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Resumen.

En esta comunicacion se reflexiona acerca del modo en que €l “salutismo” configura las
creencias sobre las relaciones entre actividad fisica y salud. El neologismo salustismo
(traduccién del término anglosajon “healthism”) hace referencia a una ideologia asentada
en una conciencia limitada o falsa sobre la salud que puede resumirse en dos distorsiones
bésicas. La primera consiste en considerar la salud como €l valor méas importante para las
personas. La segunda, que € esfuerzo individual y la disciplina en el cuidado del cuerpo
garantizan gque se consiga una salud optima.

Estas creencias afectan a la concepcion de las relaciones entre actividad fisicay salud de
muy diversos modos. Entre ellos se analiza como el salutismo se imbrica con otras
ideologias como la medicalizacion (lllich, 1975), € individualismo (Tinning, 1990), la
culpabilizacién de la victima (Ryan, 1971) y e culto a cuerpo (Devis, 2000),
contruyéndose asi un entramado de creencias, valores y précticas sociales que distorsionan
las relaciones entre actividad y la salud.

Introduccion. Las relaciones entre actividad fisica y salud desde la per spectiva critica.
Que la actividad fisica y la salud son hechos sociales es una afirmacion dificil de rebatir
que, no obstante, resulta casi invisible para muchas personas que se plantean qué es la
préctica fisica saludable. Para comprender en profundidad las relaciones entre actividad
fisicay salud debemos ocupar de las cuestiones histéricas, sociaes, econémicas, politicas y
culturales que contribuyen a dotarles de significado.

Concepcion, perspectiva 0 vision critica son denominaciones utilizadas en diferentes
disciplinas cuando se quiere plantear una postura alternativa a una determinada ideologia
dominante o hegemdnica. Vicens (1995) denomina conciencia critica a una serie de
corrientes sociales que basan sus acciones en un cambio de mentalidad, y que manifiestan
una voluntad saludable de experiencia social no orientada en la direcciéon del lucro, €l
egoismo o el dominio social. Devis y Peird (1992) denominan modelo sociocritico de
Educacion Fisica a aquel que se preocupa fundamentalmente por las desigualdades y la
injusticia social existente en relacion con a egercicio fisico y salud, y que incluye
cuestiones relacionadas con el culto a cuerpo y los estilos de vida dentro de la cultura
consumista (Barbero, 1996; Shilling, 1993; Varelay Alvarez Uria, 1989; Toro, 1996).

Enmarcada en la perspectiva critica, en esta comunicacion se analizan los rasgos que
caracterizan laideologia de la salud o “salutismo”. Asimismo se plantea el salutismo como
el sustrato comun de otras ideologias que conforman socialmente el significado de las
relaciones entre actividad fisicay salud.

El salutismo.
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De entre las ideol ogias que mas poderosamente influyen en la definicion de las relaciones
entre la actividad fisica y la salud cabe destacar €l salutismo, neologismo que sirve como
traduccion a términio inglés healthism (Colquhoun, 1989, 1990, 1992; Devis, 2000,
Tinning, 1990). Nutbeam (1986) define el salutismo como el término que se utiliza para
describir la creencia o €l valor cultural de que la salud es mas importante que todas las
demas recompensas o satisfacciones, es decir, que disfrutar de la salud es el principal
objetivo delavida.

Para Crawford (1980) el salutismo es la preocupacion por la salud personal como un
objetivo vital -normalmente el objetivo vital- y no un medio para alcanzar el bienestar.

Colquhoun (1992:391) afade que, a delegar en la conducta individual 1as soluciones a los
problemas de salud publica, el salutismo contribuye indirectamente a legitimar las politicas
neoliberales de salud: “El salutismo funciona en la escuelay en la comunidad dando por
hecho y haciendo parecer natural que los individuos son responsables de su propia salud, y
por consiguiente contribuye a despolitizar la educacion para la salud, de forma que
perspectivas nés globales son marginadas o ignoradas (...). Un segundo problema es el

hecho de que asume que todos los individuos son libres para tomar sus decisiones y para
cambiar sus comportamientos adoptando estilos de vida mas saludables. Evidentemente
para muchos esto resulta problematico (...). Y en tercer lugar, €l salutismo tiene un efecto
conservador del estatus quo de las desigualdades en materia de salud. Raramente se
plantean cuestiones relacionadas con la politica, economia, cultura y sociedad, aunque
sabemos positivamente que se trata de importantes factores en la promocién de salud.”

Ideologias asociadas al salutismo: culto al cuerpo, culpabilizacién de la victima y
medicalizacion de la actividad fisica relacionada con la salud.

