posesion de los
hechos”. 51

Si hay negativa a tratar la
iliberacién floreciente como una barrera
legitima para la equidad en salud,
entonces légicamente se deduce que se
estan diciendo y haciendo todas las cosas
importantes. En nuestra experiencia, tal
posicion obscureceria la realidad de que
la disidencia y la divergencia estan
hegemonicamente constrenidas. Ademas,
postulamos que todos los agentes dentro
de la economia de la salud publica son
susceptibles a la iliberacion de los
educadores de salud publica que sienten
que no pueden ensenar perspectivas
criticas en el salon de clases a
funcionarios electos que a sabiendas
toman posiciones politicas que
reproduciran inequidad en salud porque
esa es la Unica via para ganar el cargo
politico. PHL se propone desarrollar
investigaciones para estudiar la
iliberacién en la economia de la salud
publica y comprender la conexion entre la
iliberacion y el trauma historico.

4.1.12. Liberacién vs antirracismo: dos
audiencias

Una aclaraciéon importante esta en
orden. La liberacion y el antirracismo
comparten el mismo objetivo de equidad
incondicional, pero son  bastante
diferentes en enfoques. Nuestra postura
es que el antirracismo ha sido tomado
como un cambio en las politicas,
creencias y practicas al hablar en gran
medida a aquellos grupos con poder y
recursos desproporcionadamente
mayores. Aunque la necesidad de cambio



es grande, este enfoque ha llegado a costa
de la liberacién. Encontramos que la
literatura antirracista refleja creencias
antiguas que han existido en nuestras
comunidades desde la esclavitud.
Francamente, nos hemos cansado de
volver a explicarnos.

Por otro lado, encontramos que la
liberacién habla mas de cerca de las
necesidades dentro de nuestra
comunidad de practica. Estamos menos
preocupados por enumerar todas las
formas de racismo desde una visién de
mundo jerarquica tanto como por igualar
el campo de juego a través del
pensamiento y la practica de liberacion.
En la seccion de investigacion y praxis de
PHL, discutimos cémo disefiar estrategias
y vias para lograr la equidad a través de
un proceso de formacion y fortalecimiento
de la identidad social. PHL enfoca nuestra
atencién en las experiencias vividas y la
visibilidad de las poblaciones afectadas y
su capacidad y deseo de involucrarse en
una lucha de Douglassiana. Como
explican nuestras teorias a continuacion,
existen amplias razones para ser
escépticos del antirracismo para la
practica de la salud publica porque no
gira en torno a la liberacion ni
proporciona modelos explicativos de la
inequidad racial mas alla de las
manifestaciones del racismo. Las
explicaciones antirracistas para la
concordancia racial entre quienes infligen
racismo y quienes son victimas del
racismo, estan subdesarrolladas. En la
comunidad de practica de varios autores
en Washington, DC, solo hemos tenido
alcaldes negros desde el “autogobierno” y
una mayoria o casi mayoria de los
concejales negros de la ciudad. El
Congreso  establecio el  “gobierno
auténomo” para el Distrito de Columbia
en 1973, lo que le permitié elegir
libremente a su alcalde y tener una mayor
autonomia en el autogobierno.52 Ante los
amplios abismos en la equidad racial en
salud, encontramos que limitar la
equidad racial al discurso racial es
innecesariamente limitante. Como se
discuti6, hemos desarrollado teorias para
dilucidar mejor esta contradiccién, asi
como otras contradicciones en la
economia de salud publica.

4.2. Principio central II: Liberaciéon de Salud
Publica como teoria

Liberacion en Salud Publica
postula varias teorias para iniciar el
trabajo de una transformacién radical de
la salud publica y la economia de la salud
publica: teoria de reproducciéon de
inequidad en salud, realismo en salud
publica y teoria hegemonica. Como
senalamos desde el inicio, nuestra
discusién en este trabajo tiene como
objetivo introducir y organizar nuestros
valores, teorias y forma de practica de
salud publica. En meses y anos
subsiguientes, PHL procurara desarrollar
medidas y realizar investigaciones sobre
los constructos aqui presentados.

