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RESUMEN:

La enfermedad, los padecimientos y los dafios a la salud constituyen algunos de los
hechos mas frecuentes, recurrentes, continuos e inevitables que afectan a la vida
cotidiana de los sujetos. El proceso salud/enfermedad/atencion ha sido, y sigue
siendo, una de las areas de la vida colectiva donde se estructuran la mayor cantidad
de simbolizaciones y representaciones en todas las sociedades. Los padecimientos
son metaforas y sintomas de una sociedad, en cada uno de los momentos de su
historia.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, la metodologia se centr6 en técnicas
etnograficas de observacion participante y entrevistas en profundidad a unidades
domésticas de escasos recursos, en salud general y focalizada en el componente
bucal. Sus percepciones y formas de resolucion de padecimientos/enfermedades, y el
capital social que circula en sus redes sociales de reciprocidad.

La autoatencién constituye el primer nivel real de atencion, ademas de ser el eje
articulador de las diferentes formas de atencién que utilizan los agentes y grupos
sociales.

Se observa el uso incorrecto de medicamentos, se evidencia que los agentes
aprenden, modifican, resignifican sus practicas. Y que una parte de esa
automedicacién funciona para determinados padecimientos, que aprende, a través de
la relacion directa o indirecta con el personal de salud biomédico.

En el proceso slela, las redes sociales para la resolucion de padecimientos o
enfermedades se basan en la confianza, recurriendo en primera instancia a parientes
y conocidos. Luego, se privilegian los recursos de atencion primaria de la localidad.
Estas redes compuestas por pocos individuos, se comportan con alta efectividad en la
atencion y resolucién del problema de salud.

La representacion imperante en el modelo médico hegemonico, construye un sentido
social de la odontologia totalmente biologicista, que no toma a la subjetividad, ni al
campo de interaccién social, en cuyo contexto socio-histérico viven y se reproducen
socialmente las personas, que determina y condiciona mas que cualquier agente

bacteriano en boca.

Palabras clave: Salud Colectiva —Proceso Salud/Enfermedad/Atencién- Capital Social-

Autoatencion- Medicina Tradicional - Salud Bucal



ABSTRACT

lliness, disease, and damage to health constitute some of the most frequent, recurrent,
continuous and unavoidable events that affect the daily life of subjects. The health /
illness / care process has been, and continues to be, one of the areas of collective life
where the greatest number of symbolizations and representations are structured in all
societies. The sufferings are metaphors and symptoms of a society, in each one of the
moments of its history. A descriptive study was carried out. The methodology focused
on ethnographic participant observation techniques and in-depth interviews with low-
income households in general health and focused on the oral component. Their
perceptions and ways of solving illnesses and diseases, and the social capital that
circulates in their social networks of reciprocity. Popular or traditional medicine
emphasizes social restraint, therapeutic efficacy and cultural attunement with the
suffering. Self-care is the first real level of care, as well as being the articulating axis of
the different forms of care used by social agents and groups. The incorrect use of
drugs is observed, but it is evident that the agents learn, modify, and resignify their
practices. And that part of that self-medication works for certain ailments, which to a
great extent learns, through the direct or indirect relationship with biomedical health
personnel. In the process s/ e / a, social networks for the resolution of illness or
disease are based on trust, appealing in the first instance to relatives and
acquaintances. Then, the primary care resources of the locality are given priority.
These networks composed of few individuals, behave with high effectiveness in the
attention and resolution of the health problem The prevailing representation in the
hegemonic medical model, builds a social sense of dentistry totally biologicist, that
does not take to the subijectivity, nor to the field of social interaction, in whose socio-
historical context people live and reproduce socially, that determines and conditions
more than any bacterial agent in the mouth. Keywords: Collective Health - Health
Process / Disease / Care - Social Capital - Self-care - Traditional Medicine - Oral
Health



Introduccién

Los comportamientos sociales y culturales, que definen la salud bucal en el
seno familiar no se encuentran al margen de los contextos, actividades y las creencias
de los grupos sociales (1).En nuestro pais los servicios estatales de salud con
recursos disminuidos/recortados, cubren deficientemente las necesidades de atencion
médica de amplios sectores de la poblacion.

Las transformaciones del mercado de trabajo (disminucion de la poblacion
asalariada, crecimiento del subempleo y el nimero de trabajadores por cuenta propia),
significé una reduccion de los porcentajes de la poblacion con cobertura social de
atencién médica. Incrementando la demanda en los servicios de salud estatal, que
deben hacerlas frente con recursos disminuidos, impactando directamente en la
calidad de los mismaos.

Exclusiéon implica a todas aquellas condiciones que permiten, facilitan o
promueven que ciertos miembros de la sociedad sean apartados, rechazados o se les
niegue la posibilidad de acceder a los beneficios institucionales (3).

Segun Amartya Sen (4), parte de la explicacion dinamica que define a los
fendmenos de inclusidn/exclusion, tiene que ver con el hecho de que algunos accedan
y otros no al uso de ciertos bienes sociales, es decir, aquellos bienes gque definen la
capacidad para funcionar en el sistema social en cuestion, en tanto lo que la persona
‘puede hacer” depende de su control sobre ciertos bienes, asi como de las
caracteristicas de los bienes que controla.

Este proceso abarca todos los niveles de atencion, incluidas las unidades
sanitarias, que si bien se contextdan en un declamada légica, que recupera la atencion
primaria y la promocion de la salud, en los hechos se traduce en una atencion de bajo
nivel de complejidad, escasas actividades de promocion de la salud y barrera de
contencién de ciertos problemas de salud para descomprimir la demanda hospitalaria
).

Siguiendo a Menéndez (5), el proceso salud — enfermedad — atencién (s/e/a),
constituye un universal que opera estructuralmente en toda sociedad y en los
diferentes conjuntos sociales que la integran.

La enfermedad constituye algunos de los hechos mas frecuentes, recurrentes,
continuos e inevitables que afectan la vida cotidiana de los conjuntos sociales.
Diriamos, son parte de un proceso social, dentro del cual se establece colectivamente
la subjetividad, el sujeto desde su nacimiento se constituye e instituye, en parte, a

partir del proceso s/e/a.



La respuesta social a la enfermedad es un hecho cotidiano, recurrente y
constituye una estructura necesaria para la produccion - reproduccion de cualquier
sociedad. Dichos sistemas y conjuntos sociales generaran representaciones y
practicas para estructurar un saber para enfrentar, convivir, solucionar y si es posible
erradicar los padecimientos.

Todo esto se desarrolla dentro del contexto historico en el cual se construyen
las representaciones causales de los padecimientos, las formas de atencién y los
sistemas ideoldgicos (sentidos) respecto de los mismos.

Esta tensibn de hegemonia/subalternidad, que opera entre los sectores
sociales, incluidos los saberes técnicos de estos grupos, entra en relacién en una
sociedad determinada.

En este sentido, la generacibn de un modelo médico, definido como
hegemoénico por Menéndez (5), constituye una de las formas institucionalizadas de
atencion de la enfermedad, y ende las sociedades, ha llegado a ser legitimado como la
forma mas correcta y eficaz de atender al proceso salud - enfermedad.

Desde esta postura se instituye una determinada manera de “pensar’ e
intervenir sobre las enfermedades y sobre los enfermos. La mayoria de las actividades
técnicas llevadas a cabo por curadores de distintas medicinas, constituyen hechos
técnicos y sociales, mas alld de que los curadores y las instituciones médicas los
interpreten 0 no como tales.

Se ha planteado que la enfermedad, ha sido una de las principales areas de
control social e ideoldgico a nivel micro y macro social (7).

Instituyéndose un fenémeno generalizado a partir de tres procesos: la
existencia de padecimientos que refieren a significaciones negativas colectivas; el
desarrollo de comportamientos que necesitan ser estigmatizados y/o controlados; y la
produccion de instituciones que se hacen cargo de dichas significaciones y controles
colectivos, no so6lo en términos técnicos, sino socio-ideoldgicos (6).

Este proceso opera en un campo sociocultural heterogéneo, que implica la
existencia de diferentes formas de desigualdad social, las cuales suponen no sélo la
presencia de relaciones de explotacién econémica, sino de hegemonia / subalternidad
en términos ideolégico — culturales, operando a nivel de los sujetos, de las
instituciones y de los conjuntos sociales (7).

Partiendo de que el consumo de los bienes de servicio en el campo de la
odontologia, se encuentra amplia y desigualmente distribuido, se puede observar que
los aspectos econdémicos politicos y sociales, tienen una relacién directa con los

perfiles del proceso salud — enfermedad- atencion, en general de la sociedad.



En el caso particular del proceso salud -enfermedad - atencion
odontoestomatoldgica, dichos aspectos también tienen una relacion directa en el
condicionamiento y/o determinacion de los problemas de caries dental,
periodonciopatias, maloclusiones y lesiones en tejidos blandos.

De acuerdo a una nota informativa de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) del 2012, la caries y las enfermedades periodontales son las mas prevalentes,
las de frecuencia media son las anomalias craneo faciales y maloclusiones, las de
frecuencia variable son el cancer oral.

Las representaciones sociales, de unidades domésticas de escasos recursos,
cuando son acerca de un padecimiento o enfermedad, llevan a sus integrantes, a
tomar una posicion sobre la forma en que debe ser manejada y atendida. Llevandoles
a tomar posiciones estratégicas, relacionadas en primera instancia a la autoatencion,
gue no es sindnimo de automedicacion, sino que la incluye. También a la busqueda de
curadores informales, que al tener la caracteristica de poseer una similar sintonia
sociocultural, juegan un papel importante en cuanto a la resolucion de padecimientos,
entrando en escena los legos con algun saber popular, entre ellos curanderos o
practicantes de medicina tradicional.

Es que las unidades domésticas ponen en juego, diferentes estrategias de
reproduccién social, en cuanto a la reconversion de los diferentes capitales sociales
gue acumulan o mantienen, para el acceso o pronta resolucion de los padeceres o
enfermedades que acusan. En los itinerarios terapéuticos de los agentes, y
dependiendo de la evaluacién diagnéstica, que se pone en practica en las unidades
domeésticas, la utilizacion de los servicios formales de curacion biomédicos u
odontdlogos.

Si los profesionales odontélogos no cuentan con informacion sobre estas
representaciones, es muy posible que sus concepciones, cruzadas por su historia
socio-cultural, en torno al padecimiento, no coincidan con la de los pacientes y las de
los familiares de éstos. Observandose discrepancias en el modo de concebir al
proceso salud-enfermedad —atencién entre los agentes sociales y los profesionales de

la salud.
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Ciencias de la salud, un asunto de darle entidad ontol6gica

La Salud no refiere a un estado “normal”, sino la capacidad de ser normativo y
disciplinado:

“Estar sano no es solo ser normal en una situacidon dada, sino también ser
normativo en esa situacion y en otras situaciones eventuales. Lo caracteristico de la
salud es la posibilidad de superar la norma que define lo momentaneamente normal, la
posibilidad de tolerar las infracciones a la norma habitual e instituir normas nuevas en
situaciones nuevas” (14).

La capacidad de representar y comunicar linguisticamente las diferencias entre
lo normal y lo patoldgico, entre lo correcto y lo incorrecto, finalmente, entre el bien y el
mal, es lo que constituye una condicion fundante de la cultura.

Esas interpretaciones dependen de las relaciones de los agentes sociales entre si, que
se desdoblan como acontecimientos mentales y no puede separarse de las propias
interpretaciones que son portadores.

Segun Samaja (8) hay alternativas que se abren a este panorama:

1- “Hay una de las perspectivas que es la “verdadera perspectiva cientifica sobre
la Salud”, que respeta los criterios de las ciencias de la Naturaleza, a la que en
definitiva pertenece el organismo humano, y también sus acoplamientos
estructurales con otros organismos y las bio-comunidades. Y cuando esa
perspectiva sea conquistada, las restantes interpretaciones seran facilmente
identificables y descartables como pseudo ciencias”;

2- “No es posible una ciencia de la salud, en el sentido de “ciencia natural”, pero
si es posible una Ciencia Social de la Salud, en la medida en que la salud o la
enfermedad no son, propiamente hablando, hechos del mundo de las cosas
reales o naturales, sino hechos del campo de las relaciones sociales: de las
valoraciones subjetivas que los actores hacen sobre los hechos, y de las
situaciones de poder que ellos encarnan. La Salud es un valor y no un SER:
expresa preferencias que se construyen en las situaciones sociales, pero no
designa cosas. Habra siempre, tantas medicinas como intereses subjetivos
sociales haya (segun las sociedades, las clases sociales, y los agrupamientos
de individuos)’; y

3- “No hay ni ciencia Natural de la salud ni ciencia social...Solo hay
construcciones discursivas y rotulaciones, y el Unico saber critico posible es el
saber qué hace posible la deconstruccion de esos discursos y rotulos: el
ejercicio de una pesquisa de su genealogia y, eventualmente, de su denuncia,

detras de un retorno a un origen perdido para siempre.”
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Cada una de estas posiciones, expresa el alineamiento con una cierta forma de
darle entidad al asunto de las Ciencias de la Salud y por lo tanto, se juega alli una
batalla ontologica (9).

Por una parte, una ontologia que postula la existencia de los entes naturales (los
objetos o cosas reales), tal como lo establecieron las Ciencias Modernas; por otra
parte, la de las interacciones sociales (o campos de poder), como se configuraron a
partir de sociologias comprensivas o0 hermenéuticas y, la de las construcciones
discursivas (o producciones de sentido), como las que difundieron autores como
Derrida (10).

Latour (11), considera a estas tres ontologias distintas como “repertorios
(categoriales) para hablar de nuestro mundo”: Los criticos han desarrollado tres
repertorios distintos para hablar de nuestro mundo: la naturalizacion, la socializacion y
la deconstruccion.

Se puede utilizar como referentes a Wilson (12), Bourdieu (13) y Derrida (10)
como representantes de estos tres lineamientos.

Cuando el primero habla de los fen6menos naturalizados, las sociedades, los
sujetos y todas las formas de discursos desaparecen. El segundo habla de las formas
de campo de poder, la ciencia, la tecnologia, los textos y los contenidos de actividades
desaparecen. Y el tercero habla de efectos de verdad, el creer en la existencia real de
las neuronas del cerebro o en los juegos del poder, revelaria una gran ingenuidad.

Estas tres variantes contrapuestas de forma paradigmatica, son las que presentan
las Ciencias de la Salud.

Cualquier fenbmeno del campo de la salud (una epidemia, caries, enfermedad
periodontal, un programa de promocion de la salud, etc.) amalgama todos los
componentes para nominarse como “un hibrido”, segun Latour (11), para referirse a
los hechos concretos. Asi, en estos, interactian objetos naturales; situaciones,
relaciones de poder y construcciones discursivas.

La Caries, por ejemplo, es en donde se armonizan de modo inevitable estas
ontologias: entes naturales (bacterias, desmineralizacion, estructuras microscoépicas
de tubulos dentinarios, hidroxiapatita); relaciones sociales y situaciones de poder (
estereotipos de belleza, estigmatizacion, marginacion...) y configuraciones discursivas,
es decir, las construcciones mediante enunciados de mundos que solo existen en la
circulacion y diseminacién verbales, y en los cuales se construye una realidad
simbdlica (dientes picados, caries macropenetrantes, bichitos que pudren los dientes,

desdentados parciales, Clase |, II, Il ...).
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A estos hibridos funcionales, es posible darles sentidos como momentos de una
Unica realidad interpretada.
Samaja (8), toma lo comun que hay entre los saberes sobre la salud; y la denomina

nociones nucleares:

a- Salud (normalidad),
b- Enfermedad (patologia),
c- Curacion (terapéutica) y

d- Preservacion (prevencion)

La salud tiene que ver con el cuerpo y con su fisiologia, con evaluaciones; con
interpretaciones, con preferencias, con signos y con decisiones, con alimentos y
provisiones; tiene que ver con refugios y abrigos, con el dolor y el bienestar, etc.

De forma amplia, la salud pertenece al orden del ser (cosas y causas), pero
también al orden del deber ser, con representaciones o significados. Por todo esto, la
salud seria una especie de bien social en contraposicién a la nocién de bien mercantil.

Segun Canguilhem (14), desde su libro: “Lo Normal y lo Patolégico” en la segunda
parte denominada, ¢Existen ciencias de lo normal y lo patoldgico?, evidencia que hay
un punto comun entre los pasados y actuales significados de la palabra “enfermedad”,
y que lo comun es el juicio implicito de valor que posee, asi delinea la actividad de las
Ciencias Médicas:

“Sin embargo la ciencia médica no consiste en especular sobre estos
conceptos vulgares para obtener un concepto general de enfermedad, sino que su
tarea propia consiste en determinar cuales son los fendmenos vitales a propdsito de
los cuales los hombres se declaran enfermos, cuales son sus origenes, sus leyes de
evolucion y las acciones que los modifican. El concepto de valor se ha especificado en
una multitud de conceptos de existencia: pero, a pesar de la aparente desaparicion del
juicio de valor en esos conceptos empiricos, el médico sigue hablando de
enfermedades, porque la actividad medica —por el interrogatorio clinico y por la
actividad terapéutica — esté relacionada con el enfermo y con sus juicios de valor” (14).

Asi el concepto de valor se aplica sélo a dos situaciones, como una expresion
de la persona que se declara enfermo, o como una expresion del médico que solo
contempla enfermedades, porque su actividad como médico lo vincula al enfermo, y a
la curacion.

O sea que, fuera de lo que diga el enfermo y de las intenciones del médico,
pareciera que hay solo hechos o juicios de existencia.

Canguilhem postula que la vida no es ajena a sus formas de posibilidad, es

decir que de hecho, es polaridad. “La vida es afirmacion implicita de valor. Sin los
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conceptos de normal y patolégico el pensamiento y la actividad del médico son

incomprensibles” (14).

Complejidad en Salud

La categoria "complejidad" podria definirse como, el conjunto de propiedades
de los objetos de conocimiento de efectivo interés para la ciencia contemporanea. La
idea de complejidad puede ser asi tomada como el eje principal, que unificaria
parcialmente diversas contribuciones en direccibn a un paradigma cientifico
alternativo.

Se trata de una aplicacién generalizada de la premisa que, al contrario del
abordaje reduccionista del positivismo, que tiene como objetivo una simplificacion de la
realidad en busca de su esencialidad, la investigacion cientifica dentro de un nuevo
paradigma pretende respetar la complejidad inherente a los procesos concretos de la
naturaleza, de la sociedad y de la historia (15).

Morin (16) propuso la expresion neutra de "pensamiento complejo”, en
referencia a la capacidad cognitiva de lidiar con la incerteza y la posibilidad de auto-
organizacién, mas alla de su dependencia de la nocién de "unidad del conocimiento”.

Una estrategia metodoldgica que dé cuenta de la complejidad de los
fendmenos de la salud, no se reduce a varias perspectivas de un campo cientifico
particular, sino que es necesario buscar la unidad en esa gran diversidad compleja de
objetos de conocimiento, perspectivas y saberes.

Se puede demostrar que un objeto a aprehender, puede ser descripto por
diferentes miradas, sin ser estas practicas, una profundizacién del conocimiento mas
completo y exhausto de ese objeto.

Tomando un ejemplo cotidiano en el campo de la odontologia, Herpes Simple
Labial, el discurso acerca de esta enfermedad se la puede observar desde la
estomatologia con sus signos y sintomas especificos.

Un Antropélogo tomara los sentidos que esa persona construye, en relacion al
grupo sociocultural de pertenencia. Un curador tradicional (curandero) le dara un
sentido magico- religioso. Una modelo que trabaja con su estética, estara inhabilitada
a una sesion de fotos, dispuesta por las convenciones de belleza que ese campo
social dispone.

Cada discurso tendra valor propio, sentido y rigor de conocimiento situado,
aunque la suma de todos estos, no serd un conocimiento mas integral del herpes

simple. Algo més que la suma de esas formulaciones, tiene que ser construido a fin de
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viabilizar el entendimiento de ese objeto en la diversidad, lo que involucra también los
antagonismos que necesariamente estan en ese discurso (15).