Claramente relacionado con €l salutismo, el culto a cuerpo seria otra de las ideologias que
actualmente conforma las relaciones entre actividad fisica y salud. El culto a cuerpo, la
idolatracion de la perfecta apariencia y el funcionamiento corporal (Devis, 2000), se basa
en ciertos dogmas y consensos sociales que sirven para homogeneizar los valores en torno a
lo corporal. Los/las modelos, los/las deportistas, los actores y actrices, en definitiva, las
personas cuya imagen nos llega como simbolo de felicidad y éxito, sirven para modédlar los
nuevos cuerpos ideales (e idolatrados). Algunas précticas extremas inducidas por €l culto al
cuerpo (cirugia, uso de anabolizantes, dietas y programas de gjercicio salvges) han llegado
a convertirse en un verdadero riesgo para la salud. Asi, del mismo modo que €
sedentarismo se considera perjudicial parala salud porque puede favorecer la aparicion de
ciertas enfermedades hipocinéticas, quiza el culto a cuerpo deberia considerarse un factor
de riesgo que pueden favorecer la aparicion de trastornos sociosomaticos, como la anorexia,
labulimia, lavigorexia o laadiccion a gercicio (Toro, 1996).

El salutismo sirve también para delegar, veladamente, |a responsabilidad de la promocién
de la practica fisica social en € individuo. Se da a entender que el cambio a un estilo de
vida activo depende exclusivamente de una decision individual, minusvalorando otros
factores que trascienden el ambito de la voluntad personal. La transmisién de informacion
sobre los beneficios de la actividad fisica se considera entonces suficiente como para que
cada persona, desde la consciencia de la responsabilidad que tiene hacia si misma, adopte
estilos de vida activos. Indirectamente también se da a entender que la enfermedad es el
castigo de la falta de responsabilidad personal hacia el propio cuerpo. Esta idea de
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culpabilizacién de la victima, ademés de a salud, también se aplica habitualmente a otros
casos, como las violaciones, el acoso sexual o 1os malos tratos en el hogar (Ryan, 1971). En
todos ellos se suele argumentar que la victima ha hecho o ha dejado de hacer algo que le ha
provocado su desgracia.

Un Ultimo aspecto a tener en cuenta desde una visién critica de la actividad fisica
relacionada con la salud es la progresiva medicalizacion de la actividad fisica. Segiin
Nutbeam (1986) |a medicalizacion es una forma de tratar las funciones corporales normales
0 las cuestiones sociales como problemas que requieren una solucion médica. Estaformade
proceder ha hecho que, con frecuencia, amplios aspectos de la vida personal y social (por
giemplo las relaciones familiares, €l desarrollo infantil o €l comportamiento sexual) se
hayan convertido en sujeto de la intervencién y pericia médica. Se trata de un proceso de
legitimacion del control médico sobre determinadas &reas de la vida, normamente
valorando y estableciendo la primacia de la interpretacion médica en dichas areas (Freund y
McGuire, 1991; Illich, 1975). Vicens (1995) afirma que en los paises occidentales se esta
viviendo un auténtico proceso de medicalizacion de la vida. El monopolio médico extiende
su accién a un nimero cada vez mayor de situaciones de la vida cotidiana. A ello
contribuye la ilusion de que las mejoras en la calidad de vida dependen sobre todo de los
avances técnico-médicos. Varela y Alvarez-Uria (1989:63) sefialan que con €l desarrollo
del Estado de Bienestar el estamento médico se ha atribuido la potestad de decidir sobre la
administracion de los cuerpos, la moralizacion de las amas y la gestion calculada de la
vida: “Gracias en gran medida a la mediacion de la medicina, se configura una biopolitica
de la poblacién, un biopoder que actla sobre los cuerpos, la salud, la alimentacion, la
vivienda, las condiciones de vida, es decir, sobre todala existencia.”

La actividad fisica es una de las précticas sociaes en las que mejor puede constatarse un
proceso de medicalizacion. La opinion médica determina en la actualidad qué actividad
fisica 0 qué caracteristicas de la actividad fisica son saludables. En otras palabras, la
medicina legitima la relacién entre actividad fisicay salud. El resultado es que, a menudo,
la préctica fisica es considerada como un problema de salud cuya solucién depende
fundamentalmente de la intervencion médica. Los médicos/as y los profesionales que se
amparan bajo el discurso biomédico aparecen entonces como las personas que pueden y
deben autorizar, supervisar y, en Ultimo término, tomar decisiones acerca de los diversos
aspectos de la actividad fisica relacionada con la salud, los cudles, por otra parte, suelen
guedar reducidos a variables cuantificables con repercusion en adaptaciones organicas
(frecuencia, tipo de actividad, duracién, intensidad). El individuo simplemente debera
someterse a ese dictado si quiere conservarse sano. Se establece asi una dependencia del
juicio experto rodeado, ademés, de la aparente aura de asepsia que envuelve al
conocimiento cientifico sobre el cuerpoy lasalud.

Consideracionesfinales.

En esta comunicacion se han descrito los rasgos que caracterizan el salutismo como
ideologia que domina €l significado de las relaciones entre la actividad fisica y salud. El
objeto de esta caracterizacién es hacer explicito lo implicito de manera que la actividad
fisica relacionada con la salud no se convierta en una nueva forma de control social, sino
gque adquiera un sentido emancipador que mejore la vida de las personas. Resulta
paraddjico que las relaciones simplistas entre salud y conducta individual imperen
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justamente en contextos sociales cada vez méas complejos en los que el individuo ejerce un
control limitado sobre su salud.
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