4.2.1. Teoria de la Reproduccion de
Inequidad en Salud

Ideamos la  Teoria de Ia
Reproduccién de Inequidad en Salud
(THIR por sus siglas en inglés) para
proporcionar una teoria general sobre la
reproduccién de la inequidad en salud
mediante la identificacion de cuatro
componentes amplios. Hemos adoptado
un enfoque reduccionista para reducir la
complejidad de la economia de la salud
publica para los profesionales y las
comunidades de PHL y guiar la practica
hacia una mayor efectividad. Se postula
que estos constructos teéricos forman la
base de la equidad aplicada acelerada sin
estar sumidos en teorias técnicas o
especializadas o desafiados por el
lenguaje académico. THIR teoriza que las
ganancias en la equidad en salud
requieren 1) una mejor movilizacion social
y llamamientos de cambio mas
generalizados, especialmente por parte de
las poblaciones afectadas y aliados, 2)
aumentar restricciones a la conducta que
contribuyen a las disparidades, e 3)
impactar el resultado final — dinero y
ganancias - para disuadir la reproduccion
de equidad o incentivar la mejora de la
salud. El cuarto componente es una
constante que reconoce que algunos
aportes estructurales a la inequidad son
formidables y profundamente arraigados,
requiriendo un cambio radical en una
escala de grandes periodos de reforma



(por ejemplo, Movimiento de los Derechos
Civiles, Proclamacién de Emancipacion).
La reproduccién de la inequidad es
producto de wuna constante (aun
indeterminada) de inequidad estructural
multiplicada por el cociente del producto
del deseo de cambio y beneficio material
dividido por restricciones (Fig. 1).

La liberacion floreciente, Ila
disminuciéon de la iliberaciéon y los
espacios seguros de liberacion son
condiciones previas para la movilizacion
social y la disidencia productiva. Esta
fuera del alcance de este documento, pero
hay muchas teorias que apoyan el
compromiso civico y las protestas,
especialmente para la rendicion de
cuentas democratica. PHL reconoce las
grandes barreras que impiden hasta qué
punto agentes o clases de agentes dentro
de la economia de salud publica puedan
hablar abiertamente sobre su
insatisfaccién con la agenda de salud
publica, y mucho menos hablar como una
sola voz. PHL encuentra muchas fuentes
que obstaculizan la liberaciéon para evitar
el surgimiento de llamamientos vocales a
la reforma de la salud publica. Las
condiciones de empleo ligadas a la
promocion y la cultura del lugar de
trabajo que impulsan el alejamiento de
investigadores y trabajadores de la
participacion continua de la comunidad y
la praxis son fuentes importantes. Otras
areas incluyen la forma en que las
comunidades afectadas han  sido
distanciadas en las principales
organizaciones de salud publica, como se
discutié anteriormente. Teorizamos que,
si se eliminan estas y otras barreras,
entonces seguira la movilizacion social.

Definimos las restricciones como
normas o acciones que afectan la
reproduccion de la inequidad en salud.
Cuando el efecto disminuye la inequidad
en salud, las restricciones son positivas.
Las leyes, reglamentos y decisiones
judiciales son los tipos mas comunes.
Debido a que PHL se preocupa por
acelerar la equidad en salud, nos
enfocamos en introducir mayores
restricciones positivas en la economia de
la salud, como una mayor regulacion y
supervision gubernamental,
evaluaciones de impacto en la salud para

la legislacion propuesta o dialogo y
coordinacion intersectorial. Ya sea para
fomentar la  participacion de la
comunidad o intervenciones
estructurales de salud, las condiciones
ligadas a recibir investigacién de salud
publica y délares de atencion médica
también son relevantes. Existen formas
de liberacion de limitaciones positivas que
podrian incluir un cambio en el apoyo
politico, un mayor compromiso politico,
campanas en los medios de comunicacion
o manifestaciones publicas para llamar la
atencion a las amenazas de la salud
publica. Este manuscrito también
pretende ser una de esas restricciones.
Las restricciones negativas pueden
manifestarse como desregulaciéon que
reproduce danos (por ejemplo, rescindir
los derechos reproductivos, permitir la
venta de armas de asalto o otorgar
permisos a los contaminadores que
participan en el racismo ambiental). PHL
postula que, si las restricciones positivas
se incrementan drasticamente a lo largo
de la economia de la salud publica,
entonces abriremos caminos para
abordar la equidad en salud.

El tercer componente de THIR es
afectar la economia de la reproducciéon de
inequidad en salud a través del castigo (p.
ej., multas, demandas, impuestos) o
incentivos (p. ej., tope y comercio,
expansion de Medicaid). La suposicion es
que la equidad en salud debe cuadrar con
la realidad econémica de que el
capitalismo mismo estd en desacuerdo
con el logro de la equidad en salud. PHL
no solo se preocupa por medidas
econbémicas tipicas que a menudo son las
culpables de las disparidades de salud.
Nos preocupa el equilibrio financiero en la
economia de la salud publica, incluidas
las condiciones que se colocan en los
premios de investigacion y los modelos de
reembolso hospitalario. PHL ve la
necesidad de aprovechar la politica fiscal
para trabajar hacia la aceleracion de la
equidad en salud, especialmente para
eliminar las diferencias raciales y de
ingresos. Nuestra salud publica
idealizada se sustenta en la equidad en
salud como prioridad nacional, estatal y
local.