Para superar la duda de si la diada salud-enfermedad debe o no inscribirse en
el registro de una disyuncion o antagonismo, Morin contribuye a la nocién de
integralidad del conocimiento, comprendiendo que en el paradigma de la complejidad,
no es posible que exista conocimiento absoluto y aislado, porque el pensamiento
complejo es, por definicion, relativo y contextual. Por lo tanto, el pensamiento complejo
implica unidad con multiplicidad y unidad en la diversidad (17).

Salud Colectiva, la Otredad en la mira

Jairnilson Silva Paim y Naomar de Almeida Filho, definen la Salud Colectiva
como “un conjunto articulado de practicas técnicas, ideoldgicas, politicas y econémicas
desarrolladas en el ambito académico, en las instituciones de salud, en las
organizaciones de la sociedad civil y en los institutos de investigaciéon informadas por
distintas corrientes de pensamiento resultantes de la adhesién o critica a los diversos
proyectos de reformar en salud, de esta forma la Salud Colectiva se consolida como
campo cientifico y ambito de practicas abierto a la incorporacion de propuestas
innovadoras” (18).

Asi como campo de conocimiento en constante desarrollo, constituye en primer
lugar, un punto obligado de referencia y reflexion para ampliar los horizontes de vision
del objeto problema salud-enfermedad- atencién de las poblaciones.

Al referirse a la ampliacién de la visién, se habla de esa necesidad de ver la
salud poblacional en su realidad historica, en su matriz contextual, en su
fundamentacion vital y no solo como descuento de enfermedad.

“No solo radica en la potencialidad de ampliar los horizontes de vision sino al
mismo tiempo cambiar las practicas que buscan Unicamente éxito técnico hacia el
compromiso por alcanzar logro practico, es decir, ejercer el deber y derecho de cuidar
nuestras poblaciones. Al hacerlo, desarrollar ese cuadruple movimiento que nos
recomienda Testa, de “construccion de sentido y significado, de constitucion y
determinacion”, comprendiendo ademas que aquello podra darse siempre y cuando
los actores individuales y sociales se constituyan igualmente en sujetos que
construyen su salud enriqueciéndose con el aporte cientifico que trae la Salud
Colectiva, y al hacerlo, ejercen su poder y derecho en cuanto a la ciudadania” (19).

Asi, la Salud Colectiva, seria un decidido esfuerzo por ver mas alld del

horizonte que nos ha legado el tradicional modelo médico hegemonico, es transformar
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nuestra accién en un quehacer humano comprometido con la vida y con el cuidado de

la salud de nuestras poblaciones (una militancia socio-politica, en palabras de Testa);

asi como la disminucion del sufrimiento de los enfermos y el control de las

enfermedades controlables (20).

Partiendo de los comportamientos de los sujetos y grupos respecto de sus

padeceres, Menéndez (21) encuentra que los mismos, utilizarian potencialmente los

siguientes saberes y formas de atencion:

Saberes y formas de atencion de tipo biomédico implementados por médicos y
personal paramédico que trabajan en los tres niveles de atencion respecto de
padecimientos fisicos y mentales, y que incluyen saberes preventivos de tipo
Biomédico. Dentro de la atencion biomédica pueden reconocerse formas
antiguas y comparativamente marginales, como son la medicina naturista, la
homeopatia. Deben también incluirse las diferentes formas de psicoterapia
individual, grupal y comunitaria gestadas por lo menos en parte desde la
biomedicina.

Saberes y formas de atencion de tipo “popular’ y “tradicional” expresadas a
través de curadores especializados como hueseros, culebreros, brujos,
curanderos, parteras empiricas, espiritualistas, yerberas, chamanes, etc. Aqui
debe incluirse el papel curativo de ciertos santos o figuras religiosas tanto
cristianas como de otros cultos, asi como el desarrollo de actividades curativas
a través de grupos como los pentecostales o los carismaticos.

Saberes y formas de atencién alternativas, paralelas o new age que incluyen a
sanadores bioenergéticos, nuevas religiones curativas de tipo comunitario, etc.
Saberes y formas de atencién devenidas de otras tradicionales médicas
académicas: acupuntura, medicina ayurvédica, medicina china, etc.

Saberes y formas de autoatencién que se expresan a través de dos tipos
basicos: 1) las centradas en los grupos primarios “naturales”, especialmente en
el grupo doméstico, y 2) las organizadas en términos de grupos de autoayuda
referidos a padecimientos especificos: Alcohdlicos Andnimos, Neuroticos

Andnimos, Clubes de Diabéticos, padres de nifios con sindrome de Down, etc.

Esta clasificacién podria ampliarse y/o modificarse segin otros autores y objetivos,

subrayando que no se las considera como formas estéticas y aisladas cada una en si

misma, sino que se asume la existencia de un proceso dinamico entre los diferentes
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saberes y formas de atencion. Es decir que los mismos operan en forma especifica y/o
a través de la articulacion con otras formas y saberes.

Menéndez (21) describe como Modelo Médico Hegemonico de la Atencion (MMH),
gue de igual forma convive en el campo de la Odontologia, es decir, biologicista
(Flexneriano), a-historico, a-social y a-cultural, individualista.

De eficacia pragmaética, de relaciébn médico-paciente subordinada y asimétrica, de
paternalizacion del saber de la gente y de igual acceso a la misma.

Con identificacion ideolégica a la racionalidad cientifica, tendiendo a la
medicalizacién de los problemas y con predominio de estrategias curativas, respecto
de las Preventivas y de Promocion para la Salud.

Este MMOH esté instalado tanto en los profesionales, como en la comunidad en
general, que tampoco comparte el pensamiento de que puede y debe ser parte del
PSEA focalizada en el componente bucal.

Se puede considerar que ésta puede ser una de las causas de la naturalizacién de
la enfermedad, por la cual la concurrencia a los servicios es casi con exclusividad para
la asistencia y curacion de la enfermedad, y no para la prevencién y promocién de la
salud bucal.

La naturalizacion de la enfermedad puede entenderse como una construccion
cultural, que esta incorporada e instalada, tanto en la comunidad como en los
profesionales de la Salud.

Un cambio en salud bucal, no serd por uno o varios campos disciplinares, que
aisladamente apliquen sus saberes para solucionar los problemas buco-dentales de
los grupos sociales, sino de tener en cuenta a las personas, contextos, creencias, sus
representaciones sociales construidas, sus necesidades y sus padecimientos dentro
del PSEA (22).

Salud Bucal Colectiva (SBC)

Cabe destacar que la Salud Bucal Colectiva busca su base epistemoldgica en
la Salud Colectiva, proponiendo un proceso de des-odontologizacion. Sus criticas
iniciales comprenden los referentes marxistas, asi como la Odontologia Integral. Sin
embargo, la SBC parte inicialmente del cuestionamiento de lo que seria lo social.

Segun Botazzo (23) lo social, generalmente se presenta como "un conjunto de

condiciones relativas s6lo al ambiente y a la familia" y en general se ignora "las
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relaciones dindmicas y contradictorias que los hombres, establecen entre si al trabajar
", que engloba a los grupos y clases sociales.

Asi, para la SBC lo social corresponderia al (...) “escenario, el espacio o lugar
donde los hombres, los grupos y las clases sociales establecen relaciones entre si, y
en el que la cultura, la ciencia, la moral y todos los deméas valores humanos se
producen. Es por eso que cada sociedad humana (cada pueblo), en cada época
especifica, produce cosas diferentes unas de otras: literatura, arquitectura, muasica,
vestuarios, alimentacion, ciencia, moral, habitos, etc.” (23).

En esta perspectiva, la cuestion principal consiste en la insercion del andlisis de
lo social a partir de la sociedad y sus contradicciones.

“La sociedad no es una comunidad. Las comunidades son otras cosas (...) no
se trata de ser una Medicina Comunitaria, que en general venia traducida como
medicina, porque en general se entendia como una cosa dirigida a los necesitados.
Nosotros teniamos una lectura de sociedad, de totalidad social, de clase social, una
lectura de clase. Asi pues, pensar segmentos de la sociedad, sobre todo carentes,
pobres, poblaciéon de bajos ingresos, gente excluida tal para pensar la comunidad,
no!” (23).

La Salud Bucal Colectiva propone una visidbn no ecologica de la caries,
presentando el enfoque de la determinacién social, como alternativa para la
comprension del proceso de salud - enfermedad bucal -atencion.

En la perspectiva de la determinacién social, las practicas de salud bucodental
implicarian actividades clinicas y no clinicas, y por ese motivo no podrian estar en el
campo odontoldgico, y si en la Salud Colectiva.

Incluiria acciones sobre las causas de las enfermedades y sus distintas
naturalezas, ya sean bioldgicas, econémicas, politicas 0 sociales. No se trata, por lo
tanto, de asistencia odontolégica cuyo compromiso es con lo individual e involucraria
practicas de atencion a la salud bucal, abarcando practicas de salud en otros espacios
mas alla de la boca (24).

Sus argumentos estarian anclados también en la critica al concepto de salud
como "Completo bienestar" (OMS, 1946), presentando la imposibilidad de esa
perspectiva ya que la salud no podria ser universal, ya que no todos los grupos y las
clases tienen las mismas condiciones materiales de existencia.

Esto porque la insercion de clases sociales define condiciones materiales de
existencia, formas de consumo, de produccién relacionada con la salud, y la obtencién
del bienestar fisico, mental y social.

Por lo tanto, el enfoque admite que la condicién estaria condicionada, a su vez,

a la pertenencia del grupo social, que también define el nivel de escolaridad, la
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ocupacion, el acceso a la informacién, la participacion en las decisiones politicas, entre
otras cuestiones. No oculta, por tanto, las contradicciones existentes entre grupos y
clases sociales (23).

Estos argumentos introducidos por la lectura del proceso-salud enfermedad-
atencion bucal, a partir de la determinacion social, coloca la politizacion del agente
etiolégico como elemento central de la SBC, que consiste en considerar que la boca,
como parte del individuo, es social e histéricamente determinada.

En este caso, el enfoque de las practicas odontologicas, debe contemplar la
cuestion de las clases sociales para la lectura de las necesidades de salud.

Se sabe que la caries irrumpe en la sonrisa de los proletarios y la ciencia
odontoldgica conduce a la mutilacién, y apunta a la necesidad de politizar también la
lectura de los datos e indicadores, politizando, a su vez, la relacion entre los nUmeros
y la realidad social, lo que requiere nuevas organizaciones de servicios publicos
odontoldgicos (24).

Asi las practicas de salud bucal pautadas en la SBC, se vinculan al campo de
practicas en salud, requiriendo transdisciplinariedad y la participacion en acciones de
naturaleza colectiva, entendiéndolas como expresion de las relaciones politicas entre
los diversos actores sociales e involucrando a un equipo de salud bucal.

Se refiere a actividades grupales en interaccion con los espacios socialmente
reconocidos - organizaciones e instituciones, que son areas por excelencia de la
desmonopolizacién del saber, es decir, la democratizaciéon del conocimiento y que
también representan espacios privilegiados del ejercicio de la ciudadania. En palabras
de Botazzo, “Se trata, por lo tanto, de acercar las practicas de salud bucal a las demas
practicas de salud y de superar a la clientela escolar y la prestacion de servicios
publicos s6lo para pobres” (25).

Segun Botazzo (24), las practicas de SBC serian entonces "practicas dirigidas
al desarrollo social como lugar de produccion social de las enfermedades bucales y
sus tecnologias, destinadas a curar al paciente a partir de la disminucién y control de
los procesos morbidos dentro de la dimension colectiva”.

A titulo de sintesis, la SBC seria entonces un area de conocimiento, que
tendria como los determinantes sociales del proceso salud-enfermedad-atenciéon
bucal, cuyo analisis tomaria la caries como producto de las contradicciones de la
sociedad, que ilustran las diferencias entre clases.

Seria también una practica que involucraria distintas naturalezas: politicas,
econOmicas, sociales y técnicas. Abarcaria practicas odontoldgicas de asistencias

odontologicas propiamente dichas y no-odontoldgicas, politicas, técnicas y sociales,
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realizadas en espacios colectivos que serian practicas de atencién a la salud bucal
desarrolladas, fundamentalmente, en un contexto de clinica ampliada.

A lo que Capel (26) menciona como: “El objeto de la salud bucal colectiva es la
atencion a la salud bucal y sus practicas de salud bucal, que son acciones necesarias
para mantener la salud bucal de las personas, siendo sus sujetos, no solo los
profesionales odontélogos y su equipo de salud bucal, sino también otros sujetos
sociales que con sus practicas repercuten en ella”.

Narvai y Frazao (27), sostienen que la salud bucal de las poblaciones “no resulta
apenas de la practica odontologica, mas de construcciones sociales operadas de
modo consciente por los hombres, en cada situacion concreta de los profesionales de
la salud, y también de los odont6logos”™.

Tal concepcién implica (y en un cierto sentido, impone) a la Salud Bucal Colectiva
una ruptura epistemoldgica con la odontologia (de mercado), cuyo marco teérico se
asienta en los aspectos biolégicos e individuales (en los cuales fundamenta sus
practicas), desconsiderando en su practica esa determinacion de los procesos sociales
complejos.

Botazzo (28) enfatiza que “la salud no se agota en la forma clinica y que la teoria
odontolégica no da cuenta de recuperar al hombre por entero, abriéndose, en
consecuencia, infinitas posibilidades de producir conocimiento y practicas a partir del
referencial de la bucalidad”.

Ante la complejidad del proceso salud-enfermedad-atencién, es que se orienta el
abordaje desde la intersectorialidad, transculturalidad, y transdisciplinariedad, y no
sblo exclusivas del sector salud; esto implica comprender, que la salud bucal es
mucho mas amplia y no un monopolio del saber odontolégico. Seria una construccién
social colectiva, con un faro focalizado en la otredad y en los componentes de los
saberes estructurados — estructurantes particulares de cada grupo social, en lo posible
trocando la formula sujeto-objeto por otra que sea sujeto-sujeto dentro del Proceso

Salud Enfermedad Atencidn.

Mercantilizaciéon de la Salud Bucal
La "tecnificaciéon" de la ciencia, como resultado de la forma en que el modo de

produccion capitalista no transforma solamente la salud en mercancia, sino también el

propio cuerpo de los individuos.
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Segun lyda (29), hablando sobre el uso del cuerpo como mercancia, considera
gue, en la medida en que el cuerpo es cada vez mas frecuentemente disefiado como
ser bioldgico, las técnicas que tienden sobre él, son las de exclusion del sujeto.

Segun el autor, esto se encuentra inscripto en las relaciones sociales que pueden
ser las del dinero o del poder: La amenaza adicional a la integridad de la persona
deriva de la fragmentacion del cuerpo. La introduccién de 6rganos humanos en un
sistema comercial, dada la separacion de los componentes de un cuerpo, puede hacer
desaparecer la percepcion de ella. Asi el cuerpo se convierte en un conjunto bioldgico
para el cual, y del que, podemos transferir elementos de acuerdo a una l6gica técnica.

Sobre el proceso de mercantilizacion en el campo de la salud, Botazzo y Narvai
(28-27) mencionan que “el modo de produccién capitalista, hegemaonico, transforma
servicios odontologicos en mercancias (marcas) pasibles de ser adquiridas en el
marco del mercado, por los individuos que disponen de recursos financieros para
hacerlo”. Afirman que las partes del cuerpo humano se transforman en mercancias,
gue se negocian en un proceso vulgar de compra y venta.

La forma de conocimiento derivada del modelo capitalista de la ciencia, de acuerdo
con lyda (29), excluye de la odontologia (produccién, organizacioén y formas de trabajo)
lo que hay en ella de esencial: su humanidad (el trabajo y las relaciones sociales) y su
historicidad.

No se trata de una simple cuestion técnica, sino también econdmica y politica,
produciendo incluso formas ideoldgicas que legitiman la practica hegemonica,
transformada en mercancia.

Para lyda (29), no es la boca o, mas estrictamente, la arcada dental que constituye
el objeto de la odontologia sino el hombre, su producto y productor: “la boca, la
ingestion de alimentos, la emisora de sonidos, de la transmision verbal de los
simbolos, guarda los siglos de esta praxis social. En este sentido, las estructuras
dentales no son fenémenos naturales pero se derivan de un proceso de produccion y
reproduccion de los hombres de sus condiciones materiales y de su insercién en esta
produccion y son, por lo tanto, socialmente invertidos, presentandose a diferencia de
las clases y categorias sociales’.

lyda (29) afirma que el valor de uso de los servicios odontoldgicos esta
condicionado por esas contradicciones sociales descritas anteriormente, y también por
la capacidad de los servicios de dar respuesta adecuadamente a la cuestion de la
atencion, produciendo e inculcando un conjunto de ideas, valores y comportamientos
favorables a una estructura de necesidades, legalmente reconocidas como el consumo

minimo de salud para todos los "individuos-ciudadanos".

21



La constitucion de la salud bucal como necesidad por lo tanto, es una produccion
social y, segun Martins (30), esta relacionada con las condiciones sociales de vida de
las personas, las tradiciones histéricas, el hbito social y sus representaciones sobre
el cuerpo y sobre el fendmeno salud- enfermedad.

Las necesidades de salud son histéricamente producidas, dependiendo de las
relaciones sociales y de los conflictos generados por el poder.

De acuerdo con lyda (29), si la divisiébn social del trabajo, por un lado, ha
posibilitado a la odontologia de aspectos positivos; por otra, el desarrollo de las
fuerzas productivas y su especializaciébn acarrearon aspectos negativos, como "la
enajenacion fundamentada en la autonomizacion y el fetichismo de su préactica”. La
odontologia ha tratado la reparacion de los dientes como una mercancia.

Percibiendo la mercancia como la satisfaccion de las necesidades humanas, la
profesion transforma la restauracion en la satisfaccion de una necesidad humana.

Asi, para Botazzo (24), la protesis, que debe considerarse la evidencia del
fracaso de una determinada odontologia, es erigida como elemento propiciador de la
realizacion personal y profesional que todos deben alcanzar. No significa con ello
negar la necesidad de la protesis bucal, pero destacar la inequidad de un modelo
asistencial que se beneficia por el hecho de que la poblacién en torno a los 60 afios
debe estar desdentada, total o parcialmente.

Para el autor: “la pérdida de los dientes sirve para demaostrar nuestro avance
tecnoldégico y aqui reside en la ambigiiedad: se extrae para después rehabilitar’ (24).

Esto puede considerarse una relaciébn ambigua, o incluso invertida, en la
medida en que la necesidad de reparacién pasa a ser mayor que la propia necesidad
de estar sano. Existiendo un fetichismo odontolégico, cuando consideramos, los
productos de la odontologia - la restauraciéon de cuerpos, fruto de sus técnicas - al
llegar a ser privadas, acaban también por ser mas importantes que el propio sujeto
humano en el que se realizan las intervenciones practicas.

De ahi el fetiche, que lleva a percibir como naturales las relaciones sociales
convertidos en objetos.

El fetichismo odontol6gico actla asi, en esa historia intima, creando falsas
necesidades. Botazzo (24) pondera que “para actuar de esa forma, la odontologia
considera al paciente que no sabe o no se quiere cuidar. De que es pobre,
desmotivado, que no da valor a sus dientes, que no tiene "cultura odontolégica". El
paciente con su diagndstico descalificado, es el paciente mudo cuya historia no puede
ser oida’.

Contando parte de la historia de muchos pacientes, Botazzo (31) nos

demuestra la perversidad del hombre, el fetichismo: “a la restauracion de las
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superficies, si las obturaciones de los conductos radiculares; a las grandes
reconstrucciones plasticas se suceden las proétesis articuladas o parciales y de éstas —
pasos siempre mediatizados por la presencia nada discreta de la exodoncia - a las
prétesis completas. Ni siquiera es importante que se busquen implantes o que se
alcancen nuevas posibilidades de rehabilitacién bucal; de principio a fin siempre se
estard delante del esfuerzo de proponer un sucedaneo artificial, una construccion
fabricada, en sustitucién de una parte nuestra que se fue de nosotros, asi, como si no
pudiéramos hacer mucho, el alejamiento de éste brillo tan incierto como el brujo, que
algunos les cuesta mas perderlo y a otros bien menos”.