Por ultimo, el cuarto componente



es la “constante” en la teoria de la
reproduccion de la inequidad en salud. Si
bien los avances de salud pueden
acelerarse enormemente en nuestra vida,
no todas las formas de inequidad en la
salud pueden eliminarse de manera
realista. Esta suposicion se toma
prestada del realismo racial de Derrick
Bell, que asume que nunca se lograra la
equidad racial.53 Estamos de acuerdo en
que no todas las fuentes de inequidad
pueden resolverse en nuestro tiempo,
pero sucumbiriamos a la iliberacién si no
lo intentaramos. La constante puede
considerarse como una medida de la
inequidad estructural entre periodos de
revolucion social en la escala de la Guerra
Revolucionaria Americana, la Guerra
Civil, el Movimiento de los Derechos
Civiles, el movimiento de liberacion de las
mujeres o el movimiento de liberacion
gay. El movimiento Black Lives Matter
parece haber tenido un efecto similar,
aunque sus transformaciones sociales y
politicas atin se estan desplegando. Una
vez que ocurre la transformacion social ,
se redefine una nueva constante.

4.2.2. Realismo y hegemonia de la salud
publica

Como se mencion6 anteriormente,
la economia de la salud publica se define
por un estado de anarquia. Nos apoyamos
en el realismo de la salud publica para
describir la naturaleza y la relacion entre
los agentes o clases de agentes. Partiendo
de una critica madisoniana que asumi6
un estado faccioso en el cuerpo politico,
postulamos que estas “facciones” operan
sin un conjunto de principios rectores y
una autoridad central. Llevados al
extremo, pueden usar la violencia y la
opresion ajena para implementar su
agenda. En un contexto de salud publica,
esto significara que ciertas facciones
pueden involucrarse a sabiendas en
conductas que son perjudiciales para la
salud humana. El gobierno a veces
permitira ese dano a la salud publica.

Tomemosla exencion de la que se
benefician los cigarrillos, por ejemplo. Por
lo general, cualquier otro producto
comercial con las siguientes estadisticas
de salud publica no estaria permitido en
el mercado estadounidense, excepto que

el tabaco tiene una exencién de salud
publica. El tabaquismo se asocia con
aproximadamente 80% al 90% de las
muertes por cancer de pulmoén.>* En
comparacion con quienes no fuman, los
fumadores de cigarrillos tienen “de 15 a
30 veces mas probabilidades de contraer
cancer de pulmén o morir de cancer de
pulmén”.5* Esto esta lejos de ser la tinica
actividad exenta en la economia de salud
publica que se sabe que reproduce la
inequidad en salud. En nuestras
comunidades de practica, podemos
senalar decisiones especificas sobre el
uso de la tierra, regulacion ambiental
laxa, la proliferacion de armas y el retiro
de apoyos federales a la vivienda publica.
¢Qué explica por qué tales causas
reproductivas son comunes? Realismo en
salud publica.

Nos atrajo la teoria de las
relaciones internacionales sobre el
realismo politico para dilucidar la
economia de la salud publica por su
enfoque en las motivaciones universales y
el énfasis en el poder. “El concepto de
interés definido como poder impone una
disciplina intelectual al observador,
infunde orden racional en el tema de la
politica, y, por lo tanto,posible la
comprension teorica de la politica”.55
Esto lo traducimos en términos de
economia de salud publica ya que cada
agente (“faccion” Madisoniana) acttia para
realizar sus propios intereses a través de
la busqueda de acciones asociadas a
formas de poder, de las cuales podemos
contextualizar motivos y derivar una
racionalidad universal. A diferencia del
tamano militar o del arsenal nuclear en
perspectivas realistas, el poder en la
economia de salud publica tiene muchas
formas basadas en el interés o la
actividad. Un fabricante o contaminador
de un producto puede buscar poder sobre
los autoridades politicas y reguladoras
para politicas desregulacion. Una
universidad de investigacion puede
buscar el poder atrayendo considerables
fondos de investigacion en salud y
acumulando dotaciones que refuercen el
prestigio y el crecimiento.