La construccion de la salud bucal como valor, y no de la intervencion
odontoldgica, para Martins (30), esta relacionada con la conquista de los derechos
sociales, las condiciones dignas de vida, trabajo, vivienda y también al acceso a los
servicios de salud bucal de buena calidad.

En la misma perspectiva, Campos (32) afirma que el valor de uso de un
servicio o un bien es socialmente producido. Por lo tanto, las necesidades y los valores
de uso estan constituidos por una lucha de influencia entre saberes, intereses
econdmicos, intereses y necesidades de la poblacion, la practica politica y profesional,
como asi también los medios de comunicacion. Es con toda esa multiplicidad de
determinantes que se construyen valores de uso y necesidades sociales.

Segun lyda (29), “desvelar los hechos y sobrepasar una vision dominante de la
odontologia es considerarla mas alla de su apariencia, y ademas de sus practicas
utilitarias y técnico-cientifica. Es superar la exclusién de las clases populares que se
percibe en la restriccion del acceso, en la selectividad y en el tratamiento diferencial de
los servicios odontologicos”.

En este sentido, para la autora, politizar la odontologia es percibir que el acto
odontolégico es un fendbmeno social (econdmico, ideolégico y politico). Por lo tanto,
segun lyda (19) enterarse de que la realidad social no es una masa de hechos
fragmentados y que se han apagado entre si, pero es compleja y contradictoria,
comprendiendo relaciones, procesos y estructuras no siempre visibles, pero que
deben ser desvelados, para que esta realidad sea captada en su totalidad, en
movimiento, y para que se busque la resolucion de sus contradicciones, creando una
nueva realidad.

Desde esta perspectiva, se podria decir que, el sistema capitalista alimenta el
consumo de los servicios de salud (o0 la medicalizaciébn de la vida), no como la
realizacion de un deseo humano, pero si para la realizacién de un fetiche, una fantasia
creada por el propio sistema, exactamente por considerar los servicios de salud un

producto privado (31).
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Segun Campos (32) la salud colectiva puede ayudar en el fortalecimiento de los
sujetos, al participar en la produccion de sus necesidades sociales.

Deconstruyendo ésta mercantil “Salud Bucal’, podria llegar a pasar que no sea
mas considerada una mercancia. Procurando que los trabajadores de la salud, se
hagan conscientes de esa relacién salud-mercancia para la poblacion, lo que
ciertamente ayudard en la reorganizacion de la escala de prioridades de las
necesidades humanas, construyendo colectivamente valores que pueden proporcionar
calidad de vida a los sujetos, a todos, y no sélo a los que la pueden comprar.

Una opcion seria de re-pensar y cuestionar/nos las estrategias y practicas, para
construir nuevos saberes colectivos en salud bucal, y de esta manera influir e intentar
cambiar pautas estructurales arraigadas en los profesionales de la salud y de la

comunidad en general.

Biopolitica en el Modelo Odontolégico Hegeménico

Desde sus origenes, los avances de la odontologia se identifican como un
saber técnico, a partir de una division espacial ain no bien resuelta filosofica y
territorialmente con la medicina. Es decir que la odontologia, a pesar de ser una
profesién de la profesion salud y vista por muchos como especialidad médica, transita
con dificultad en medio de las otras clinicas, y su discurso no raramente se sirve de un
lenguaje especifico, como también la impide de pronunciarse sobre problemas
sociales que juzga, permanentemente, noO Ser suyos.

Botazzo (23), menciona, “Esta pretension a la totalidad discursiva aisla a la
odontologia [...] y la hace gueja en relacion a las demas disciplinas. Encerrada en sus
dominios, se dice que se separo; la medicina no entenderia de su objeto, pero parece
gue no entenderian de él ni la sociologia ni la antropologia o la psicologia; asi como
ella es suya la propia medicina, pretende ser el propio modelo de la ciencia social que
fabula”.

El estudio de los dientes y de la boca, como 6rganos funcionales y
naturalmente dispuestos, esconde una trama de deseos y sentimientos. Es mas que la
ciencia cartesiana para comprender la produccién de la subjetividad de la boca.

En una historia social de la caries dental, Freitas (33) enfatiza la dinamicidad
gue permea el proceso desarrollo de teorias explicativas de la caries dental, desde los
primeros hallazgos arqueolégicos en América precolombina y Egipto hasta un andlisis
contemporaneo. Se llega a una conclusién importante: la caries dental es socialmente

producida y determinada.

24



Si, de hecho, el objetivo es comprender el proceso que deja de ser, en la
expresion del autor, "Mutans-dependientes" para convertirse en "social-dependiente",
por lo que debe ampliarse su campo del saber.

La odontologia apela a la interdisciplinariedad, pero al hacer este movimiento
se ve delante de sus limites, “hay una subestimacion y una gran dificultad de
comprension en relacion a los factores externos de la boca, principalmente aquellos
determinados o potencializados por la sociedad” (33).

En consecuencia, la salud bucal se debe discutir a partir de la sociedad, sus
condicionantes y sus necesidades colectivas. El caracter que se remonta al origen de
la odontologia, parece bastante sélido y actual. Punto que expone este campo del
saber a una débil concepcién e interpretacion marcada, con consecuencias para las
practicas de promocion de la salud bucal.

La odontologia se consolida como una profesion técnica, se fija como practica
y no como ciencia, y sélo mucho después se preocupara por convertirse en "cientifica"
(33).

La vision naturalizada del hombre, que varias ramas de la ciencia reproduce,
entre ellos la odontologia, empobrece la comprension de innumerables eventos
cotidianos y aparentemente simples, pero carentes de una lectura articulada con
teorias sociales. La caries como indicador social, es estudiada por la odontologia
como enfermedad a partir de la tenue superficialidad de los procesos quimicos, fisicos
y biolégicos de la boca.

Boca técnica, fragmentada y mal comprendida. Superficialidad acusada de ser
la responsable de la ineficacia e ineficiencia odontolégica como promotora de salud
bucal. Para deconstruir esa vision naturalizada, es que se debe discutir la salud bucal
a partir de los modos de vida. Entendiéndose como modo de vida, la manera como los
sujetos se posicionan ante el mundo, en la produccidon de su propia vida de existencia
material, dialécticamente definido por un modo de produccién de la vida, estructurado
y estructurantes, a partir de un conjunto de reglas, valores, habitos y costumbres

histéricamente definidos.

La disciplinarizacién de los cuerpos
Se recurre al concepto foucaultiano de disciplina, por entender que este

recorte, es una categoria central en la comprension de la sociedad moderna y en una

serie de acontecimientos en los que la boca patrticipa.
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La disciplina lleva consigo dos sentidos: un sentido positivo, para generar
individuos productivos y capaces; otro sentido es el de docilizacién, para que los
individuos se sometan. Por lo tanto, la norma capitalista produce individuos
productivos y déciles (34).

Con la aparicion del modo de produccion capitalista, las formas de enajenacion
toman un papel de caracter amplio y colectivizado. Hay una mejora de los mecanismos
de control y sujecion.

Surge lo que Foucault (35) denomina bio-poderes: “Este biopoder, sin la menor
duda, fue un elemento indispensable para el desarrollo del capitalismo, que sélo pudo
garantizarse a la costa de la insercién controlada de los cuerpos en el aparato de
produccion y por medio de un ajuste de los fenémenos y procesos de la poblacion”.

Los biopoderes son las diversas formas de control e intervencién sobre la
poblacién. Es el poder ejercido por el Estado a través de un conjunto de "aparatos del
Estado”, estructurados al final del siglo XVIII, y presentes en las nuevas instituciones;
en la familia, en el ejército, en la escuela, en la policia, en la escuela medicina
individual o en la administracion de las colectividades (35).

La norma, que actla sobre los individuos, no es fija, depende a la vez del
contexto social y el grado de sujecion del individuo. Las normas y las reglas no
necesitan una ley escrita para ser seguidas, pero si de una técnica con saber que guie
la accion humana en una sociedad concreta, refiriéndose a hombres concretos y en
funcion de los fines: “I...] el ajuste de la acumulacion de los hombres a la del capital, la
articulacion del crecimiento de los grupos humanos a la expansion de las fuerzas
productivas y el reparto diferencial de la ganancia, fueron, en parte, ejercicio del bio-
poder con sus formas y procedimientos mdltiples. La inversion en el cuerpo, su
valorizacién y la gestion distributiva de sus fuerzas fueron indispensables en aquel
momento de afirmacién del capitalismo” (35).

Para adecuar a estos individuos al modo capitalista de produccién es necesario
disciplinarlos, en cuanto a los tiempos y ritmos del capital. El proceso de
disciplinarizacion de los cuerpos es ilustrado por Foucault: “Proceso para repartir a los
individuos, fijarlos y distribuirlos espacialmente, clasificarlos, sacar de ellos el maximo
de tiempo, y el tiempo maximo de fuerzas, entrenar a sus cuerpos, codificar su
comportamiento continuo, mantenerlos en una situacién de visibilidad sin lagunas”
(34).
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La Biopolitica del componente bucal

En cuanto al proceso de disciplinarizacion de los cuerpos: la disciplina de la
boca como produccién social, o socialmente producida, demanda nuevas miradas.

Como cierto tipo de ubicacion (o atributo de materialidad corpérea), la boca es
disciplinada, vigilada, como el resto del cuerpo, por alguien que esta en lo alto del
panoptico Benthamiano o puede que no esteé.

La boca en el cuerpo vigilado, como si la norma social fuera natural e
inmanente. Segun Botazzo (24), “la norma social "esta prohibido, feo, anti-social "
como: comer de boca abierta, comer rapido, comer demasiado despacio, escupir,
eructar, hablar alto, hablar mal, burlarse, el beso apasionado o en publico, y, bajo
ciertas circunstancias, la felacion y el cunnilingus. También no se recomienda comer lo
gue se tiene ganas (comidas simple, pero que requieren tiempo de preparacion;
comidas caras que demandan dinero; las comidas y el tiempo para comerlas, el dia
que se quiera, cuantas veces quiera). Beber. Fumar. Pequefios o grandes gozos”.

Cosas simples son censuradas, limitadas, condicionadas, reprimidas, y la boca
se ha convertido en un blanco especial para la represién. Un centro de placer y
represion.

De acuerdo con Aberastury (39), las funciones bucales en el bebé, la succion y
posteriormente el inicio de la trituracion, proporcionan descargas sexuales que
caracterizan la boca como d&rgano con funcionamiento genital precoz. Este
funcionamiento forma parte y es central en la elaboracion psiquica del bebé. Son estas
funciones que, mas tarde, junto con el control de los esfinteres, deberan ser reprimidas
y su contenido reprimido y posteriormente dirigido a los 6rganos sexuales. Esta
represion, dira, puede ser inductora de neurosis en el nifio y comportamientos fobicos
gue, en ciertos casos, se mantendran en la vida adulta.

Como enfatiza Nunes (40), “a principios del siglo XX se imagina que una
sexualidad sin reglas y sin normas estaria cerca de una aberracién, y los médicos
prescriben un cierto nimero de cuidados con el bebé, entre los que incluye a la boca,
pues una succion sin limites y persistente podria mas tarde degenerar en los vicios
gue sOlo se satisfacen por la boca”. Entre ellos, la autora cita la glotoneria, el
alcoholismo, el cocainismo y el morfinismo.

Esta disciplina aparente y "conductual" sin embargo, seria la llave para
comprender que, el centro de la disciplina de la boca esta en su docilidad politica e
ideoldgica.

La boca proletaria serd buena y correcta, puede hablar s6lo de lo que conviene

a las personas en las horas correctas y en los momentos adecuados.
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Lengua presa, boca desdentada e inofensiva, boca que no debe levantar su
voz delante del rico, ni del jefe, o que quiera o desee morder, que es el deseo de tener
para si, bajo el riesgo de ser arrestado o despedido, dejando que se vea poco a poco
el significado politico de las pérdidas dentales (24).

Este proceso de disciplinarizacion bucal es parte de los dispositivos de
produccion de individuos enajenados, con su autonomia disminuida.

Es en este sentido que Botazzo (23) afirma; "No pudiendo la boca gozar todo el
tiempo, ¢Acaso se enferma de ello? El proceso disciplinario produce bocas
discriminadas. Las practicas de la boca varian mucho, dependiendo de la clase social
del individuo, de su acceso a los bienes de consumo, de su cultura. La boca mutilada
es un factor de exclusion social de las clases pobres”.

Este proceso disciplinario cuenta, desde el final del siglo 19, con el auxilio de la
odontologia. Colabora en este proceso cuando se sitla su practica en un campo
completamente acritico y reproductivo de los intereses del capital, sin un compromiso
efectivo con la salud de las personas y las colectividades.

Llegamos al auge de la inversion: la boca que consume el mundo, ahora debe
ser consumida por un area del saber (o del mercado), materializada en las practicas
profilacticas del dentista (41).

Se desvirtlan la practica y las investigaciones, asi como la manera de pensar
el cuerpo. El cuerpo poseedor de una boca aislada, fragmentada e incomprendida, que
es consumido de varias formas por el mercado odontolégico.

Si la odontologia fue una fuerte colaboradora de la disciplinarizacion de la
boca, por otro lado ha desarrollado una practica capaz de proporcionar tratamiento a
las personas, elemento de suma importancia desde el punto de vista de la necesidad
del hombre. La odontologia, a pesar de que se efectiva de manera socialmente
diferenciada e injusta, organiza de cierto modo las posibilidades de rehabilitacién de la
boca para los mas variados agravios y alli debe ser reconocida su positividad.

A los pacientes bucales no les interesa cual es la direccion politica de la
practica, pero si el acceso, la efectividad y la calidad de la asistencia prestada.

La odontologia tiene caracter privado; y estd marcada por procedimientos

quirdrgico-reparadores que culminan en una practica mutiladora.

Representaciones sociales en el campo de la salud

Cuando se estudian las practicas vinculadas a la salud, es necesario reconocer

un conjunto de concepciones y practicas referidas al cuidado de la misma que van
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mas alla de la ciencia médica y que operan en la poblacion a la hora de tomar
decisiones (42). Estas representaciones sociales respecto de la salud y la enfermedad,
son construcciones colectivas y dinamicas que incluyen aspectos contradictorios.

Con frecuencia se observa que grupos socialmente vulnerables y desplazados
adoptan, total o parcialmente, representaciones sociales producidas por los grupos
hegemonicos (43). En este sentido, algunos grupos sociales incorporan, acriticamente
de los discursos imperantes, algunas practicas no protectoras para su salud.

Como parte de ese discurso, ampliamente difundido, la poblacion legitima la
medicalizacion de la salud y de su vida cotidiana sin indagar las razones cientificas
gue la sustentan.

Menéndez (44) sefala: “la exclusién de la dimension historica del saber medico
adquiere caracteristicas especiales si la referimos a lo que actualmente es el nucleo
de la relacion médico-paciente, es decir la prescripcion de tratamiento, que en gran
medida es la prescripcién de medicamentos”.

El autor sostiene que la falta de incorporacién de esa mirada en perspectiva por
parte de los profesionales impide observar los beneficios de determinados farmacos a
lo largo del tiempo, pero también sus efectos nocivos (sea porque no es el pertinente o
porqgue el uso prolongado produce secuelas no deseadas).

Muchas veces, esta actitud poco cientifica se resuelve adjudicando al paciente
una falta de criterio en la administracion de la medicacion; actitud que se sostiene en
un modelo asistematico y paternalista del odontélogo.

Esta ausencia de una concepcion histérica y esclarecedora de los procesos
sociales, vinculados a la salud es también compartida por la poblacién, que acompafia
algunos vaivenes en las teorias médicas sin contar con argumentos sélidos que las
justifiquen (44).

El caracter colectivo de las representaciones sociales en salud se pudo
observar en un estudio realizado en Francia por Pierret (42), donde se indago la
existencia de las diversas concepciones de salud que expresaban grupos llamados por
la investigadora socio-profesionales.

Si bien existen “nociones abarcadoras” construidas por el colectivo social
acerca de la salud — enfermedad —atencién, cada grupo social hace de dicha vision
global una version particular, de acuerdo a su posicién en el conjunto de la sociedad.
Representacion que es portadora de los intereses especificos de los grupos, asi como
de su dinamismo.

A mediados de los ochenta, y en el marco de la restauracion democratica en el

pais, se promovieron y desarrollaron multiples experiencias de participacion social en
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salud, organizadas desde el &mbito del Estado y desde la sociedad civil. A la poblacion
se la instaba a participar en programas y proyectos radicados en los &mbitos locales.

Algunas experiencias lograron avanzar en el desarrollo de reflexiones,
investigaciones y acciones de significativo impacto, tal el caso de jornadas y
encuentros con nutrida participacion de representantes de las comunidades y de
organizaciones de profesionales de la salud.

Menéndez (46) analiza estas experiencias y observa criticamente que la
exclusiéon de la dimensién histérica del saber médico y de los saberes y practicas de
los conjuntos sociales, también toma caracteristicas especiales, si la referimos a la
participacion social en salud y a las practicas médicas.

Otro enfoque elabora y ejecuta sus propuestas desde un “situacionismo”, que
se funda en la consideracion de que los conjuntos sociales “reinventan” los procesos
participativos a partir de la “situacionalidad” de los agentes.

Un tercer enfoque es el de quienes se hacen cargo de los procesos de ruptura
y continuidad de grupos e instituciones; de alli la importancia de la recuperacion de
experiencias participativas, a lo que Menéndez (46) dice “esta concepcion evidencia
frecuentemente una tendencia a venerar arqueoldgicamente el pasado en si que
frecuentemente ignora las resignificaciones y problemas del presente’.

La mayoria de los proyectos de Participacion Social centrados en lo politico,
colectivo y transformador entraron en crisis en las décadas de 1970 y 1980. Su fracaso
e inviabilidad llevaron a la expresidbn paradojal de una mayor presencia de
participaciébn, como control en la toma de decisiones o0 en términos de
“‘empoderamiento”.

La caida de los grandes relatos, condujo a tendencias hacia la atomizacion,
indiferencia y escepticismo por lo colectivo. Se afinaron particularidades especificas:
mujer, diversidad sexual, salud mental, etnia.

Asi, se fueron prefigurando sujetos dependientes, con pérdida de autonomia,
gue delegaban sus actividades, incluso su identidad, a una multiplicidad de instancias

e instituciones (47).

Capital Social

Si bien, en los afios 70 Loury y Bourdieu utilizan el concepto de capital social
(48), es en los noventa que toma peso en Latinoamérica por los trabajos de Robert
Putnam y James Coleman, y por el interés que pone en ello el Banco Mundial y el

Banco Interamericano de Desarrollo (49).
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Para el banco mundial, el capital social serian las instituciones con sus
relaciones y normas, que conforman la calidad y cantidad de las interacciones sociales
de una sociedad; y considera a la cohesion social como un factor critico para que las
sociedades prosperen econdémicamente y para que el desarrollo sea sostenible;
expresa “el capital social no es solo la suma de las instituciones que configuran una
sociedad, sino que es asimismo la materia que las mantiene juntas” (50).

Por su parte, Robert Putham toma como Capital Social, a los aspectos de las
organizaciones sociales, tales como las redes, las normas y la confianza, que permiten
la accion y la cooperacion para el beneficio mutuo.

Para algunas versiones derivadas de esta concepcion, el capital social tiene
la capacidad de suministrar remedio a los grandes problemas sociales (49).

Desde otra perspectiva, el concepto fue formulado por Bourdieu (51), quien lo
relaciona con los atributos del capital en sentido convencional: acumulacion, inversion,
mantenimiento, rendimiento, movilizacién, concentracion.

Lo define como el conjunto de recursos (actuales o potenciales) ligados a una red
duradera de relaciones mas o menos institucionalizadas de interconocimiento o de
inter-reconocimiento (grupo de pertenencia), unida por vinculos permanentes y utiles
gue se asientan en intercambios materiales y simbdlicos.

Constituye el conjunto de relaciones sociales que una persona puede movilizar en
un momento determinado y que le pueden proporcionar mejor rendimiento que sus
otros capitales (econémico y cultural), es también una fuente de poder que se pone en
juego, que se intenta acumular y por el que se esta dispuesto a luchar (51).

Entiende, que el capital social no puede ser desligado del capital econémico, a
cuya reproduccion contribuye; que el volumen del capital social depende de la
extension de la red y de los recursos que poseen los componentes de la red; que su
utilidad se expresa en los beneficios materiales y simbdlicos que permite apropiar; y
gue esos beneficios dependen de la participacion en la red de relaciones.

Conocer el capital social de una comunidad puede posibilitar un abordaje
diferencial de ese proceso Y facilitar la comprensidon, no solo de los beneficios de las
relaciones comunitarias para la promocion de la salud desde un enfoque formal
biomédico, sino también, la articulaciébn de las practicas sociales con curadores
tradicionales o alternativos desde un enfoque informal, sin ser excluyente de los usos

0 estigmatizaciones de los grupos que lo consumen.
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Conceptualizaciones de la pobreza

Segun Beccaria (54), hay diversas propuestas de construccion: relacionado con
la dificultad para satisfacer las necesidades; la identificacion de la pobreza con
aguellos que no logran insertarse en las relaciones de produccién arquetipicas de una
sociedad denominados marginales; otros sefialan que ser pobre es no tener ingresos
para acceder a los bienes y servicios y asi satisfacer sus necesidades; y la relacion
pobreza y escasos recursos que posibilitan detentar poder y status legitimado.

Por su parte, Spicker (55) menciona que se encuentran diversas
interpretaciones del término pobreza, identifica necesidad, recursos insuficientes,
carencia de seguridad basica, privacion multiple, exclusién, desigualdad, dependencia
y padecimiento inaceptable.

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) (56), indica
gue la pobreza se refiere a la incapacidad de las personas de vivir una vida tolerable
es decir: llevar una vida larga y saludable, libertad politica, tener educacion, acceso al
trabajo productivo y bien remunerado, respeto de los derechos humanos, seguridad
personal, y participacion en la vida comunitaria.

Boltvinik (58) dice que la idea misma de pobreza, “es inherente a la
imposibilidad de acceder a un nivel dado de satisfaccion”. Las necesidades son
esencialmente historico — culturales.

Es decir, en algin momento o determinada sociedad segun su desarrollo,
puede referirse como necesidad basica algun aspecto que quizds no lo es para otra
sociedad o para la misma en otro momento. Asi que, desde esta posicion se considera
gue la pobreza de una persona, depende de su situacién con respecto a un grupo de
referencia.

Subjetivamente la definicibn de pobreza esta dada por la poblacién. Parte del
supuesto que el mejor juez de su propia situacion es el individuo por si mismo (55).

Se plantea que es importante escuchar a los propios actores, cual es su
realidad y como la califica particularmente.

Siguiendo a Fraser (60) menciona que, la injusticia econémica se arraiga en la
estructura socioecondmica y la injusticia cultural en la estructura simbdlica, en los
patrones de representacion, interpretacién y comunicacion.

Ambas se refuerzan en la realidad y su resultado es un circulo vicioso de
subordinaciéon cultural y econdémica. La posicibn de la pobreza subjetiva, cuando
conduce a negar las situaciones de privacion, infiere la interiorizacion “muda” de la
desigualdad, siendo las estructuras subjetivas producto de la sumision doxica al orden
social (61).
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Menéndez otorga centralidad a la perspectiva del actor en “dar voz” a los
grupos subalternos, compartimos que la realidad social es constituida, al menos en
parte, por los significados y los sentidos que producen y manejan los actores sociales
y que orientan sus acciones (59).

Se puede sostener que los significados son parte sustantiva de la realidad, sin
embargo, esta afirmacién no se problematiza. Como advierte este autor al reivindicar
la potencialidad de tal perspectiva, las conceptualizaciones culturales no pueden
guedar desarticuladas de las condiciones econémicas y politicas dentro de las cuales
los grupos viven sus experiencias y relaciones, es necesario cuestionar el nivel
manifiesto de las representaciones de los actores u agentes.

Mallimacci (62), desde una perspectiva interpretativa, propone el desarrollo de
métodos cualitativos para comprender la cuestion social, incluyendo la transformacion
en las representaciones y las identidades, dado que si bien las encuestas son
necesarias y nos dan un panorama del hecho social, no alcanzan para aprehender una
realidad cada vez mas heterogénea donde los sentidos de la accién son importantes

para comprender los fenémenos analizados.

Estrategias familiares de reproduccidn en situacion de escasos recursos.

Para el estudio integral de las condiciones de vida es importante centrar el
analisis, no solo en las privaciones, sino también de los recursos con que cuentan las
unidades domésticas para su reproduccién de vida.

La nocion de estrategias familiares permite abordar la reproduccién material de
su existencia y los aspectos simbdlicos relacionados, ya que es necesario considerar
las relaciones sociales y familiares, las valoraciones, las normas y las pautas
culturales que dan sentido a la vida cotidiana, retomando de manera articulada las
dimensiones simbdlicas y materiales en la reproduccion de los hogares.

Borsotti (63) plantea que las familias, de acuerdo con su situacion de clase,
organizan sus recursos para el logro de ciertos objetivos referidos a la unidad o a sus
miembros. El concepto de Estrategias permite la reconstrucciéon de la logica
subyacente en estas acciones y opera como nexo entre la organizacién social de la
reproduccion de los agentes sociales y las familias responsables de esta reproduccion.

Se entiende como estrategias de reproduccién familiar, al conjunto de
practicas y representaciones utilizadas por las unidades domésticas, para lograr su
reproduccion, centradas en las estrategias vinculadas con el proceso salud —

enfermedad- atencion.
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Este enfoque de estrategias permite comprender la articulacion de practicas
tendientes a la reproduccion familiar, condicionadas por la situacion estructural y
configurada con sentido acorde al universo de significaciones de los agentes.

Asimismo, permite detectar tanto carencias como recursos, comprender las
relaciones sociales que se establecen, la cooperacion y el conflicto en el ambito
doméstico, espacio atravesado por relaciones de poder que condicionan los
comportamientos (65).

La toma de decisiones y los criterios de control, se relacionan con la
distribucion entre sus miembros de las responsabilidades de produccion vy
reproduccion. La situacién de pobreza no es ‘vivida de igual manera por los distintos
integrantes de la unidad familiar: la pobreza o escasos recursos, no es homogénea

entre los miembros del hogar” (66).

Estrategias familiares en el campo de la salud para el proceso S/E/A

Las estrategias familiares de reproduccion que se centra en los procesos de s-
e-a, intentan dar cuenta de la trama de representaciones y practicas que despliegan
los agentes y las unidades domésticas para enfrentar, neutralizar o evitar la
enfermedad.

Los padecimientos implican un conjunto de practicas y sentidos para
comprender, enfrentar y de ser posible solucionar o reparar los dafios a la salud y sus
consecuencias.

La enfermedad y los padecimientos se consideran hechos sociales a los
cuales, los grupos desarrollan acciones técnicas e ideoldgicas, parte de las cuales se
organizan profesionalmente.

El caracter social del proceso s/e/a queda en evidencia, tanto al adoptar una
perspectiva historica, como al considerar los estudios epidemioldgicos. Estos ultimos
muestran, por ejemplo, que las personas que se ubican en posiciones sociales mas
altas, tienen la posibilidad de una mejor salud y mayor esperanza de vida, comparada
con aguellas de los estratos sociales mas bajos, como lo demuestran una amplia
referencia empirica (67).

Las condiciones materiales de existencia, histéricamente, suponen la
emergencia de un conjunto de padecimientos que son identificados, explicados vy
tratados de maneras diversas de acuerdo con los distintos momentos histéricos y
caracteristicas de la estructura social.

Por lo tanto, el conjunto de recursos materiales y simbolicos desplegados ante

éstos, se asocian al lugar ocupado en la estructura social, la que condiciona las
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distintas posibilidades y opciones de los sujetos y las unidades domésticas. La
profundizacion de las desigualdades sociales, supondra entonces un mayor deterioro
de las condiciones de vida, y una mayor vulnerabilidad ante los problemas de salud y
sus posibles respuestas.

Las situaciones de enfermedad y padecimientos, conjuntamente con las
formas y condiciones en que se atienden y generan los diversos cuidados, se
presentan como un problema que afecta la cotidianidad de los sujetos y la
organizacion de las unidades domésticas.

Ante los procesos de SEA, se construyen estrategias que implican la
movilizacion de recursos, tanto materiales como simbdlicos, y que se inscriben en un
conjunto de relaciones e interacciones sociales, que los agentes construyen a lo largo
de sus trayectorias de vida (itinerarios terapéuticos) (67).

Estas relaciones cercanas (capital social) e institucionales, les posibilita su
reconversion en forma de cuidados e insumos requeridos (medicamentos y otros
recursos para la salud), que dependeran tanto de las estrategias para mantenerlas,
como de la adscripcién de clase que genera opciones diferentes.

Lo explicitado hasta ahora muestra la importancia de considerar, de manera
particularizada, los procesos de s-e-a en el abordaje de las estrategias familiares de
reproduccion, ya que constituyen un aspecto fundamental de la reproduccién social.

Para ello se recuperan, por un lado, censos y datos estadisticos y por otro,
desde una perspectiva metodolégica, que recupera como técnica la entrevista para
abordar los significados y sentidos, se focaliza en los problemas de salud
(padecimientos y/o enfermedades) reconocidos por los entrevistados y las acciones
desarrolladas tanto a nivel de Salud General, como aquellas focalizadas en el

componente bucal.
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Hipotesis:

- Debido a diferencias entre los distintos capitales (social, cultural, simbélico y
econdémico) incorporados entre agentes sociales, como ser el odontdlogo en el
servicio de salud y la poblacion en general, se genera un hueco de exclusion implicito
en donde el discurso de “salud para todos” ni tiene corolario en lo que sucede en la

realidad cotidiana.

- Las necesidades de la gente no coinciden con las necesidades que interpreta
el personal de la salud, llevando a las personas a tomar una postura de sometimiento

a las normas indicadas por el agente ante su enfermedad/padecimiento.
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Objetivos
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General:

Relevar las practicas sociales para el cuidado de la salud bucal, que desarrollan
familias con escasos recursos de la localidad de Villa Carlos Paz del departamento de
Punilla - Provincia de Cérdoba

Especificos:

1- Analizar las representaciones sociales vinculadas al proceso salud-
enfermedad-atencion.

2- Relevar las estrategias de reproduccion de practicas sociales de la poblacién
de Villa Carlos Paz, para la atencién de la salud en el componente bucal.

3- Identificar las redes de intercambio social, en lo referente a cuidados para la

salud bucal en relacién a los lugares de atencion.
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MATERIALES Y METODOS
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El tipo de estudio se encuadra a los del tipo descriptivo; la metodologia se
centrd6 en técnicas etnogréficas de observacion participante en viviendas, clubes
barriales, instituciones no gubernamentales y lugares publicos de reuniéon. En los
mMisSmos espacios e instituciones se realizaron entrevistas a individuos y unidades
domeésticas de bajos recursos.

Siguiendo a Guber (68), al ser universos que son mdviles o sujetos a
estrategias de practicas de reproduccion social, es que en el recorrido se fueron
definiendo los entrevistados segun las necesidades sentidas, percibidas de “escasos
recursos”.

“Consideramos directamente como universo de informantes o muestra a los
actores concretos que contactamos en la investigacion. Pensamos que este
procedimiento concuerda con el interés especificamente antropologico de ir definiendo
las categorias relevantes para el mundo social de los actores, a medida que se lleva a
cabo el trabajo de campo y el conocimiento de los grupos sociales, sus clivajes y
delimitaciones internas conforme a los sentidos y relaciones sociales de los
informantes. Esto quiere decir que no podremos establecer muestras a priori, sino solo
tentativamente, porque no sabemos sobre qué poblacion mayor tendra sentido
hacerlo. Por eso los antrop6logos no suelen ser demasiado terminantes en el nimero
de personas con qué han de trabajar. Mas que deberse a una falta de precisiéon y
sistematizacion, esto puede atribuirse —al menos en parte- al intento de no definir por
completo la muestra antes de su contacto efectivo en el campo. Sélo en la medida en
gue se interne en su dindmica y en que conoce discursos y practicas, el investigador
puede detectar cudles son los grupos relevantes y significativos para una descripcion”
(68).

El analisis se desarroll6 a la luz de los postulados basicos de los campos socio-
antropoldgicos y odontolégicos, que orientan la triangulacién de métodos cualitativos y
cuantitativos, y que consisti6 en el uso de métodos multiples y variados, cuya
asociacion tienen un papel estratégico en la construccion del objeto de la
investigacion.

Asi, diversificar los métodos es cruzar las miradas, crear las condiciones de
una estereoscopia por superposicién de imagenes producidas a partir de puntos de
vista diferentes como menciona Combessie (69), “diversificar los objetos, es a la vez,
multiplicar las informaciones y reforzar las posibilidades de comparacion y de
objetivacion”,

Para la seleccién de la unidad de andlisis se opt6 por una técnica aleatoria “No
Probabilistica” denominada Bola de Nieve, que consiste en que cada individuo en una

poblacién puede nominar a otros individuos de la misma, los cuales tienen la misma
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probabilidad de ser seleccionados. Los individuos que fueron escogidos, se les pide
nominar a otras personas.

Para tener un grupo de estudio que se aproxime a la muestra aleatoria, fue
importante la condicion, de que el primer grupo de entrevistados se haya seleccionado
aleatoriamente. El supuesto subyacente es que, los miembros de la poblacién
referente no viven en completo aislamiento, es decir, tienen por lo menos una red
social con la cual es posible contactarlos.

El proceso de investigacion implico también la seleccion de fuentes
secundarias de diferentes tipos tales como, estudios y estadisticas generales
publicadas y documentos de trabajos de acceso publico. Con esto se pretendio
construir un marco descriptivo, con datos que aportaron a la contextualizacion de la
investigacion.

Se realizaron 38 entrevistas semiestructuradas y abiertas, con observacién
participante, teniendo como escenario el seno de unidades domésticas, bares, centros
de atencion y lugares de reunion.

Haciendo referencia a la “participacién”, como técnica de campo antropo-
sociologica se concibe a dicho conocimiento, no como una captacion inmediata de lo
real, sino como una elaboracion reflexiva teérico-empirica, que se emprende en el
seno de las relaciones con los informantes y su contexto proximo.

Mediante esta técnica, se trabajo el acceso al universo de significados de los
agentes sociales, valiéndose de la atencién flotante, la asociacion libre del informante
y la categorizacion diferida, que es una lectura de lo real, mediatizada por el
informante, donde se relativizan los conceptos y categorias del investigador (68).

Se apuntd a las variables salud general y salud focalizada en el componente
bucal desde las formas de atencion, de indole formal e informal. Como asi también sus
redes sociales y lazos interpersonales, para dar muestra de la estructura social y el
modo que tienen diversos sectores de la poblacién, para satisfacer sus necesidades
percibidas relacionadas al proceso salud-enfermedad- atencion.

Se trabajé con informantes calificados, considerando como tales a: legos
practicantes de la medicina casera, padecientes, familiares conocedores de recetas
tradicionales, curanderos y, aquellos que se sefialaron como expertos o reconocidos
en el tema.

En el caso de los legos que poseen un conocimiento de practicas de atencion,
se tuvo en cuenta los procesos de aprendizaje y el tipo de actividad que realizan.
Asimismo, en todos los casos se recabd las nociones relativas a la dolencia o
enfermedad, sus teorias etiologicas, las manifestaciones, y los sistemas diagndsticos -

terapéuticos.
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Finalmente, para detectar el lugar que ocupa la medicina popular en el sistema
de atencion para la salud, se recogio itinerarios terapéuticos, entendido como los
recorridos concretos en busqueda de salud, que hacen los enfermos y afligidos, por
distintas medicinas y diversos practicantes de una misma medicina (70).

Segun Idoyaga Molina (70), el enfoque de estos itinerarios ofrece ventajas en
virtud de que, al hablar de sus experiencias de padecimiento o enfermedad, los
informantes brindan informacion, sin preguntas inductivas ni limites tematicos, sobre
las manifestaciones, la corporizacion, las emociones y vivencias. Como asi también de
las teorias etiolégicas, las redes sociales puestas en movimiento, las tensiones
sociales generadas en la comunidad, las medicinas frecuentadas, el papel de los
curadores, los métodos diagnoésticos utilizados y los diversos diagnésticos recibidos.

Sus practicas terapéuticas, como medicaciones y experiencias de la cura ritual,
la calidad de las terapias, los motivos de seleccion y rechazo de las diferentes
opciones biomédicas y de especialistas particulares, entre otros aspectos.

A fin de recoger material de interés, se realizé observacién y/o observacion
participante durante procedimientos diagnosticos, practicas terapéuticas y rituales.
Cada informante fue entrevistado recurrentemente, volviendo sobre los temas
tratados, para captar las significaciones y comportamientos referidos en toda su
amplitud, su campo semantico y los sistemas valorativos en que se inscriben.

Para ello se valié de guias metodologicas, la primera sirvid para la insercion
comunitaria, con lo que se logré el reconocimiento, aceptacién y disponibilidad a la
colaboracién, por parte de los informantes, con el proyecto en situacion de campo.

La segunda, para el examen de la comunidad, como primera identificacion de
las necesidades socio-sanitarias de la comunidad.

Una tercera guia, para el sondeo a informantes locales, que permitié identificar
caracteristicas socio-ambientales.

Y una cuarta guia para las entrevistas a unidades domésticas, con lo que se
indag6 la experiencia subjetiva de éstas. Dichas guias se encuentran anexadas al final
del trabajo.

De acuerdo a los requerimientos concernientes al campo del manejo ético de la
informacién, se le hizo saber a cada uno de los informantes acerca del caracter y
motivos de la investigacion, como asi también la preservacion de la identidad anénima.

La codificacién de la informacion en datos se realizé de forma artesanal, por
medio de tablas Excel, a partir de categorias y subcategorias preestablecidas,

relacionadas a los objetivos especificos del proyecto de investigacion.
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Contextualizacion del lugar de Investigacion

El presente estudio se realiz6 en el municipio de Villa Carlos Paz,
Departamento de Punilla — Prov. de Cordoba, la cual ocupa el puesto 4 del ranking
provincial en volumen de poblacién, después de la Capital, Villa Maria y San Francisco
(71).

Un aspecto importante es su posicion dentro de las localidades del Area
Metropolitana de Cérdoba, de la cual forma parte, siendo parte integrante de los
procesos de redistribucion espacial de la poblacion.

La mayoria de las localidades situadas en un radio no mayor a los 60 km,
tomando al centro de la ciudad de Cérdoba como referencia, vienen experimentando,
segin datos de los censos de 1991 y 2001, un crecimiento demogréafico
proporcionalmente superior al de la capital provincial.

Esto se daria siguiendo el modelo de concentracion expandida, de acuerdo con
el cual las estrategias individuales de los migrantes de bajo poder adquisitivo se basan
en su dependencia laboral, en muchos casos, de la oferta de la poblaciébn mas
pudiente y de las empresas urbanizadoras e inmobiliarias.

Analizando la poblacién econdmicamente activa (14-65 afios), se observa

(fig.1):
M Ocupado B Desocupado
Jubilado - Pensionado m Estudiante
W Otra situacion
17%
10%
12%
. 16%
Fig. 1

Si se suma la poblacién desocupada, jubilados y estudiantes, se tiene un 37%

de la poblacion inactiva, porcentaje alto, si se tiene en cuenta que se trata de una
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localidad turistica. No obstante, hay que considerar que esta situacion es fluctuante,
en funcién de la demanda turistica.

En cuanto a su distribucién, la poblacion desocupada, se concentra
mayormente en los barrios méas pobres del sector Sur, colindantes con la comuna de
San Antonio de Arredondo: barrio El Canal, La Toma, Fraccién 02, Villa del Rio, Villa
Las Rosas, Sol y Rio y Miguel Muiioz. Otros sectores con importantes bolsones de
poblacién desocupada son Barrio Colinas 1° y 2° seccién, Barrio Los Carolinos y
Tornicor (71).