Sin embargo, los intereses
propios, entendidos correctamente, deben
tomarse como un término neutral. Todos



los agentes dentro de la economia de la
salud publica tienen areas tematicas, un
conjunto finito de prioridades de agenda y
una poblacién ante la cual rinden
cuentas. El PHL sin fines de lucro tiene
intereses propios para acelerar la equidad
en salud a través de una transdisciplina
de salud publica de cinco frentes,
particularmente para nuestras
comunidades de practica y comunidades
similares. La vision clave es qué tan bien
esos intereses propios estan alineados
con el bien publico y fomentan el orden y
la cooperacion en la economia de la salud
publica. Nuestros 16 Principios de
Realismo en Salud Publica crean un
conjunto comun de caracteristicas para
todos los agentes.

4.2.3. Principios del realismo en salud ptblica

1. La economia de salud publica es un
estado de anarquia caracterizado por
la competencia perpetua por los
recursos donde no existe principios
comunes o autoridad central. La
economia de la salud publica
reproduce la inequidad en salud.

2. Se asume que el egoismo interesado
motiva la accién dentro de la
economia de la salud publica.

3. Cada agente es responsable de su
propia supervivencia dentro de la
economia de salud publica.

4. El interés se define en términos de
poder, mas a menudo definidos por la
mancomunacion de activos
financieros y el ejercicio de influencia
sobre una o mas poblaciones
definidas.

5. Los imperativos morales estan
subsumidos bajo los intereses propios
debido a la falta de principios morales
comunes y de autoridades centrales
de cumplimiento.

6. Los agentes ejercen el poder a través
de la elaboracién de reglas, control de
accesos, la formulacién de problemas,
la distribucién de recursos o mediante
el control de las autoridades
comprometidas con esos poderes.

7. El discurso y la conducta de los
agentes no pueden ser por si solos una
fuente confiable para conocer su
verdadero interés propio. Los agentes
son libres de participar en discursos y
acciones enganosas que no reflejan su
verdadero interés propio. Pueden
explotar el sufrimiento humano y la
vulnerabilidad para lograr los

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

maximos beneficios que fluyen
principalmente a ese agente o clase de
agentes.

Cada agente puede tener
contradicciones y conflictos en
moralidades y problemas:

inconsistencia interna y disonancia-.

Los agentes son libres de buscar el
control o crear coaliciones con agentes
de la economia de la salud publica
donde se alineen los intereses.

Las coaliciones conservan las
caracteristicas de la economia de
salud publica donde son susceptibles
a la competencia feroz y a las luchas
de poder.

Lograr equidad en salud o apoyar la
teoria y practica de PHL puede
competir directamente con los
intereses propios de un agente o clase
de agentes.

Los agentes que mas se aprovechan de
la economia de salud publica buscan
mantener su posicion relativa de
poder. Cualquier esfuerzo de reforma
o llamado al cambio son meramente
un reflejo del interés como poder porel
cual buscan el cambio en la medida en
que mantienen el poder relativo.

Las coaliciones son comunes en la
economia de la salud publica y se
entienden mejor como un medio para
que los agentes maximicen su interés
a través de colectivos. Estas
coaliciones se convierten en arreglos
hegemoénicos cuando buscan el
dominio al reducir la competencia y
enfocarse en dirigir beneficios y
recursos a su favor.

Los agentes pueden actuar
hegemoénicamente sin coaliciones a
través de ejercicios de poder.

Los poderes dominantes tienen poder,
influencia recursos
desproporcionados dentro de la
economia de la salud publica que
aprovechan vastas redes complejas
para controlar la elaboracion de
reglas, el control de accesos, la
creacion de espacios de liberacion y el
control de recursos. Los efectos a largo
plazo del interés perseguidos como
poder tienden a hegemonizarse.

Los poderes hegemonicos, ya sean
agentes mismos o coaliciones,
representan una amenaza importante
para lograr la equidad en salud al
buscar mantener la economia de
salud publica en su beneficio.

Estos principios incorporan las



perspectivas de la economia politica a la
teoria de la salud publica y buscan
explicar la economia de salud publica,
arraigada en la realidad de nuestras
experiencias vividas. La centralidad de los
intereses propios, aunque sea un estado
permanente, no es inmutable. PHL busca
colectivizar el interés diversificando la
composicién y el tipo de organizaciones
(“integracion horizontal”) y al poseer una
serie de herramientas de practica
(“integracion vertical”) para una agenda
publica inclusiva.