Cabe notar, que el 70% de las unidades domésticas visitadas y entrevistadas,
viven en estos barrios que se describen. Y parte del resto alquilan o cuidan,
departamentos o casas, de otras personas en otros barrios mas cercanos al centro o
costanera del lago San Roque.

Entre los trabajos que predominan en las unidades domésticas, se encuentran,
la albadileria, técnicos en refrigeracion, herreria, empleadas domésticas, empleadas
temporarias en hoteles y mozos en temporada turistica.

En donde el trabajo es precario en gran parte del afio, para lo que el estado
subjetivo de salud fisica es importante, por las oportunidades que pueden llegar a
suceder. Y que durante el periodo de investigacion realizada, un gran porcentaje se
encontraba desocupada.

La poblacién de Villa Carlos Paz tiene en un 56,32% cobertura social o plan de
salud. En cuanto a la distribucién de la poblaciébn carenciada, ésta se concentra
mayormente en los barrios del sector Sur, colindante con la Comuna de San Antonio
de Arredondo, barrio El Canal, La toma, Fraccion 02, Villa del Rio, Villa las Rosas, Sol
y Rio y Miguel Mufioz (71). (fig. 2)

Solo el 20% de las unidades domesticas entrevistadas posee obra social

prepaga o directa del trabajo en blanco.
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Fig. 2

Sectores con mas
del 50% y hasta el
80 % de la
poblacién sin
Obra social ni plan
medico

Sectores con mas
del 70 % de la
poblacion con
Obra social y Plan
meédico

Segun su nivel socioeconémico (71), se distribuye geograficamente segiin muestra en

la fig. 3. A lo que con la distribuciéon Socio - Demografica de los Entrevistados (fig.4),

permite objetivar, estadisticamente, la situacion en relacion al NBI.

Fig. 3

NIVEL

SOCIO-ECONOMIC
DE LA '

POBLACION

Sectores con entre un
10 hasta 30 % dela
poblacion con NBI
(Necesidades basicas
insatisfechas)

Sectores con mas del
95 % de la poblacién

sin NBI {Necesidades
basicas insatisfechas)
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Fig. 4

Identificacion y descripcién de las redes de atencion de Salud Puablica del

Departamento de Punilla — Cérdoba (72).

El departamento de Punilla tiene tres redes identificadas:
Primera red: tiene como hospital de segundo nivel, al Hospital Domingo Funes de la
comuna de Villa Caeiro, distante 80 km por ruta asfaltada de la ciudad de Coérdoba
capital.
De él dependen los siguientes centros de salud:

Bialet Massé distante 7 km de camino asfaltado.

Villa Parque Siquiman a 12 km de camino asfaltado.

San Rogue a 15 km de camino asfaltado.

Estancia Vieja a 15 km de camino asfaltado.

El Hospital Domingo Funes recibe ademas, derivaciones de cuatro hospitales
de segundo nivel: el “Villa Giardino” (a 30 km de ruta asfaltada), el “Santa Maria de
Punilla” (a 5 km de ruta asfaltada), Hospital de La Cumbre (a 42 km de ruta asfaltada)
y el Hospital Municipal de La Falda (a 29 km de camino asfaltado). De este ultimo

depende un centro de salud: “Casagrande” (a 8 km del hospital de La Falda).

Segunda red: la integra el Hospital Municipal de Capilla del Monte, hospital local que
recibe la derivacion del centro de salud de Charbonier, a 8 km.
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Tercera red: la integra el Hospital Municipal Gumersindo Sayago de la ciudad de Villa
Carlos Paz, de quien dependen los siguientes puestos sanitarios ubicados a no mas
de 2 km de distancia con caminos asfaltados y de tierra. Ubicados estratégicamente
acordes al grado de vulnerabilidad de los barrios cercanos. (fig.5)

' Villa Carlos Paz

| ¥ Dispensario Colinas
' Sanatorio San Roque

@ Dispensario Carlos Paz Sierra ' Utepensano Fantasio

@ Dispensario Municipal ' Hospital Municipal Dr. Gume...

' Centro de Atencion Primaria ... ’ Dispensario Municipal

9 Dispensario La Quinta ® centro 0dontolsgico Munici..
Fig. 5
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Atencién odontoldgica

La ciudad de Villa Carlos Paz, cuenta con un Centro Odontologico Municipal
“Dra. Silvia Fedele” que brinda prestaciones de atencion en general y especialidades
como endodoncia, cirugia y odontopediatria.

El centro Odontolégico se encuentra ubicado en el barrio Las Rosas y los
turnos pueden realizarse a través del servicio habilitado en la linea de atencién al
vecino 147. Con un horario de atencion de lunes a viernes de 8 a 12 hs. Cuenta con 7
consultorios, donde se atiende aproximadamente 1400 pacientes por mes.

Y consultorios odontolégicos ubicados en los dispensarios de Barrio Colinas, y
Barrio la Quinta.

Los entrevistados y de acuerdo a notas de campo tomadas en diferentes
reuniones, hacen alusiéon a que su concurrencia a estos consultorios, generalmente
son para curacion o rehabilitacion en caso de dolores y como Ultima alternativa.
Manifiestan su resistencia, por motivos de temores, ansiedades o0 recuerdos
traumaticos de infancia en situaciones odontopediatricas.

Rescatan que la cercania de los dispensarios es adecuada a las necesidades,
pero representan la figura del odontélogo, con tintes paternalistas, ubicandose estos

en una posicion subalterna en la relacion social.
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Cuestiones éticas y de confidencialidad

Durante las entrevistas semiestructuradas se explicitd propositos y objetivos de la
investigacion, como asi también una explicacién sobre el proceso por el cual los datos
seran recolectados (grabaciones, cuadernos de campos, etc.) asi como dénde, por
cuanto tiempo y quién sera el custodio de los datos y de la informacion derivada;
métodos de identificacion de los sujetos e informacion de contacto suministrada a los

sujetos.

Para lograr la anonimizacion, las ubicaciones de los individuos y lugares, y las
identidades de los sujetos, los grupos e instituciones deben protegerse tanto en los
resultados publicados como en la forma en que se recolecta y archiva el material
empirico. Para ello la informacion fue recogida de manera anonimizada o, en otras
palabras, se registré y archivé de manera tal que los individuos y organizaciones a los
gue se refirieron no puedan ser reconocidos por personas ajenas a la investigacion.

Asimismo, dicha informacion se archivo en lugares seguros y confidenciales.

Los datos estan presentados de tal manera que los entrevistados fueran capaces de
reconocerse a ellos mismos, mientras que los lectores no deberian poder reconocer a

los primeros

Asi, el anonimato es un medio para cumplir con el respeto a la confidencialidad.
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Resultados y Discusiéon
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En palabras de Torres (73), el estudio de las representaciones sociales del
padecimiento “comprenden no sélo informacién sobre las concepciones colectivas de
lo que constituye el enfermar, padecer y atender una enfermedad, sino también sobre
coémo estos procesos fueron construidos y reelaborados a la luz de las experiencias
personales y las compartidas, ya sea con otros enfermos, familiares, profesionales de
la salud e instituciones”.

La aplicacion de la teoria de las representaciones sociales, al estudio de los
fendbmenos inherentes al proceso salud-enfermedad-atencién, es perfectamente
posible. Dado a que se configura como una experiencia vertebrada en torno al
conocimiento cientifico, a la subjetividad del individuo y a la interaccion que éste
establece con su grupo social. Constituyendo una fuente de significados colectivos e
individuales, que condicionan el modo en que un agente, adecua su sistema de

esquemas de percepcion, apreciacion y accion frente a un padecimiento.

Representaciones Sociales vinculadas al proceso Salud -Enfermedad-Atencion

en el sector Formal

Toda sociedad posee dos vertientes de construccidn social, puesta en practica
y difusion de conocimientos, saberes y practicas, destinadas a la proteccion,
promocion de la salud y recuperacion de la salud perdida.

Una es la que deviene de las ciencias de la salud y da origen a las profesiones
de este campo, tal es el caso de la Odontologia.

La otra implica los saberes y practicas populares, la poblacion cuenta con una
semiologia y clinica legas, que son las que activa a través de su demanda, a los
sistemas profesionales de servicios de salud.

En situacion de campo se observd, que ambas coexisten y complementan, en
el proceso salud-enfermedad-atencion, de forma situacional y valorativa, por parte de
las personas entrevistadas y observadas en el desarrollo de la investigacion.

Souza Santos (74), considera que “la diversidad del mundo es infinita, existen
diferentes maneras de pensar, de sentir, de actuar, diferentes relaciones entre seres
humanos, diferentes formas de relacién entre humanos y no humanos, con la
naturaleza, diferentes concepciones del tiempo, diferentes formas de mirar el pasado,
el presente y el futuro, diferentes formas de organizar la vida colectiva, la provisién de
bienes y de recursos, entre otros”.

Soforcada (75) habla de un “Sistema total de Salud”, que refiere a todo lo que

la sociedad genera y pone en practica en relacion con los emergentes, positivos o
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negativos, del proceso SEA, identificando un Sistema Oficial de Salud (Formal) y un
Sistema Popular de Salud (informal).

El sistema Formal se encuentra conformado por instituciones, profesionales y
técnicos avalados por las leyes pertinentes de instancias de gobiernos, lo que integra
el componente formal del Sistema Total de Salud.

Mientras que el Informal, se configura por las poblaciones como componente
informal del STS, con sus subdimensiones y dinAmica propia.

Este autor considera que, comprender y actuar acertadamente en la dinamica
social, en relacion con la salud de un pueblo o una comunidad, requiere tener en
cuenta tanto el Sistema Oficial de Salud, como el Sistema Popular de Salud.

Los siguientes testimonios dan cuenta como las representaciones en salud

reafirman ciertas practicas, con prescindencia de las construidas por el sistema formal.

“...)

A: ¢ Por qué sos arisco?

E: sabes que soy arisco, yo te voy a contar, que por que el médico..., vos vas, al
médico y el médico te va a encontrar algo, o aquello, te sacan cualquier cosa! en
serio!, entonces bueno yo ando bien asi que...

A: Vos no toleras que te digan que encontraron algo...

E: iNo!...porque te empiezan a urgar a urgar y empiezan a salir cositas vistes!?...que
vos tenés y yo sé! Que los tengo porque, yo sé que si me empiezan a hacer... me van
a privar hasta las ganas de comer.

(Ramiro, 58 afios, en pareja, 5 hijos, albaifiil, reside en barrio La Quinta 1° seccion)

“...)

A: ¢y ustedes cuando consideran que estan enfermos, cuando se dicen...”estoy
enfermo”...? en qué momento, aca estoy sano... aca estoy enfermo...

E+ a mi me duele algo, que se cague el culo, también salgo lo mismo...

A: gja...

E+: yo no me siento por la enfermedad...

E++: yo tengo que estar muy cagado, para decir estoy enfermo...

E+: yo no me siento por la enfermedad, tengo 51 afios, gracias a dios no tengo nada,
hasta aca,... yo siempre dije el dia que yo me muera, me quiero morir trabajando o
arriba de una mujer, sino, Nno me quiero morir yo, no me quiero morir por plata, ni por

un auto nuevo, por nada de eso... no sirve.
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(Nono, 31 afios, técnico en reparacion de heladeras, desocupado, reside en barrio La
Quinta 2° Seccién y Herrero, 49 afios, realiza trabajos de herreria, desocupado, reside

en barrio Los Manantiales.)

Desde una perspectiva antropoldgica, Bonet (77) ha notado que la biomedicina
es menos cientifica de lo que pretende, en el sentido de que pese a los avances
tecnolégicos, no se registra una mayor exactitud en los diagndsticos, tratamientos
infalibles o el incremento en la calidad de vida.

Como da cuenta el siguiente testimonio, que con juicio de valoracién puesto en

la atencion y el diagndstico, enfatiza la semiologia implementada hacia su persona.

¢y cuando vos vas al médico, adénde vas?...

Voy...si tengo coso...me piro al Funes... para mi...

“(..
A:
E:
A: Ah...! al Funes ...all4 tenés algun conocido , ¢alguno ahi?..
E: si...all4 es otra atencion

A: ¢ por qué todos dicen gque es otra atencion?

E: porgue aca te lo hacen tan, tan, tan lento la cosa...y te lo hacen rapido...vos va... a
una clinica...el médico que esta de servicio te mira asi (ademan de mirada, de arriba a
abajo)...y te dice “inooo es acido arico!”...jQué va a ser acido Urico!! Fui al Funes y ahi
nomas, radiografia y todo, ahi miran y ya saben lo que tenés...all4 no... Radiografia...

(Ramiro, 58 afios, en pareja, 5 hijos, albaiiil, reside en barrio La Quinta 1° seccién)

Sin embargo, la mirada etnocentrista que caracteriza a este modo de
conocimiento, involucra no soélo la descalificacion y exclusion sistematica de otras
practicas y saberes, sino también al enmascaramiento de las ambigliedades y
presupuestos practicos. Que hacen a la definicion de los diagndsticos, a la toma de
decisiones, a la implementacién de determinados procedimientos terapéuticos en
situaciones concretas y a una determinada mirada sobre el cuerpo.

Para pensar este aspecto de la medicina cientifica como practica, es de utilidad
retomar las elaboraciones de Bourdieu (78).

Al respecto, el autor enfatiza en la adecuacion pre reflexiva, que permite a los
agentes sociales responder a situaciones contingentes en virtud de un habitus, es
decir, de un esquema de disposiciones, percepciones e interpretaciones del mundo,
gue resulta de la incorporacion diferencial de la estructura social por parte de los

sujetos.
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“(...)

A: ¢ Cuéando consideras que una persona esta enferma?

E: ¢;como?

A: claro... Para vos cuando decis ¢ estoy enfermo?

E: el cuerpo empieza, como a aflojar, y aca pasa algo vistes... por ahi sentis dolores
en el cuerpo como si fueran adentro...

: ahi vos...decis tas enfermo o viene algo...

:jclaro!...

: ya vas presumiendo algo hmmm...

:sijsil...

: ¢y ahi que haces en ese momento?, ¢ paras? (O seguis trabajando?
no...no ... sigo trabajando !

: sos de no darle importancia...

: soy de no darle importancia...

> m > m> m>m >

: ¢y para prevenir nos sos de ir al médico?

E: jno! Yo apenas empiezo a sentirme un poquito, ya jchau!, sino jme tienen que
llevar!...

A: sino es por tus propios medios...

E: no, no, me tienen que llevar, jsélo, no voy!...

(Ramiro, 58 afios, en pareja, 5 hijos, albaiiil, reside en barrio La Quinta 1° seccién)

En el caso de la practica biomédica, se puede hablar de un habitus en
particular incorporado en el proceso de la formacion universitaria y, luego, en el
ejercicio de la profesién en contexto de residencias hospitalarias, lo que implica una
instauracion de principios de visidbn y divisibn que conducen a una elaboracién
especifica de la realidad.

Es importante destacar, siguiendo al mismo autor, que la disposicién que asi
tiende a configurarse al interior de la biomedicina, como campo cientifico particular,
constituye una adhesién de indole tacita, una forma de creencia, una lllusio.

En este sentido, la lllusio Bourdiana “no pertenece al orden de los principios
explicitos, de las tesis que se plantean y se defienden, sino a la accién, la rutina, las
cosas que se hacen, y se hacen porque se hacen y porque siempre ha sido asi” (78).

Por otra parte, las denominadas sociologias de la vida cotidiana (79) o micro
sociologias llevan a cabo una contribucién a destacar, en tanto hacen especial
hincapié en las condiciones que refieren al contexto de las relaciones médico/paciente,
pero también del personal sanitario entre si, que se configuran al interior de

instituciones que asumen un modelo de funcionamiento organizacional y burocratico.
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Al respecto, Goffman (80) subraya la dimensién interaccional en la que cobra
sentido la logica del accionar biomédico, marco en el que la persona es pasible de
devenir el objeto de una intervencion cientifica competente y autorizada.

De esta forma el autor destaca el trato impersonal (que permite despojar al
enfermo de su estatuto social y asi actuar como si no estuviera alli, facilitando la tarea
de su objetivacion como organismo fisico — quimico) y las técnicas de administracion
de la duda. La cual contribuye, a disimular los limites de las acciones técnicas
instrumentadas por la biomedicina, en casi incurables o sobre los que solo se pueden
llevar a cabo practicas paliativas, estimando los margenes de error en términos

probabilisticos y enfatizando el hecho de que “no existen otras opciones”.

“(...)

E: (risa) y...vos sabes... y fuimos a ese curandero porque mi mujer no podia tener
familia, 5 anos y no pasaba nada y... bue y los médicos decian que tenia un fiboroma 'y
no sé quemas...que habia que operarla, hay que operar, hay que operar,... jy fuimos a
ese viejo! Porque ella queria ir...no sé quién le dijo a ella... y entré ella adentro cuando
le toco el turno... un viejito, viejito...como yo, jpero hombre grande!... y yo quise entrar
con ellay me saco cagando...

A: usted jno!...

E: usted no...”Porque usted no cree, pero usted tiene hepatitis”... (Risa), mierda abri
los ojos grandes!

A: iclaro...jsi yo vengo por otra cosa!!

E: iClaro!! Me lo habian dicho los médicos, de la clinica, llegamos por ese viejo,
porque queria ir ella... jvos sabes que la curo!? ..No sé jqué mierda! le hizo el viejo, le
dio un preparado con yuyos y le dijo que después venga, y se saque una
radiografia,...“si el fioroma esta todavia, me viene y me dice que soy un farsante,”...y

los chicos salian uno detras de otro, en serio...es de no creer, yo no quise creer en

(Ramiro, 58 afios, en pareja, 5 hijos, albaiiil, reside en barrio La Quinta 1° seccién)

De este modo, los biomédicos se orientan a partir de (y actualizan) una
I6gica totalizante que los trasciende, en razén de la cual el abordaje que instrumentan,
potencialmente podria ajustarse a todos los casos de padecimiento; de este modo
aseguran la neutralizacién de las criticas y desacuerdos de los usuarios, al menos en

el contexto especifico de la consulta.
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Se destaca la dimension de la expropiacion y la violencia simbdlica, que
subyacen a la objetivacion del individuo padeciente, en el contexto de la atencién
biomédica.

En efecto, las representaciones de los sujetos en relacién con el cuerpo y los
tratamientos adecuados para cuidarlo, aparecen como realidades estructuradas en un
contexto objetivo de relaciones sociales, en las que interviene una multiplicidad de
agentes que ponen en practica definiciones terapéuticas antagénicas, en el marco de
una lucha por la manipulacién simbdlica del sufrimiento y la medicalizacion de la

sociedad.

“...)

E: Yo le digo siempre, es un excelente porque uno ve...la forma en que trabaja y la
calidad de las cosas que pone...estos dientes, mi hija se queria morir, porque decian,
¢mi mama que hizo con los dientes? Cuando yo estaba en agonia, ni se me habian
movido de la boca, y eso que me entubaron y todo...

A: icon la prétesis puesta?...

E: con la protesis puesta, como dos 0 tres meses esperando que muera, porque
esperaban que muera, los médicos decian que jugaban a las cartas, los médicos todos
ahi esperando, y no me querian ni abrir, operar...

A: claro...

E: y estos otros se desesperaban que hagan algo por mi (sus hijos)... jno!.Vamos a
esperar, porque dice que nada funcionaba, nada del cuerpo....

A: menos mal que consigui6 esa médica...

E: esa medical...la primera vez que me abrieron en el Misericordia (hospital escuela,
de la capital de Cérdoba), ahi me llevaron, ahi hay buenos médicos, sefiores médicos,
jefes de la universidad...

A: hal si...hospital escuela, profesores universitarios...

E: estaba el Dr.Uriola...Ureaola, no sé como se llama...va el chico...que buen joven,
como me cuido ese chico y me atendi6...hay muchos profesionales viejos, gente de 50
y pico de afos, usted viera como peleaban con los estudiantes las cosas que le decian
me acuerdo...