Uno podria preguntarse como la
vision aspiracional de PHL reconcilia una
vision tan pesimista de la economia de la
salud publica. En verdad, nivelar con las
limitaciones del mundo real derivadas del
realismo de la salud publica: 1) protege a
las comunidades de ser enganadas o
utilizadas instrumentalmente por agentes
que no estan salvaguardando sus
intereses, 2) preparando a las
comunidades para que piensen
profundamente sobre sus  propios
intereses y donde mejor se alineen con
otros agentes, 3) aceptar que podria haber
un dar y tomar para mantener
coaliciones, y 4) construir formas
suficientes de poder de su propia creacion
para influir en los resultados. Hablaremos
mas sobre esto en nuestra praxis y
discusiones de investigacion. La
perspectiva realista también sugiere que
las coaliciones toman formas basadas en
si se puede acomodar un amplio conjunto
de intereses. El lector puede recordar que
anteriormente alentamos a las
comunidades de practica a formarse
sobre la base de espacios fisicos y sociales
compartidos. Parte del razonamiento
asume que los residentes son mas
propensos a participar porque el beneficio
para ellos, definido como la promocion de
sus intereses, es aparente y personal.

Otra ventaja del realismo en salud
publica es que advierte a las comunidades
contra el control hegemoénico y las alienta
a estar atentos a las influencias
hegemonicas. El concepto de hegemonia
se define como un sistema de creencias y
actitudes que refuerzan el ordenamiento
social existente y la mala distribucién de
los recursos. !5 Introducido en la literatura
de  critica de 1la raza, el control

hegemonico ocurre cuando agentes con
poder desproporcionado fijen una
apariencia de unidad de intereses con
grupos con menos poder y recursos.!5 A
medida que las comunidades de practica
se integran horizontal y verticalmente, el
realismo de la salud publica advierte
contra las tendencias hegemoénicas en las
que las comunidades pueden ejercer el
poder a través de la elaboracién de reglas,
el control de recursos, formulacion de
problemas, la distribuciéon de recursos o
mediante el control de autoridades
invertidas con esos poderes alejados de la
salud publica y del bien comun. Las
comunidades de practica deben tratar de
establecer principios para llevar a cabo
los asuntos a medida que se expanden a
fin de evitar la promociéon del interés
propio mediante la supresion de la
expresion de liberacion y la creacién de
espacio de liberacion de otros. La
diversidad de perspectivas de liberacion
incluso dentro de areas geograficas
compartidas es inherente a la actividad
humana, por lo que es mejor que las
comunidades se centren en el
fortalecimiento interno y la efectividad a
través de acciones de principios.

Las comunidades también pueden
verse tentadas a aliarse con personas
influyentes hegemonicas para acceder a
fuentes depoder para realizar el interés
propio. Como lider comunitario desde
hace mucho tiempo que sirve a
poblaciones de bajos ingresos, DW ve que
este fenomeno social ocurre todo el
tiempo en comunidades desatendidas y lo
llama una forma de proxenetismo de
pobreza, que ocurre cuando un forastero
busca extraer valor del estado de pobreza
de un grupo para promover su propio
interés propio. Es necesario que lideres
como ella se involucren en el control de
acceso (gatekeeping) para evitar la
explotacion de la pobreza. El liderazgo

comunitario de DW informo
sustancialmente las siguientes
recomendaciones.

Las comunidades deben proceder con
cautela a aliarse con forasteros con poder
desproporcionado: influencia politica,
recursos financieros, etc. Al igual que con
todos los  agentes, los  poderes
hegemonicos puedenp participar en



discursos y acciones enganosas que no
reflejan su verdadero interés propio.
Pueden explotar el sufrimiento humano y
la vulnerabilidad para lograr los maximos
beneficios que van principalmente a ese
agente o clase de agentes. Pueden
requerirse varios pasos antes de
formalizar una asociacién: 1) realizar una
“verificaciéon de antecedentes” e “historia
social” para evaluar las percepciones de
otros sobre ese grupo, 2) elaborar un
documento que demuestre principios de
compromiso o un contrato legal, si es
necesario, 3) definir claramente los
beneficios para la comunidad en el
contrato, 4) estipular condiciones Yy
consecuencias para el retiro prematuro o
compromisos no cumplidos, 5) mantener
la conexién directa entre los lideres de la
comunidad y sus constituyentes - no
entregar contactos ni renunciar a los
modos de comunicacién, y 6) reservar el
derecho a retirarse en cualquier momento
por conducta hegemonica u ofensiva.