A: los tenian cortitos...

Para qué estudian, jtienen que estudiar!”, dice, “;a esa sefiora ya la han revisado, la
han visto que es lo que tiene?, ¢le han limpiado las heridas?”, porque yo estaba todo,
toda rajada...tenia como cortados, no habian hecho nada, tenian como miedo, tenian

€COMO No Sé, j¢,vio?!
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(Yoli 63 afios, Jubilada, cancer de colon, Barrio la Quinta)

Se trata entonces, de un campo de fuerzas en permanente pugna, en el cual
los discursos hegemodnicos son construidos y reconstruidos, procesos en los que los
usuarios tienen la capacidad de apropiarse y resignificar las nociones en disputa en
virtud de sus propias disposiciones y necesidades concretas.

“...)

E: me mandaron a morir a la casa...

A: ¢ eso hace cuanto fue?

E: 7 afios

A: 7 anos...

E: Y mi hija buscaba un buen médico vio?! Y me dijo jno!... dice,.. (Como?, si los
médicos del Vélez Sarsfield...que son unos sefiores médicos, “llévela para que muera
tranquila”, porque primero me querian poner la bolsa esa...

A: ¢los de la clinica Vélez Sarsfield?

E: Si esa, son muy buenos.... el doctor Rubiola que es el que...”llévela que se muera
tranquila en terapia no, no la hagan sufrir... No le hagan nada” le dijo... entonces mis
hijas se movilizaron y encontraron el Clinicas (Hospital Clinicas), que hay médicos
maravillosos ahi, la doctora Sandra Rojos, es una eminencia esa médica, la mandan a
otro pais a hacer cursos, tiene chicos cuando yo voy, recién recibidos de oncélogos
viol?

A: (Asi? ...

E: para que vean mi caso, vean como estoy, como lo que yo... me dijeron, los otros
médicos...y bueno... resulta que el me dijo que no, que urgente hay que buscar un
medicamento que ha salido recién, una pastilla que es la quimioterapia vio?!

A: Que es lo que esta tomando...

E: si la que estoy tomando...sacd de otros médicos eso... no se puede comprar...ni
nada hay que pedirla a Bs. As. ahi demora un mes, dos meses... “yo la voy a sacar a
los enfermos que yo tengo en el clinica, esa pastilla para que ya la empiece a tomar de
una vez’'...porque eso estaba ya...que ya estaba...para tomarse vio!!? Estaba todo
enrojecido como usted dijo, y bue ahi fue, por eso le digo yo, el buen médico...y hasta
que hice todas las cosas del PAMI y aqui estoy con vida...

(Yoli, 63 afios, Jubilada, cancer de colon, Barrio La Quinta)

A pesar de esta descripcion en términos de agencia, los pacientes ocupan una

posicion subordinada respecto de los biomédicos en términos de capital material y
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simbalico, lo que contribuye a reproducir asimetrias de poder en torno a diferentes ejes
como el nivel socio —econdmico, recursos educativos, género, etnicidad y edad.
Los siguientes testimonios dan cuenta de la distancia social, que subyace en la

relacion médico paciente.

“(...)

E: Yo al médico, lejos de ahi! ...hay médicos y hay médicos te voy a decir...yo te voy
a decir una cosa, antes los médicos tenian mas devocion por curar, jhoy no! ...no te
dan pelotas, tan charlando ahi... y tas tirado en la camilla y te miran... “si.. ya te van a
atender”... jnooo!! Antes los viejos eran diferentes, ha cambiado todo, no te dejaban en
banda, te venian a ver como estas...

A: ¢y eso ya lo viviste alguna vez asi? ¢Te hicieron eso? ¢Te hicieron sentir es
indiferencia?

E: me lo hacian sentir, al pendejo mas chico con los médicos...

(Ramiro, 58 afios, en pareja, 5 hijos, albafiil, reside en barrio La Quinta 1° seccidn)

“...)

E: si pero si curan, pero van mas por los billetes, mas que por...claro!!! Si también! Si
vos tenés que ir a un hospital después de atender en una clinica, en el hospital atendi!
Bien!!, si al hospital van la gente que no puede!

A:ysi..

E: jatenderlos bien!!

A: o elige porque hay buena atencion...

R: No sé... como sera la cosa en los hospitales, nombran asi... por... pero hay tipos
gue en las clinicas hacen una buena diferencia, en los hospitales no ganan nada... y
por el pasaje nomas... antes no ganaban nada pero tenian otra forma de atender,
habia que hacerse...

(Ramiro, 58 afios, en pareja, 5 hijos, albaiiil, reside en barrio La Quinta 1° seccién)

Esta desigualdad, no obstante, aparece naturalizada en virtud de los
fundamentos cientificos que hacen del cuerpo una realidad natural y objetiva,
conocimiento que solo detentan los biomédicos, y que excluye discursos y saberes

gue no encajan en esa matriz de interpretacion.
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E: si, fisicamente, como le digo a mi marido, no voy a sentir nada, pero
emocionalmente estoy re mal, puedo sentir dolor de cabeza, pero me tomo un Tafirol y
ya esta

A: ¢ esos dolores emocionales te vienen cada cuanto?

E: es por ahi, me acuerdo del nene mio, que no lo tengo y empiezo, mas que todo por
mi mama y mi bebé

A: ¢,y para eso no tomas nada?

E: me recetd el médico Clonazepan y otro medicamento...

A: ¢alos cuanto te dieron eso?

E: después que nacié el nene mio, porque decian que estaba loca, como lo trataba a
mi hijo y no le podes decir nada, para que le vayas a decir a la justicia, crié 5 chicos,
gue podria haberle pegado, que no son nada... ;como le voy a pegar a mi hijo? Y eso
me dolid, pero tarde o temprano sale la verdad a la luz

A: ¢ te denunciaron?

E: no, me lo sacaron directamente

A: claro, ¢vos lo llevaste al médico y sospecharon eso?

E: no, me dejaron internada con él porque dicen que yo no descansaba bien, que
estaba mal, lo llamaron a mi papa a los meses y se lo dieron a él, pero nunca entendi
nada, porque fue eso, el mes pasado o el anterior nos llamaron del juzgado y nos dijo
gue no era por eso, era porque yo estaba mal emocionalmente, por eso me lo sacaron,
no es que lo maltrataba...

A: para eso habran llevado un certificado o algo de eso...

E: nunca hicieron nada de eso

A: ¢ pero te pidieron o no?

E: no, después gue me lo quitaron, ahi empecé con los psiquiatras y el psicologo, pero
si no, no y lo empecé y lo dejé ahi nomas, porque veia que no iba a estar bien asi, iba
a estar dopada, como lo voy a atender al bebé asi, imposible, la quise tener a mi
hermanita con 3 afios y no pude, imaginate un bebé, mi hermana misma me las quito,
agarro las pastillas y las tird al inodoro...

(Verénica, 22afios, casada con un hijo que presenta pardlisis cerebral, desocupada,

Barrio La Cuesta)

El reconocimiento de esta tensidon que subyace a la biomedicina, que se
desprende de la coexistencia de un mandato cientifico — técnico, y un mandato de
servicio o, parafraseando a Bonet (77), entre el “saber” y el “sentir”, resulta ineludible,
tanto para un andlisis que se proponga conjugar un enfoque interpretativo y/o critico

de las distintas dimensiones que hacen a la atencion oficial de la salud, como en pos
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de capitalizar sus evidentes logros y alto grado de eficacia en el marco de
padecimientos especificos.

En el siguiente testimonio, se ha podido verificar que esta tensién en el seno
de la biomedicina, conduce a una paradoja desde la mirada de los legos.

“...)

A: ¢usted no toma aspirina, ni nada de eso? ...

E: no... yo no tomo nada...yo lo Unico que tomo es la pastillita para el colesterol y
...cuando me duele la cabeza, migral compuesto , que es con lo Unico , los médicos
gue voy me dicen, ...no para que , es que es con lo Unico que a mi se me pasa , el
dolor, de cabeza...ya tome ... en dos oportunidades ese, un tratamiento a la cabeza ,
porque era una cosa que vivia con dolores de cabeza, y encima es como que me
agarraba nauseas..

A: nauseas...

E: y entonces...no... Hice dos veces el tratamiento a la cabeza, al neurélogo fui y que
me ponian ese coso que le enchufan en toda la cabeza...

A: electrodos...

E: si... y después no me acuerdo que otra cosa...

A: ¢y qué le dijeron? ¢ Que detectaron?

E: Y... entonces, que era migrafias... que es migrafas...

A: aja

E: y me dieron en dos oportunidades, y aparte me mandaron al psicélogo y después le
pregunte a la mujer, “doctora disculpeme y porque yo vengo aca?” , le digo yo, “usted
gue es porque me hace hablar y no me receta... -’ yo soy psicologa”, dice y después
yo pensaba, jpero esta mina esta local!! si yo no estoy loca, jque psicologa!!! a mi no
me venga con psicologa, macanas...y entonces después la segunda vez que fui , dice
“tenés que ir’... “no don... discllpeme, pero yo...si yo no estoy loca, yo vengo por el
dolor de cabeza, no porque me falta esto o me falta lo otro”...y entonces me dieron dos
veces pastillas. Yo con el migral se me pasa el dolor de cabeza en el acto, jtampoco
tomo todos los dias!! Cuando realmente me duele...

A:y...ese migral compuesto ¢ se lo dio algiin médico o usted misma...?

E: no, no, ese me lo supieron recetar en el Hospital Privado... jno!... En el Misericordia,
pero hace afios, porque siempre iba con dolor de cabeza y vomitos y me internaban
una hora y me ponian suero o ahi me tenian 0 me ponian inyeccion, hasta que se me
pasaba el dolor de cabeza y volvia a casa...

A: ¢y qué le decian en el Misericordia?
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E: Porque supuestamente decian que era la vesicula en el Hospital Cérdoba, me dice
el doctor que “la vesicula tuya es solo un tratamiento, porque no se puede operar,
porque vos tenés vesicula perezosa y la perezosa no se opera”. Bueno, fui, hice este
tratamiento, pero parecia envenenada totalmente, volvi al médico, al mismo médico
gue me habia dicho, le digo ..” doctor opéreme yo ya no puedo mas” , le digo , “vivo en
el hospital Misericordia , ya me tienen echada!” , porque dicen que tengo que
operarme que esto, que el otro...y dice “asi vos te vayas a otro lado ...lo mismo te van
a decir , no te van a operar”, asi que quedamos ahi ...después en el hospital
Misericordia, me dice un chico, tomate migral compuesto, de esa vez, nunca mas al
médico! Y asi se me pasa el dolor de cabeza...

(Irma 63 afios, Jubilada y empleada mucama en un hotel, solo trabaja por temporada,

sin hijos, barrio Colinas)

Como indica Corbin (82) el cuerpo le habla a la persona a través de
sensaciones, es por ello que los padecientes no identifican un malestar a través del
desciframiento de sintomas de la biomedicina.

Como se observa en el testimonio, s6lo después del recurrente contacto
situacional con el sistema formal de atencién, aparece en su vocabulario, la referencia

a enfermedades con denominaciones biomédicas especificas.

“(...)

Irma: jCuando me duele mucho! Si no, no lo tomo, trato de aguantarme sin que me
duela. Después el tiempo pasd, me dolia muy mucho la cabeza, me levantaba ...tenia
dolor de cabeza... me acostaba con dolor de cabeza, tomaba migral ...ya ni el migral
me pasaba...ni esto ni el otro entonces fui a la reumatdloga , acad , a la doctora
Civiero... Que es la que me atiende y entonces le dije..."para mi que son las cervicales,
porque me duele muy mucho aca atras, los brazos”, le digo “recéteme unos masajes” y
bueno me hice masajes que esto, que el otro, se me pasaron los dolores de cabeza o
sea que eran las cervicales...

(Irma 63 afios, Jubilada y empleada mucama en un hotel, solo trabaja por temporada,

sin hijos, barrio Colinas)

E: Cuando era chica, mi mama no me podia tener...

A: ¢ Cuando eras bebé?
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E: Claro, pero después sufri cuando mi mama y mi papa se separaron, me agarro
tristeza, y ella no comia, yo no comia. Entonces mi mama me llevé al médico y me
estaban haciendo experimentos...

A: ¢ Experimentos?

E: Porque estaba de moda hacer experimentos, de querer saber los médicos. Cémo
mi papa no era suficientemente valiente para salir, mi mama me agarré y me saco y
me llevaron a un médico, y me dieron para que tome, creo que era hierro y todas esas
cosas, pero también por ejemplo, los dientes se me rompian de a pedacitos, parecian
un papel, cuando era chica después... soy diezmesina.

A: (,COmo diezmesina?

E: diezmesina yo tendria que haber nacido el 9 de febrero, y naci el diez de marzo,
porque mi abuelo le pegé a mi mama en la panza, con la culata de la pistola, era
policia mi abuelo, entonces mi mama fue al médico, y estuvo un mes internada con un
montén de cables, y le pusieron inyecciones para retenerme, para que mi mama no
me pierda, entonces soy diezmesina...

(Mariana, 22 afos, ayudante de cocina en un comedor, convive con su novio, alquila

un departamento, reside en barrio Centro)

Por el contrario, las personas codifican lo que les ocurre desde de la
interpretacion de su propio lenguaje corporal, la aparicién de impresiones extrafias e
incluso la sucesion de cambios en la apariencia, conducen a que el cuerpo “familiar”
se convierta en un cuerpo en cierta medida “ajeno”. En el que la pérdida de confianza
o directamente de la capacidad para llevar a cabo las tareas cotidianas, son los que

dan la pauta de que “algo no esta bien”.

“...)

E: Salud...es sentirse bien, fisicamente, animicamente...

A: trabajar...

E: jsi! I6gicamente, trabajar hasta cierta edad, como es mi caso...

A: s cuantos afos tenés?

E: 65, ya es como que medio ...como que no lo quiero forzar mucho, no me quiero
esforzar mucho fisicamente, tratar de hacer trabajos chicos, mas bien livianos, esas
cosas...

A: ¢tu trabajo siempre fue de...?
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E: de albafiileria, pintura, hice muchas cosas pero ultimamente albafil y pintura, sobre
todo la albafiileria que te exige mucho esfuerzo viste... y llega un momento que decis
tengo esos problemas...cervical...estoy con tratamiento...arritmo... ¢coémo se llama...?
A: Arritmia...

E: trato de... de todas maneras no tengo prohibido trabajar, pero trato...voy al médico
cumplo con todo que se me dice...

(Fosset, 63 afios, separado, albafiil, barrio Miguel Mufioz)

Esta percepcion moviliza a la busqueda, no sélo de tratamiento en pos de
revertir ese estado, sino también de explicaciones que doten de sentido a esas
sensaciones. Esta busqueda de sentido se explica en virtud de que el cuerpo y el yo

del individuo son vistos como una unidad.

“...)

A: de ahi en mas no tuviste ningun episodio...

E: No, ahora no, lo Unico que tengo son puntadas en la cabeza, que por ahi me agarra
A: ¢ por qué crees?

E: no sé, me pidieron para hacer una tomografia, pero no pueden porque es para
urgencia, asi que tendré que ir al Funes...

A: si

E: porque durante el embarazo me dolia la cabeza, tenia puntadas, ahora es por ahi,
una vez a la semana...

A: Y vos le atribuis a algo que te sucede eso, vos pensas “puede ser porque...”

E: yo cuando tenia 13 0 14 afios, estaba en la casa de una chica, vino otra chica y no
sé qué se le dio y me peg6 con una botella de hielo recién sacada del freezer, en la
cabeza, segun mis viejos, de esa vez que me duele la cabeza...

A: ¢ perdiste el conocimiento?

E: si, me cali, y se ve que me desmayé un ratito y me levanté

A: Ahl'Y vos pensas que quedd una secuela...

E: creo que si y después también me he golpeado la cabeza, una vez por acostarme
fuerte me di contra la cama, yo quede con puntadas, dolor de cabeza...

A: ¢ Ahi lo asocias con eso?

E: si, mis viejos, dicen lo mismo...

(Sheila, 21 afios, desocupada, en pareja con un hijo, reside en el barrio las 400

viviendas cerca del barrio Colina)
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No obstante, cuando el cuerpo se ve en extremo inhabilitado a causa de un
padecimiento, la disrupcion biogréfica que esto provoca entre el cuerpo y el si mismo
(self), en el sentido de que la experiencia misma del mundo se ve alterada,
comprometiendo asi a la propia identidad del sujeto.

Conduce a que los agentes padecientes se esfuercen en dejar en claro que “el
YO0, no se encuentra subsumido a la aflixion de la dolencia, que todavia se sigue siendo
la misma persona a pesar de la enfermedad que se esta atravesando, lo que se
resume en la frase soy mas que mi cuerpo” (82).

La objetivacion que opera el sistema formal biomédico respecto del paciente,
en términos de un mero “caso patoldgico”, que el profesional debe abordar como si se
tratara de un objeto disfuncional, es una de las quejas mas recurrentes explicitadas

por parte de los informantes entrevistados respecto del accionar biomédico.

“(...)

E: y ahora con mi hijo, (con pardlisis cerebral) que lo tiene la abuela, esta con mi
suegra, con los dos, nos habian aconsejado ir, a ella y a mi, al psicdlogo y al
psiquiatra, por el tema del bebé que lo que paso con él es muy fuerte

A: por supuesto, es comprensible...

E: pero quise ir, intenté ir una vez y no podia ir por el trabajo, no tengo tiempo, no
puedo, yo tengo que alquilar, pagar, comprar cosas que le hagan falta al nene y pierdo
un dia y no me alcanza...

A: claro, ¢vos lo ves como perdido el tiempo al ir a un psicélogo?

E: a veces si, te escucha pero no te aconseja...

A: claro, mucha gente dice eso, pueden durar meses o afios...

E: mi hermano tuvo esquizofrenia y él estaba bien antes no era un chico que nacié con
eso, trabajaba, le gustaba vestirse y los médicos le empezaron a decir que tenia eso,
lo empezaron a medicar, y se puso asi...

A: lo empezaron a medicar...

E: el tenia mareos, empez6 a ir al psicélogo, psiquiatra y se empez6 a sentir peor y lo
internaron en el Santa Maria porque él se quiso internar, y le hizo peor, ahora esta
bien pero... para mi que son las pastillas, uno se acostumbra y después es un vicio,
para mi no sé, por eso no me gusta ir, a mi me quisieron medicar, pero no, lo mismo
gue el Clonazepan y no es fuerte eso, trato de seguir remandola...

(Carlos, 24 afos, ayudante de albaiiil, Barrio La Cuesta)
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Sin  embargo, resulta interesante destacar que, lejos de pretender
ingenuamente un trato intimo y personalizado por parte del biomédico, los usuarios del
sistema formal recalcan en lo dificil que seria para el profesional, encarar sus tareas
de rutina si se involucrara con el paciente en términos afectivos.

Esto reviste un claro reconocimiento de que este modelo de abordaje, de la
enfermedad, es altamente eficaz en muchos casos, sobre todo en aquellos en los que
es preciso implementar procedimientos considerados violentos, en el sentido de que
implican realizar cortes en la carne, derramar sangre, etc.

No obstante, el trato que recibe el paciente en términos de objeto es percibido
como innecesario, en los casos en que no constituye una condicion de posibilidad para
lograr el éxito del tratamiento.

Las recurrentes referencias a la falta de respeto, de compasion y de interés en
lo que el padeciente tiene para expresar, asi como la indiferencia, malos tratos, y
automatismo que ejercen los profesionales biomédicos, en el marco de la atencion,
reflejan las tensiones y conflictos que encarnan la relacién médico-paciente. Frente al
cual el lego, en su caracter de subordinado y terapéutico dependiente, dificiimente

pueda poner en tela de juicio.

“...)

E: cuando perdi a mi hijo, el bebé en la panza, estuve meses mal, no sentia que me lo
merecia, fui al psicélogo, ahora puedo hablar un poco mas, él tendria 11 afos...

A: costo...