Por tltimo, el perpetuo estado de
competencia en la economia de la salud
publica hace que la efectividad de las
formas de poder de los agentes no sea
absoluta. El poder no mantiene
constancia. El poder es relativo en el
sentido de que soélo se ve despreciado por
las condiciones de la economia de salud
publica. El control sobre la elaboracion de
reglas, por ejemplo, s6lo puede promover
el interés hegemonico siempre y cuando
no surja reglas competidoras o
autoridades normativas en competencia.
PHL tampoco asume que el poder pueda
mantenerse a pesar de cualquier cambio
en la economia de salud publica. La
tendencia de los agentes a tener
moralidades e intereses contrapuestos
desde dentro es comun. La influencia
hegemonica sobre una poblacion definida
debe suponer que otros agentes
intentaran competir por esa misma
poblacién moldeando actitudes y acciones
para promover los intereses de un agente.
Por lo tanto, la conclusion principal es
que la liberacion aplicada introducira
inmediatamente un cambio en la
economia de la salud publica porque el
poder relativo de los agentes debe dar
cuenta de la competencia, por pequena
que sea. No quiere decir que un cambio

inmediato favorezca o de ventaja a un
poder ascendente, pero puede hacer que
los poderes hegemonicos se fortalezcan
vertical u horizontalmente o se involucren
en falso discurso para desacreditar las
voces criticas. También pueden cooptar
las ideas del poder ascendente como una
forma de adaptarse a las condiciones
cambiantes y de mantener el estatus de
poder. PHL (el sin fines de lucro) espera
plenamente lo anterior como
consecuencia de nuestras actividades,
incluyendo este manuscrito. Dada esta
realidad, corresponde a las comunidades
ser competitivas y cambiar hacia la teoria
y la practica de PHL para estar equipadas
con una amplia gama de herramientas
para resistir la inevitable respuesta
hegemoénica a la creciente liberacién.

De hecho, el PHL surgi6 de nuestra
interaccion con influentes hegemonicos
en la economia de salud publica.
Describimos muchos casos de activismo
en nuestras comunidades de practica y
deseamos discutir una toma mas
personal. Al momento de escribir este
articulo, el fundador de PHL (CW) ingresa
a su ultimo afo de doctorado en salud
publica. Ha encontrado que algunas
instituciones de educacién superior o
organizaciones sin fines de lucro tienen
inmensas reservas de racismo y una
hostilidad abierta hacia las teorias y
perspectivas  criticas. Los ataques
violentos y racialmente motivadoscontra
estudiantes negros se han atribuido al
fracaso de las instituciones para abordar
un clima racista desenfrenado.56.57
Abunda la falta de conocimiento y
desprecio por como la cultura
institucional vuelve a traumatizar a
estudiantes empleados,
particularmente aquellos con legados de
trauma historico y contemporaneo. La
rendicion de cuentas en el contenido
curricular, la conducta de los profesores
y el trato estudiantil es deficiente. Aqui, la
iliberaciébn es esclarecedora, ya que
planteamos la hipétesis de que nadie
reclamaria la propiedad de la cultura
institucional.

Sin embargo, a través de la confianza
en la liberacion, el autor (CW) resolvio
sortear los déficits curriculares y teoricos
a travées de cursos de estudio



independientes, creando oportunidades
de capacitacion para otros estudiantes y
estableciendo PHL. En otras palabras,
este manuscrito es en si mismo una
reflexion del cambio necesario para que
las voces criticas adquieran influencia y
apliquen la liberacion, asi como un medio
personal de recuperacion del trauma
infligido por instituciones de educacion
superior. Otros autores también
encontraron el  manuscrito como
emancipatorio o liberador, dando mucha
satisfaccion y brindando terapia del
lenguaje (JB, PB).

4.3. En resumen: principios centrales III-V

4.3.1. Liberacién de Salud Puiblica como praxis,
investigacién y capacitacion

Debido a las limitaciones de
espacio, explicaremos de manera mas
breve los componentes restantes de PHL
de praxis, investigaciéon y capacitacién.
Vamos a dar mas detalles sobre estos
componentes como parte de una serie
PHL. La praxis es la liberacién aplicada en
donde un individuo o colectivo supera la
iliberacién para buscar un cambio en la
economia de salud publica hacia la
equidad en salud. Se asume que hay
monitoreo de aspectos importantes de la
economia de salud publica. Praxis es
considerada el “hacer” de PHL - trabajar a
través de la complejidad e
indeterminacion de la economia de salud
publica para lograr triunfos. PHL no
favorece ningin método tinico. Mas bien,
abarca todas las formas de praxis y
reconoce la importancia de que las
comunidades estén completamente
informadas y tengan acceso a una
variedad de vias de praxis; de ahi, por lo
que alentamos la inclusion de expertos en
la materia para proporcionar informacion.
En este sentido, la praxis no es lineal y
requiere adaptaciéon. Es poco probable
que una solucién para una comunidad de
practica se parezca a otra debido a las
diferencias en el grado de liberacion
internalizada o iliberacion, la
comunalidad de los espacios seguros de
liberacion, la presencia de personas
influyentes hegemonicas, el
funcionamiento social y la fuerza de la
identidad social. A lo largo de este

manuscrito, hemos incluido ejemplos de
praxis en nuestra comunidad: editoriales,
apelaciones regulatorias, protestas,
investigaciéon ciudadana, conversaciones
comunitarias y testimonio publico.
Hemos discutido la praxis en el contexto
de la tradicion filosofica, la creacion de
espacio de liberacion (“ocurre dentro de
un espacio social’), la expresion de
liberacion (“testimonio publico tinico”) y el
distanciamiento (“alejamiento de
investigadores y empleados de la continua
participacion comunitaria”).

Deseamos discutir dos recientes
casos de éxito de praxis en Washington,
DC. Primero, varios autores participaron
en grupos de trabajo de toda la ciudad y
el vecindario en 2021 para brindar a la
ciudad comentarios sobre su “Plan
Integral” (el “Comp Plan”), el documento
mas importante para la planeacion y
desarrollo del vecindario. E1 Comp Plan
establece principios rectores y politicas
sobre doce temas que incluyen vivienda,
desarrollo economico, servicios
comunitarios y recreacién. Aunque la
salud no es un elemento propio, los temas
de salud publica, incluidos los
determinantes sociales de la salud, se
cubren a lo largo del plan.

Los autores dirigieron seminarios
web comunitarios para explicar los
cambios propuestos para recopilar
comentarios y proponer revisiones para
promover la equidad racial y econoémica.
Se asociaron con representantes de la
comunidad para discutir temas a nivel de
vecindario sobre justicia ambiental,
cambio de vecindario, subsidios publicos
a desarrolladores y servicios publicos. RH
dirigi6 una coalicion de residentes de
viviendas publicas, investigadores y
ambientalistas en su comunidad de
practica en el vecindario Suroeste.
Formaron dos grupos de trabajo sobre
vivienda y calidad ambiental del aire
interior y exterior. En toda la ciudad,
grupos similares se formaron y causaron
que la propuesta se sometiera a una
revision sustancial que reconoci6 la
equidad racial como principio rector y
puso Dbarreras de proteccion para
asegurar que la agencia gubernamentale
actuara conforme a la ley. Representéun
cambio fundamental en la planificaion



urbana. Aunque una evaluacion de los
resultados es prematura dada la reciente
aprobacion del Comp Plan, confiamos en
que estamos ayudando a atenuar la
reproduccion de la salud en los préximos
cinco anos.

Nuestro éxito con el Comp Plan
ejemplifica PHL en la practica. No
obstante, hay que senalar que nos hemos
beneficiado de varios factores que nos
permitieron pivotar rapidamente. Aqui,
entrelazaremos la Liberacion de Salud
Publica como investigacion y
capacitacion, que se subsumen bajo
praxis. Primero, ya existia infraestructura
- florecientes espacios seguros de
liberacién y liberacién. RH ya habia
formado el Comité de Accién Resiliente de
Near Buzzard Point (NeRAC por sus siglas
en inglés) en 2018 para abordar
problemas relacionados con la
contaminacion del aire, la salud publica y
la vivienda. NeRAC habia realizado
investigaciones ciudadanas sobre la
contaminacion del aire derivada de la
actividad industrial cercana. Sus colegas
y ella publicaron recientemente sus
resultados del estudio que concluyeron
que los estandares de calidad del aire no
son adecuados, especialmente para
comunidades con vulnerabilidades
estructurales existentes.58

Ademas de unirse a los esfuerzos
de RH, CW habia realizado un estudio de
investigacion original (no financiado)
antes de 2021 (en revision). Sirvio como
investigador principal para un estudio
sobre el estrés de salud mental asociado
con el cambio y la gentrificacion del
vecindario. Aproveché contactos privados
para acceder a una lista de residentes en
su poblacion de estudio que permitio
crear un muestreo aleatorio estratificado,
luego utilizé muestreo de conveniencia en
fases posteriores del estudio. Ademas,
compilé un tablero que enumera los
danos a los vecinos, especialmente en los
afroamericanos, derivados de la rapida
reurbanizacion de terrenos. Pudo
recopilar datos de servicios de mapeo GIS,
revistas académicas y fuentes de medios
convencionales, que public6 en un
periodico digital que habia fundado en
2019. Luego utilizé6 estos datos para
persuadir al publico durante los

seminarios web de toda la ciudad, para
interactuar con los concejales de la
cuidad y apoyar las recomendaciones. La
Liberaciéon de Ssalud Publica como
investigacion significa realizar
investigaciones académicas formales de
calidad y recopilar datos, como ilustran
estos ejemplos.