E: me cuesta, hay veces que en la mesa me falta él, pero bueno, son cosas que
pasan, aprendi a eso, no lo juzgué a Dios, porque hay gente que se enoja con Dios, yo
en ese momento estaba mal, me trataron mal psicol6gicamente

A: ¢ Quién?

E: los médicos, porque él estuvo 6 dias fallecido en la panza, yo lo note en los Ultimos
3, pero ya este era el quinto embarazo, entonces yo... como en los anteriores
embarazos, iba cuando no se movia me decian “mama vas por el tercero, por el
cuarto, date cuenta que es porque el bebé esta acomodado y ya al dltimo no se
mueven”, habia pasado muchos momentos de angustia y nervios, tuve una discusion
con mi papa, me dijo cosas muy feas, nunca en toda nuestra vida, en la buena relacién
gue tuvimos ,nunca fue un trato asi, me afecto mucho, me afecto que mi marido no
me hablaba, que fue a raiz de eso también y... cuando me voy al control de embarazo
le digo a la doctora, “hace 3 dias que siento que no se mueve”, me revisa y ella no

sentia los latidos, pero me dice , “estas muy gordita, puede ser eso”,... no, no puede
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ser eso, porque me apoyaban el conito y se escuchaba, bueno, me mandé hacer una
resonancia, ella ya sabia que el bebé, estaba fallecido, y la de la resonancia me dice “
ahora venis...”, le digo no me trates mal ,porque vos no me conoces, no sabes quién
soy, Yy no sabes como vienen las cosas, asi que te digo, vos no me podes decir
nada’”,...”bueno, anda a hacerte una ecografia alla al frente”, me cruzo para hacerme
la ecografia, y apenas apoya el aparatito, veo la pantalla que era todo negro, sélo se
veia la columna, entonces me largué a llorar, porque me di cuenta que no habia
sonido, el bebé estaba fallecido, y la ecdgrafa me abrazaba, me dijo, “es la primera
vez que hago una ecografia a un bebé fallecido”, sali de ahi, yo tenia que cruzar y me
quise tirar debajo de un colectivo, porque no me sentia que me merecia eso, porque
yo pasé todo mi embarazo con todos mis controles, del primer mes que tuve el
retraso, tenia toda la libretita preparado con figuritas de varén, con cosas de varon, lo
esperaba como todos mis hijos, siempre amé a mis hijas desde la panza, los esperé
siempre y... me paso eso, me internan para provocarme el parto, porque tenia que ser
parto natural, encima pasar todos los dolores, me pusieron una chica que estaba de
los mismos meses que yo, ella habia perdido la bebé, asi que las dos nos mirdbamos
A: ¢las dos solas?

E: si, las dos, ella una nena y yo un varén, yo le decia, “doctora no esté fallecido, mire
como se mueve la panza” y me dice ,”’no mama, vos comprendes que el bebé esta
fallecido, encima que no nacen varones, vos no lo cuidaste”, me decia cosas asi, una
angustia, hasta que en un momento reaccioné y le dije, “basta no me traten mal, Uds.
me tienen que dar contencidén, no tratarme asi,” y cuando me hago el estudio, la
biopsia, se dieron cuenta que yo no hice nada, porque decian que yo me habia hecho
algo y después me pidieron disculpa, cuando pasa 20 dias que no entregaban el
resultado de la placenta y le dije , “que a mi la disculpa no me sirve, porgue yo, cuando
necesité su apoyo ,no lo tuve”, bueno, pasé casos feos en mi vida, los perdi a mis
abuelos que yo los queria muchisimo, fueron como mis padres, mi primo, que nos
criamos juntos y nos queriamos mucho, de cancer, eso me afecto muchisimo pero no
tanto como la perdida de mi bebé.

(Silvia, 39 afios, juntada con su pareja, 5 hijos, desempleada, reside en el Barrio Santa
Rita)

Este dispositivo de distancia social respecto del paciente que se produce en la
atencion biomédica, con necesidad de conservar una posicion de autoridad, también
se ejerce con otros profesionales de la salud, pares con especialidades diferentes,

enfermeros y personal de menor jerarquia.
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El hecho de ser expuesto y observado en situaciones que generan
incomodidad y aun vergiienza, asi como también manoseado, en ocasiones sin
contemplaciones respecto del dolor o las sensaciones experimentadas, o sin advertir
previamente al paciente respecto al tipo de procedimientos al que va a ser sometido,

son las circunstancias mas comunmente referidas en los testimonios recabados.

“(...)

A: claro, y el trato con los nuevos (médicos), con los que estan, ¢,cémo es?

E: los de antes son mejores, porque los de ahora... te tratan asi nomas...

A: ¢en cuanto a la edad? O en cuanto a los que estan trabajando...

E: no, hay gente grande que te trata asi nomas ,la otra vez que yo me descompuse
,me atendi6 parada en el pasillo del hospital ,ni siquiera me hizo entrar al consultorio
A: claro,

E: y me habia desmayado, tuve dos desmayos, y fui media bien, porqué ya me habia
compuesto, y me dijo, “bueno sentate ahi, espérame en la antesala que ya te atiendo,
te hago una orden y te pongo un calmante”, eso es todo, en el pasillo del hospital...

A: ¢y usted que pensaba en ese momento?

E: yo digo, te atienden asi nomas, jno es asil, esta bien es un hospital municipal, pero
si ellos me piden 10, 20,30 ,50 pesos yo le doy, ellos me dicen es un bono, si yo puedo
les doy 5 o 10 pesos, si no tengo... no, pero por supuesto uno tiene que colaborar
porgue te dan medicamentos, pero hay veces que no te atienden bien.

(Griselda, 52 afios, casada, dos hijos, trabaja en temporada alta como mucama, el

resto del afio como por horas en casas de familias, barrio Las Colinas)

“...)

E: pero, como que no da sensacion de hospital...

A: da sensacion de...

E: de mas atencion...digamos que primaria, por ejemplo te comento, hubo una chica
gue estuvo el afio pasado, fue a que la atendieran porque se habia caido y tenia el
tobillo hinchado, y cuando fueron a tratarla no tenian ninguna clase de intimidad,
entonces fueron a ponerle una inyeccién ,y ella misma dijo que no, que se iba, también
espafiola, no estaba acostumbrada y dijo “jno!, no me vas a pinchar delante de todo el
mundo, con la puerta abierta”, esas clases de cosas...

(Isabel, de Valencia, Espafia, 38 afios, juntada, sin hijos, preventista de avisos

clasificados, reside en Barrio Villa del Lago)
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Esta mirada fraccionada redunda en algunas irracionalidades, mas cuando la
terapéutica indicada termina perjudicando a otras funciones o partes del organismo.

O bien, por motivos de una inconsistente informacién o insuficiente
comunicacion médico-paciente, del diagnostico o tratamiento, los agentes terminan
concluyendo un sentido trunco al cual acompafan las representaciones y posteriores

motivos/causa de un padecer o enfermedad.

“(...)

E: tiene una bolsa llena de remedios, si va a curanderos...

A: ¢conoce de medicamentos, sabe?

E: si, le dan para el corazén, para la presion, para los huesos, acido félico, le dan
hierro y tantas pastillas le han quemado el estémago, que no le dan ganas de comer y
esta re débil y... vive porque no le queda otra...

(Natalia, 32 afios, marido, un hijo y embarazada de 4 meses, desempleada, reside en

barrio Colinas)

“...)

A: ¢y la angina? ¢ Qué recordas? ¢ Cuando te da?

E: no, no se sabe cuando me va a agarrar, cuando estuve embarazada de mi nene
jamas me agarré

A: ¢ vos sabes cuando esta por venir?

E: si, empiezo con tos, con fiebre alta, no podes tragar...

A: ¢y tus padres que dicen? ¢ Por qué tenés angina?

E: dicen porque andaba muy desabrigada de chica y por eso me empez6 agarrar y por
eso siempre en el médico y ahora los problemas de mi hijo... (Silencio)

A: ¢ qué tiene tu hijo?

E: tiene pardlisis cerebral

A: ¢nacié o después le dio?

E: le dio después de los 3 meses

A: ¢ debido a que?

E: a un medicamento, le pusieron una droga de adulto, tuvo riesgo de muerte y quedo
asi, pero parece gque no tiene un estado vegetativo...

A: claro, eso depende...

E: el mio lo sentds y se empieza a mover, por eso dicen que no tiene ese estado
vegetativo, mejor para mi...

A: ¢y los médicos te dijeron que...?
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E: jque si tenia!, después dijeron que no podia comer por si solo por la boca y le
hicieron un boton géstrico, que cuando él nacié hasta los 8-9 meses comia solo...
(Ademan con la cabeza, indicando incredulidad)

A: ;donde lo haces atender?

: en el Hospital Infantil en Cordoba

. ¢.cada cuanto lo llevas?

: cuando me llaman ellos, me dicen que vaya...

: bien, le hacen seguimiento...

: se fijan si esta bien el botoncito nada mas pero...

: ¢ Sos la que te encargas de cuidarlo?

S > m > M > M

no lo tengo yo, lo tiene mi papa...
(Verodnica, 22 afios, casada, con un hijo que presenta pardlisis cerebral, desocupada,

Barrio La Cuesta)

Se pierde de vista al individuo como una totalidad, en un proceso de atencion
que se lleva a cabo en el campo institucional, desatando actitudes colaterales
indeseadas. A pesar de la eficacia positiva, que pueda objetivarse de acuerdo al

tratamiento puntual de la enfermedad diagnosticada.

“...)

E: y... en el hospital hay mucha desatencién en la guardia...

A: ¢fuiste a la guardia?

E: si, un montdn, por mi sefiora en el embarazo, le agarraban muchos dolores, ibamos
a la guardia y tenias que esperar, estabas 2 hs esperando y veias a la pediatra afuera
fumando un pucho...

A: claro, una mala imagen, una mala impresién

E: jy mala atencion!, porque de ultima... ahi en la guardia, si hay malos tratos...

A: vos ves que hay gente sufriendo, y ni...

E: si, no les importa nada, un montén de cosas, en el verano, porque se le bajaba la
presion y...habia chicos de 5 afios, bebes esperando horas, y eso lleva a agredir a los
gue te atienden...

(Jonatan, 26 afos, ayudante de albafil, juntado, con un hijo, reside en barrio Colinas)

Se registra una disposicion de desconfianza por parte de los entrevistados, en
cuanto al supuesto que sostiene la objetividad de la biomedicina, es decir, su

capacidad de diagnosticar certeramente en base a datos empiricos. Lejos de este
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ideal de la practica cientifica, se constata en los relatos recogidos, la recurrencia de
situaciones en las que multiples diagnésticos y propuestas de tratamiento, coexisten

simultdneamente en el caso de recurrir a distintos profesionales.

“(...)
E: y... asi como esta mi mama, tiene epilepsia, lupus, de ese mismo coagulo, se le
hizo todo eso, encima hace un afio atras tuvo un accidente...
A: ¢ por?
E: la chocd un auto y le quebré el hueso de la pierna, le cost6 mucho curar porque
tiene lupus...
A: ¢vos la acompafas al médico?
E: si, con mi hermano
: ¢y no concurre al padrino?

: no, hace mucho que no va, sabia ir de joven...

A
E
A: ¢ ahora se dedica ir al médico?
E: si

A: ¢ estd muy medicada?

E: si, estd medicada, se deprimié por el accidente, se sentia sola, por mas que
estemos al lado con mi hermano, iba al psiquiatra, pero le hacia mal, le daba muchas
pastillas y ahora lo dejd, porque la neuréloga le dijo que le estaba haciendo mal al
codgulo que tiene, pero ahora esta mejor..

(Julia, 42 afos, separada, cuatro hijos, empleada precaria en un hotel, reside en

barrio Colinas)

Si bien esto se adjudica en ocasiones a la impericia de ciertos profesionales en
particular, la regularidad con la que este hecho se da en la experiencia de los agentes,
asi como el consenso acerca de lo referido que hay en el grupo de pertenencia,
conduce a que se construya como un problema propio de la racionalidad biomédica

como totalidad.

“...)

A: ¢ vos conoces el hospital, fuiste alguna vez?

E: si, me hacia atender el embarazo en el hospital

A: ¢y qué tal era la atencion?

E: el médico bien por lo menos, pero el hospital en si... vas a la guardia, es un

desastre...
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A: ¢por?

E: te atienden...te hacen esperar horas, te atienden asi nomas, no te piden analisis...
nada; “te duele la cabeza, tomate esto, “te duele el oido, ponete esta inyeccién”, pero
no buscan el porqué de eso...

A: ¢ Cuantas veces caiste en la guardia?

E: he ido varias veces, con infeccion en los rifiones, y me decian que era un dolor
muscular, que era por la panza...

A: ¢ estabas embarazada?

E: si, y eran los rifilones, después en una ecografia que me hice me vieron que tenia
arenilla, y era por eso, siempre me decian, tomate un Sertal perla, Tafirol y no era eso,
era otra cosa, por eso atienden medio...y dentista ni hay en el hospital.

(Jessica, 31 afos, en pareja con dos hijos, desempleada, reside en barrio Colinas)

Que una persona se perciba padeciente de algo, aunque el biomédico no
diagnostique sintomas y signos especificos de una enfermedad o, inversamente, el
curador biomédico que diagnéstica una enfermedad y prescribe una terapéutica, a lo
que el lego insiste en que “se siente bien”.

Enmarcan situaciones habituales que denotan, no sélo las distancias entre un
saber legitimado y cientificamente fundado, y el conocimiento del sentido comun, sino
sobre todo, a dos formas diferentes de representarse el cuerpo, que se corresponden

a una realidad que contiene a dos formas con legitimas l6gicas de construccién.

Discusion

Los sistemas de servicios de salud son totalmente pasivos y se activan por la
demanda de la poblacion (informal), la que se vincula a las visualizaciones y saberes
legos, que ella tiene de sus padecimientos y/o enfermedades. Todas las poblaciones
tienen conocimientos y una teoria de la salud, con sus correspondientes semiologia y
clinica legas (76).

De acuerdo a esto la diversidad se oculta por la presencia de un conocimiento
hegemonico que obnubila otras medicinas. Paternalizando y estigmatizando el
conocimiento de pacientes, cuando, como se ve en las entrevistas, alguno le comenta

acerca de sus practicas de autoatencién o a la asistencia de un curador no formal.
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En este sentido, las personas que concurren a consulta identifican lo que les
sucede, desde saberes previos que les han permitido construir criterios propios, que
les facilita re-conocer lo que les sucede.

El analisis del modo en que, la préactica clinica y el conocimiento instrumentado
en la misma, producen y reproducen una mirada del paciente como organismo
biolégico, tiene una razén de ser y una eficacia, que solo puede comprenderse en el
marco de las relaciones sociales, que hacen de la medicina convencional un espacio
social con sus reglas, agentes y l6gicas propias.

De tal modo, en el proceso de formacién de profesionales de la salud, las
tendencias objetivantes de la biomedicina (la separacibn mente-cuerpo, la
construccion del individuo como paciente, todo lo cual incide en el modo en que el
especialista encara la atencién), comprenden un proceso de aprendizaje que, lejos de
darse de modo automatizado, conlleva una deconstruccion — reconstruccién, de las
subjetividades de los estudiantes, generando en ellos multiples tensiones en virtud del
dilema entre actuar de modo “profesional” o “humano” (77).

Asi, el médico puede entender, cuales son los canales para llegar de forma
mas efectiva, y lograr “la cura/la sanacion/soportar el padecimiento” (0 como decia en
la pared de un médico en Jujuy, “aqui acompafamos a morir mejor”), de las personas
y otros médicos (o cualquier efector del sistema médico: agente sanitario, enfermero,
medico/odontdlogo, etc.), que no tienen en cuenta la realidad del otro, simplemente se
limitan a recetar, y a ejecutar su profesion desde el sistema médico hegemdnico o
tecnocrata.

La posicién subordinada del paciente, respecto a los biomédicos en términos
de capital material y simbdlico, es lo que contribuye a reproducir asimetrias de poder
en torno a diferentes ejes como el nivel socio —econdémico, recursos educativos,
género, etnicidad y edad.

El hecho, de presentarse a si misma como saber indiscutible y sin fisuras,
constituye a generar, al mismo tiempo, un efecto de deslegitimacién rotundo, respecto
de las nociones y practicas que se encuentran en tension, con las experiencias
subjetivas y representaciones culturales de los usuarios.

En los testimonios, esto se traduce en un doble reclamo hacia la biomedicina,
gue solo se focaliza en la resolucién de los problemas corporales, , sino también, con
el hecho de no ser considerados como simples “cuerpos”, desprovistos de un “sujeto”
gue adquieren relevancia s6lo en la medida en que se pueden reparar.

La valoracion negativa de los entrevistados, en relacion con el campo

biomédico del cuerpo, no solo tiene que ver con el quite del estatuto de persona, sino
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ademds con el trato que se hace del cuerpo, el cual es manipulado directamente como

si se tratara de un objeto o persona sin conciencia.

Representaciones Sociales vinculadas al proceso Salud -Enfermedad-Atencion

en el Sector Informal

Mendoza Gonzalez (83), entiende que el PSEA es una de las areas de la vida
cotidiana, donde se estructuran la mayor cantidad de simbolizaciones vy
representaciones colectivas.

Soforcada (75) identifica un componente informal en salud, constituido por la
poblacién en general, al “subcomponente de los saberes en salud”: La que involucra el
saber de la poblacién lega y de aquellos denominados curanderos o curadores
populares.

Naturalizando esa representacion e incorporando las practicas de resolucion, al
conjunto de recursos aprendidos vivencialmente ante la dolencia. Demostrando como
la interpretacion del padecimiento y su proceso, se guia por categorias cognitivas

socialmente construidas.

“...)

A: Coméntame, cuando te duele el higado y tomas pastillas... ;Cémo sabes que
tomar?

E: no, creo que esto es de hace afos que sufro, me lo habran dicho y sé que ese
medicamento me hace bien...

A: es efectivo, ¢no probaste con otra cosa?

E: no, mas de una Buscapina, un Sertal...no tuve necesidad porque me hace bien

(Eduardo, 45 afos, casado, empleado panadero, 5 hijos, reside en barrio Santa Rita)

“...)

E: no, nada y ahora de grande esta muela que por ahi me duele, se me despedazaba
de a poquito pero no le doy bola, una vez me hice ver, me dijeron que me tenian que
arreglar ahora no creo gue tenga arreglo, creo gue me la van a sacar, y tenia que ir
temprano y no fui...

A: ¢te habian dado turno?

E: si y bueno ahora fumo mucho y bueno, tenia una dentadura perfecta y bueno ahora
por mas que me los lave, quedan manchados por el cigarrillo

A: ¢ cuando tenés dolor que haces?
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E: no tomo nada, es un dolor que es una puntada, por ahi cuando estoy comiendo algo
dulce me agarra una puntada, pero soy de esas que trato de no medicarme, si me
duele mucho si, me hago buches de agua con bicarbonato nada mas

(Sharon, 22 afos, en pareja, 2 hijos, desocupado, reside en barrio San Antonio)

Los cursos de accion varian segun la edad, del trabajo y/o de las tareas que
desempefian y de las caracteristicas de los sintomas. Se trata de padecimientos que
fueron considerados comunes, como sintomas conocidos y que pudieron ser resueltos
en poco tiempo y por medio de practicas de autoatencién. Esta practica de
automedicacion se debe a la poca relevancia asignada a determinados padecimientos,
gue asocian a medicamentos de venta libre, considerados como comunes y que se
pueden adquirir en diversos comercios.

Pasando a controlar su proceso de cura en la medida que decide, cuanto,
cuando y como tomar la medicacion. De la misma forma selecciona los medicamentos

prescriptos mediante el auxilio de familiares, vecinos o farmacéuticos.

“...)

A: ¢no son de comprar en la farmacia... comprimidos, pastillas, asi para el dolor?

E: Si, si compramos

A: ¢y quién es la que sabe o directamente van y preguntan?

E: Heee... nosotros...ya sabemos en donde comprar las cosas en la farmacia Lendo...
gue esta ahi en la...Cércano...

A: ¢y sin ir al médico?...

E: si, sin ir al médico...