La segunda historia de éxito viene
de JE, directora fundadora del Instituto
Rodham. En el apogeo de la pandemia de
Covid, el instituto reconocio de inmediato
al menos dos problemas que impedian
que las personas, particularmente las
poblaciones minoritarias, se vacunaran.
El primero fue el proceso de registro en
linea, que requeria acceso a Internet. La
opcion telefonica experiment6é largos
tiempos de espera. El segundo fue la
renuencia generalizada. EI Instituto
Rodham se asoci6 con  grupos
comunitarios en las areas afectadas para
organizar una serie de eventos de
vacunacion masiva precedidos por un
programa de capacitacion de capacitar al
capacitador. Representantes acudieron a
la comunidad para registrar a los
residentes utilizando el propio sistema de
registro de la coalicién. A través de este
esfuerzo de movilizacion se registraron
cerca de 900 residentes.

En su rol como jefe editoral, CW
particip6é ne Liberacion de Salud Publica
como capacitacion para brindar
oportunidades de practicas. Recluto a
estudiantes para ayudar con el estudio
mencionado sobre estrés de salud mental
y cambio del vecindario. Ademas, los ha
educado sobre la cultura comunitaria, la
historia y los numerosos desafios con la
salud como una forma de sentar las bases
en la teoria y la practica de PHL. A medida
que la capacitacion en PHL evoluciona
como un plan de estudios formal,
equipara a los estudiantes con una
amplia base de habilidades y
conocimientos que se pueden aplicar en
derecho, apelaciones regulatorias,
cabildeo, analisis de politicas, redaccion
legislativa, organizaciéon comunitaria,
capacitacion, investigacion dentro de las
limitaciones del mundo real, medios de
comunicacion y artes performativas, toma
de historia comunitaria, preservacion y
regeneracion cultural, religion/fe,



relaciones comunitarias, trabajo clinico,
periodismo e identificacion de
oportunidades ad hoc para la
participacion e intervencién comunitaria.

5. Direcciones
futuras

Reconocemos que este documento es
denso y considerable. Puede que no sea
accesible para todas las audiencias.
Necesitabamos proceder de esta manera
por varias razones. Primero, si
publicamos manuscritos separados para
cada componente de PHL, nuestra vision
corre el riesgo de fragmentarse. Segundo,
buscamos establecer nuestro trabajo
como teodricamente rico, convincente y
estridente, ya que este manuscrito
inaugural prepara el escenario para
nuestro  crecimiento e influencia.
Finalmente, necesitabamos una manera
de transmitir la complejidad de quiénes
somos nuestra historia, valores,
conocimiento, experiencia, capacitacion y
experiencias humanas y también de la
economia de la salud publica.
Reconocemos que académicos e
investigadores pueden no estar
plenamente satisfechos, incluso
vehementemente en desacuerdo, con los
argumentos aqui presentados. Si bien
apreciamos los comentarios y las ideas
para escritos posteriores sobre PHL,
confiamos en que nuestra discusion
resuena con las poblaciones de mayor
interés para nuestra practica de salud
publica. Ademas, pretendimos mostrar
que el discurso transdisciplinario puede
tomar forma y unirse en una teoria
general para satisfacer las necesidades
del publico y los académicos. Nuestro
siguiente paso es organizar sesiones con
mas comunidades de practica para crear
un articulo escrito en términos legos y en
diferentes idiomas.

PHL se esforzara por construir sobre
nuestra teoria y practica. Debido a las
limitaciones de espacio, muchas
discusiones teodricas como la teoria del
régimen urbano y la teoria de la élite, se
aplazan para mas adelante. Ademas,
nuestra teoria y constructos se veran
beneficiados del desarrollo de medidas
futuras, la evaluacion psicométrica y las

pruebas de causalidad.

6. Conclusiéon

En este articulo ha presentado una
teoria general de la economia de la salud
publica acorde con enfoques
transdisciplinarios. El bienestar de la
humanidad depende debidamente de
enfoques holisticos de salud publica que
garanticen la equidad en salud. El nuevo
constructo de la economia de la salud
publica es un punto de partida analitico y
conceptual para una disciplina
transformadora de salud publica para
establecer un mayor orden. Como se
discutio, la filosofia y la practica de PHL
proporcionan la  reconceptualizacion
radical de la economia de salud publica
que es necesaria.

Conflicto de interés

Los autores no tienen ningun
conflicto de interés a excepcion de que
todos son miembros de Liberacion de
Salud Publica, una organizacién sin fines
de lucro.
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