A: ¢ por ejemplo en que caso?

E: No se... jqué sé yo!... si me agarro un resfrié un dia, el Loremex, loratadina...

(Lucas, 22 afos, en pareja, 1 hijo, desocupado, reside en barrio Colinas)

“...)

E: No..., siempre he tenido antibi6ticos en casa, para la garganta, las amigdalas, me
duele un poquito y tomo un antiinflamatorio, si me puede llegar a doler, un ibuprofeno,
un lbupras, siempre hay en casa. Como lo tengo en la heladera por los chicos,
...siempre tenemos una Novalgina en jarabe, lo tenemos gratis...Siempre recetado
para la fiebre de ellos y siempre la guardamos en la heladera...Si, como el nene mio
de 11, a veces, sufre de dolorcito de muela, que a él siempre lo he llevado, le han

hecho tratamiento de conducto, le han sacado las muelas, como eran de leche, pero
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entonces siempre tengo medicamentos para ellos, pero lo basico, yo no soy de
comprar ni porque me lo dijeron.

(Roberto, 45 afios, en pareja, 5 hijos, desocupado, reside en barrio Las Vertientes)

El itinerario terapéutico constituye (77), por lo tanto, un dispositivo revelador de
la cultura del cuidado, y de la cultura, a medida en que retrata la multiplicidad de la
constitucion, la calidad de las relaciones sociales y potenciales curadores; asi como
tensa las practicas / nociones construidas en el campo de la salud sobre, experiencias
en padecimientos o enfermedad, las redes de apoyo, el acceso, la adhesion y las
opciones terapéuticas.

O sea, muestran una apertura para comprender el papel que el encuentro entre
personas posee. Un encuentro que, sin embargo, supera la dimension bioldgica y
técnica del cuidado del padeciente y que, por lo tanto, es simbdlica, en lo que se pone
a las ideas en circulacién a partir de estos encuentros.

Se observa que la ponderacién de los diferentes recursos disponibles para
decidir cursos de accion, se relaciona con experiencias previas que orientan las

distintas estrategias de las unidades domésticas, ante diversos padecimientos.

“...)

: La sefiora una sefiora que tenia problemas...
:svecina?

: Vieja, vieja ¢ vistes que saben? ...

claro...

. Se me empez0 a curar, cerrar, cerrar...

: ¢y como salié la charla vos le comentaste? ...
: claro si son vecinos...

: claro...

m > m> m>m > m

: ella me dijo,” jno! Si yo tuve ese problema, hace esto... ponete llantén..., hace té
con llantén con una taza de vino, que este tibio, te lavas bien, y te vendas...”

A:y de diez...y nunca te molesto, ¢te doli6? O simplemente no cicatrizaba

E: no, no cicatrizaba...iba al hospital y el doctor me decia... jno! ponle azucar, ponle
esto,.. Vistes que el azlcar...Heee...

A: si, si cicatriza...

E: y el llantén fue perfecto para mi, por lo menos para mi...

A: més con los comprimidos que te daban los médicos, ¢ cuénto tiempo me dijiste que

hiciste hasta que cicatrizo?
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: Cuatro meses

: ¢, Todos los dias?

: Todos los dias...

. ¢y cada cuanto te decia la sefiora que tenias que hacer eso?
: Una vez por dia...

¢generalmente a qué horas?

m > m 2> m > M

'Y a la mafiana...yo me lavaba, me vendaba y ya me cambiaba y todo...
Religiosamente

(Bichoca, 49 afios, tuvo una fractura de tibia y peroné, le colocaron clavos y al
sacarlos, las heridas se ulceraron, separado, 2 hijos, hojalatero, vivia en barrio Santa
Rita, fallecié en el 2015).

)

yo cuando estoy enfermo, me auto...como que yo me auto..
..médicas, ¢te auto tratas?

no, me curo yo..

‘(..

E:

A

E:

A: Claro, te ¢autoatendes?
E: pasa todo por aca también (ademan con el dedo hacia la cabeza)

A: Qué pensas ¢ cudl es tu mecanismo?

E: mi mecanismo es...tratar de no hacerle caso lo que me esta pasando, mas bien de
hacer algo para salir de ese trance, ella te lo puede decir (esposa), yo soy el tipo...no
me acuesto nunca temprano, me gusta estar solo, tener momentos de estar solo, me
gusta, no me prestd un poquito de atencion y empiezo a pensar mas alla de los
problemas, que por ahi no lo podes sacar a flote, porque no podes, porque estas
insertado y de alguna manera tiene que salir pero dénde estéa la solucién, a lo mejor
mafiana tampoco, pero en algin momento va a estar la solucion, esa es la fe

A: Optimista

E: Optimista, y bueno trato de auto curarme, de ir al médico voy Unicamente que me
esté muriendo...

A:y ese auto curarme... ¢Vvos preguntas?, ;sabes de indicaciones?

E: No me auto médico tampoco, trato de hacer algo que yo aprendi, Reiki, no sé si
escuchaste...

A: si, si... ¢ haces Reiki?

E: yo tengo como fuego en la mano, no me agarra constantemente...me agarra en el

momento en el que yo estoy...tengo dolor o la necesidad de ver...no lo ejerzo porque
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Nno es que no me sienta capacitado, no lo ejerzo porque yo no estoy limpio, yo no te
puedo venir a curar vos, cuando yo me siento mal dentro mio...
(Fernando, 53 afios, casado, 3 hijos, desocupado, reside en barrio La Quinta, 3°

seccion)

Estas representaciones son una realidad que viene de la experiencia social de
los individuos y, con base en esta, se producen interpretaciones que adquieren
significado a partir de procesos compartidos en la cotidianeidad.

En donde el conocimiento de estas practicas de autoatencion, para ellos, no se
encuentra derivado de modelos abstractos biomédicos eruditos, pero si mas

embebidos en la accién.

Discusioén

El saber popular en el proceso s-e-a, que se da entre los grupos sociales, es el
espacio donde se articulan las representaciones y practicas de la medicina popular o
tradicional, con las adquiridas a partir del saber biomédico.

En las entrevistas sale a la luz cuando una persona se percibe padeciente o
enferma, esta recurre a sus propios saberes para darle sentido y restablecer asi su
salud; si advierte que sus conocimientos y los de sus seres cercanos son insuficientes,
es probable que acuda a un terapeuta (biomédico, curandero, o carismaticos
religiosos).

Al contar con distintas opciones terapéuticas, estos optan por una de ellas
guiados por diferentes motivos ya sea por el tipo de dolencias que padecen, por la
relacion que poseen con un determinado terapeuta, por sus creencias sobre cémo
deberia ser la terapia o por derivaciones de personas cercanas o familiares que ya
consultaron.

Los entrevistados poseen un saber lego en salud, que ponen en practica
cotidianamente y evidencia que, por un lado manejan una semiologia y clinica legas,
relacionados a la autoatencion, que afecten a los miembros de la unidad doméstica.

Como asi también, la necesidad de establecer acciones inmediatas que den
una solucién, al menaos provisoria, a tales episodios.

El hecho de que no represente una ruptura clara con las actividades habituales,
como el trabajo o tareas domésticas, hace que se reste de importancia al

padecimiento.
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El itinerario terapéutico, en su concepcién, comprende las experiencias de
personas y familias en sus modos de significar y producir cuidados, emprendiendo
trayectorias en los diferentes sistemas de atencion y tejiendo redes de sustentacion y
apoyo que puedan darles sustentabilidad en esta experiencia.

En los testimonios, se puso en evidencia un itinerario terapéutico mixto, con la
puesta en practica de un saber, reconvertido por el lazo interpersonal y de confianza
gue se ligan a conocidos. Sin dejar de lado las indicaciones del biomédico, para la
restitucion de la salud, instituyéndose una forma de atencion, al cual puede ser
replicado en el grupo de pertenencia.

Para la mayoria de los entrevistados, el manejo de las medicaciones obedece a
una légica de las préacticas singulares, la cual no sintoniza con las instituidas por la
biomedicina. Estas representaciones son construidas de acuerdo a una amplia red de
asociaciones, tales como creencias religiosas y experiencias familiares.

Es posible reflexionar acerca de cada grupo cultural como consumidor de
diferentes modelos y la biomedicina puede ser vista como una entre tantas referencias
culturales para pensar el proceso s/e/a. Las personas viven una realidad biolégica en

cuanto atravesada por la estructura socio-cultural en la que viven.

Medicina tradicional o Popular

El otro subcomponente seria lo que esta constituido por el saber de aquellas
personas, que la gente reconoce Y facilita su reproduccion social, llamados sanadores
populares y curanderos. Que sin estar habilitados legalmente para hacerlo, dan
prestaciones de salud a miembros de la poblaciéon. Curan diversas dolencias de
caracter popular, como el susto, el empacho, la ojeadura, el dolor de muelas, la
envidia entre otras, con diferentes técnicas, como el rastro, la cintilla, la panza fria del
sapo o0 de palabra, entre otras. Pero no todos curan necesariamente las mismas
enfermedades.

Quien provee la pauta de reconocimiento como tal es, en general, la persona
gue acude al mismo para restablecer su salud.

La legitimidad de lo que puede ser clasificado como enfermedad, asi como de
quien posee la capacidad de curar, resultarian ser los saberes en juego del campo
terapéutico.

Entonces habria dolencias oficialmente aceptadas por el modelo biomédico

hegemonico, y dolencias estigmatizadas, en muchos casos, como creencias, dado que
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no pueden ser cientificamente probadas, pero que subsisten en tanto existen agentes
sociales que las padecen y otros que las curan.

El curador dirige toda su influencia psicoldgica a restablecer el equilibrio
emocional del enfermo, porque entiende que con su estado de animo debilitado por la
angustia, agudiza su malestar. A su vez, la persona sabe que las practicas
terapéuticas, que el curandero le ha de proponer, estan en el &mbito de sus propias

convicciones curativas. Podriamos decir una misma sintonia socio-cultural.

“...)

E: bueno mira mi hermana te cura el teste, viste las verrugas esas de la mano... yo
tenia verruga por aca, me salieron como 3 en la mano...

A: si me acuerdo una vez que Usted tenia varias, hace un par de afios atras...

E: si un par mas... y tenia por aca... y una vez “yo te los curo” me dice, y yo estaba
aca en la quinta en el barrio ese, es un barrio ese que tiene... jcomo se llama? Es
como un espacio verde que hicieron todo cancha abierta... con un grano de sal, yo no
sé qué es lo que hace... después te da los granos de sal, “envolverlos y tiralos en un
camino a donde vos nunca vas a cruzar por ese camino”... y asi lo hice... vos sabes
gue a la semana, desaparecieron...

A: ;ala semana?

E: a la semana, se empezaron a ir viste... mira tenia por los dedos por aca el teste...
€S0 Si N0 cruce nunca mas por ese camino, dicen que te pueden aparecer de vuelta...
A: y tu hermana ;es que sabe?? o...

E: Si te cura el empacho y como dice ahora, ella no tiene que ensefiar a otra persona
porque cuando ella ensefa a otro o te ensena a vos... squé es lo que hace? No se...
ella no puede curar mas...

(Cabeza de Ledn, 64 afos, viudo, mecanico de autos, reside en barrio Playas de Oro)

“...)

E: Vos sabes que yo ayer vi cuando entre al Funes, pasa mas o0 menos como 2
cuadras, he agarrado a la izquierda, hay una plazoleta mas o menos, ahi habia una
sefiora, yo fui a acompafar a un muchacho “Diaz” porque lo estaba curando, dicen,
¢no cierto? Y yo solia tener aca en la ingle una punta de hernia y una vez fui al
hospital y me agarro el doctor Alejandro, viste que el doctor Alejandro, a veces,
cuando te dolia una muela te hacia sacar la ropa y se ponia a revisarte...

A- por todos lados
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E: y meti6 asi los dedos y me dice “aca tenés una punta de hernia”, bueno, vos sabes
cdmo me hizo doler... y después se me salid... metié asi con los dedos y hacia “pug” y
tenia yo la precaucion de sentarme asi, por si tosia o estornudaba ¢ no cierto?...

A- claro por si lo hacia, haga resistencia la pierna...

E: claro... y vos sabes que yo estaba sentado aca y la sefiora estaba alla con el
muchacho que lo estaba curando, la mujer lo cura al otro muchacho y dice “;a vos que

”

te pasa?... ;Qué tenés?”... - no nada... - ;como no va a tener nada?...” me dice,
“Hace rato que te estoy observando, vos tenés una hernia” dice... y si... “veni” dice,
‘levantate vos de ahi” le dice al otro guaso “y sentate vos ahi al lado de la mesa,
sacate el zapato y la media, ya vengo”... se fue para el fondo del terreno, tenia una
quinta, trajo una hoja de penca, de esas, de hoja de... de tuna y me hizo pisar ahi, me
marco con un cuchillo el pie y me dice “bueno de aca a 10 dias veni y traete otra hoja
mas”... fui a los 10 dias y ya no tenia nada dice...

A- ¢ Pero solamente piso la hoja?

E: pise asi, puse el pie...

A: ;ese dia no mas?

E: y ese dia no cierto!?...

A: ¢y la hoja quedo ahi?

E: Si quedd ahi con la hoja, no cierto... y me dice” de aca a 10 dias veni y traete otra
hoja mas”... y le llevo la hoja y me hizo marcar el pie otra vez ahi... y le digo “¢, Cuando
tengo que volver?”... “no, nunca mas”... Y podes creer que hasta el dia de hoy nunca
mas...

(Rolo, 57 afios, casado, 5 hijos, trabaja en el sector de mantenimiento en la policia,

reside en barrio Las Colinas)

El curandero, con su acto técnico, socializa y culturaliza en la practica concreta
con el paciente, tanto desde la perspectiva del padeciente y grupo social al cual
pertenece. Y en la medida en que entra a jugar en la realidad social de éstos, no solo
constituye un acto técnico sino un acto social.

Remitiendo estas practicas y representaciones populares y cientificas, al
campo social en el cual se constituyen y entran en relacién los diferentes saberes, es
en este sentido, que el agente padeciente, articula el saber médico con el saber de las
otras medicinas. Y posibilita comprender su tipo de saber a partir de su légica
practica, su sistema de esquemas de apreciacion y accién, que dirigen las conductas

a la consulta de curadores populares.
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“(...)

A: ¢usted cree que hay algunas cosas que curan los médicos y otras que no?

E: yo lo que he visto es que si, yo supe tener un eczema en la mano

A: ¢,como un mancha?

E: no, eran ampollitas y a mi se me lastimaron y me lo curé una sefiora de acé de
Carlos Paz...

A: ¢no se acuerda quién era?

E: si, se llamaba Flor de Busto o Agusto

A: ¢y como la curo? ¢ Se acuerda?

E: me habra curado de palabra, no me acuerdo y me dijo que me lavara con un yuyo
que se llamaba “sanalotodo”, un yuyito blanco

A: ¢donde lo compraron?

E: no, es del campo

: ajal, mira vos...

: si, me dijo que me lavara todos los dias, en las dos manos y me curé

: entonces Ud. cree que funciona

m » m >

. si cred y tengo fé, a veces pienso que no me va a curar nada, y si, creo, porque a
mi, como soy operada de la vesicula, a mi me hace mal la comida, soy de
empacharme muy seguido...

A: ¢ qué hace cuando se empacha muy seguido?

E: y yo, lo llamo a un vigjito, le digo ¢ Miguel me cura?...

A: ¢ por teléfono?

E: si, por teléfono...

A: i Usted escucha...qué le dice?

E: no, no...El me dice, “bueno la curo, lldmeme mas tarde o mafiana para ver como
esta”, asi que me cura...

A: bastante bien

E: si...me agarra mucho dolor de cabeza y me ataca el higado

A: claro es asi la vesicula

E: asi que, me cura.

(Teresa, 68 afios, Jubilada, casada, 8 hijos, reside en barrio La Quinta 3° Seccién,

nativa de la localidad de Pocho)

E: si, le rezo...
A: ¢ es cercana esa sefora, vos la conoces?

E: vive cerca de mi casa, a todas las nenas me las cura...
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A: ¢cOmo crees que se gano la fama de curandera? ¢ Desde cuantos afios?

E: hace bastante que cura, por lo menos cura bien a todos los nenes, pata de cabra,
todo eso cura...

A: ¢ qué les pide a cambio?

E: lo que le puedas dar, si no tenés no tiene problemas, ella dice que lo hace para
curar a los nenes...

A: ¢alguna vez escuchaste como le vino esos poderes o esa forma de conocimiento
para curar?

E: no, nunca escuché...

A: ¢ Cuantos afios tiene esa sefora?

E: es grande, debe tener como 50 afios

A:¢va mucha gente?

E: jsi, muchisima gente!

A: ¢concurre gente del barrio només o de otros lados?

E: de otros lados, porque es muy conocida, como hay pocos que curan y a veces los
nifios lloran y lloran que no te queda la tltima opcién que llevarlo.

(Jessy, 31 afios, en pareja con dos hijos, desempleada, reside en barrio Colinas)

Campos (85) propone que en la construccion del concepto de salud, la salud y
la enfermedad no son antagdnicas, sino que establecen un continuo interactuar. "Es
necesario concebir un continuo entre salud y enfermedad, en el que el fendbmeno, la
enfermedad es sélo una parte (y no restringe los factores biol6gicos), ademas de ser
sélo un episodio de la vida de un individuo en el que la variable continua pasa a ser
condiciones de salud. Es importante comprender que, los individuos no son sanos o
enfermos, pero presentan diferentes los niveles de salud o enfermedad en sus
condiciones de vida. Y, que estos niveles de condicibn de salud pueden variar
dependiendo de la cantidad, la combinacién, la importancia y el significado de factores
gue lo determinan (que es singular) y, aun, de las condiciones de los individuos para
enfrentarlos”.

A lo que Minayo define, la "salud es un fenébmeno clinico y socioldgico vivido
culturalmente" (86).

La perspectiva biomédica de la enfermedad y la salud, limita la consideracién
de factores ambientales y sociales mas complejos, al ubicar el foco de atencién en la
consideracion de causa y soluciones de indole biol6gica. El resultado es una forma de
anti-holismo que equipara a una persona con su patologia, mas que con su totalidad

de persona viviente.
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A pesar de ello, los individuos seleccionan y combinan distintas medicinas en
su busqueda de salud, negando u ocultando informacién al respecto en el &mbito de la
consulta biomédica (90).

“(...)

A: ¢y esas creencias, mitos que traen con respecto a la salud-enfermedad, como lo
valoras?

E: y por lo general los mitos... hay mitos que hacen bien o mal, y hay otros que no
hacen mal, tal vez, pero tampoco hacen bien Heee... 0 sea no ayuda, y el grado de
compromiso que pueda llevarlos , es leve, por ejemplo un mito que no haga mal, hee..
Paciente de meses con fiebre y... lo bafan en vinagre, porque el vinagre baja la
fiebre... y... en realidad jno hace ni bosta! Jajaja... lo que baja la fiebre en todo caso...
si la baja, es cosa que estd comprobado, que los medios fisicos no sirven, en el
cambio de temperatura, suponiendo que baje...entonces ese seria un mito que traen y
que no perjudica... Otro que traen y si perjudica, también tienen que ver con la fiebre,
en donde Heee... entran a consulta y te dicen “tiene 40 de fiebre” y vos le preguntas “y

que le diste para bajar la fiebre” “; cuando comenzd?”...- “todo el dia, se levanto y tuvo
40 de fiebre” - 4"y vos le diste algo?”, le digo, “¢ para bajar la fiebre? —“nooo”, me dice,
-“te lo traje para que vos lo veas”. Es un mito o una creencia en donde suponen que
nosotros, si no medimos, no creemos, y que SOMOS Nosotros los que tenemos que
medicar la fiebre de 40, como si ellos no supieran. Entonces ahi me enojo y me
encabrono, y los reto ahhh.. ja, ja, ja y porque les falta sentido comun, porque tal vez
esas creencias no tienen que ver con el nivel socioeconémico de los padres, hay gente
de plata que es muy pelotuda, y gente humilde que ... esta limitado, pero que la
mama, muy prolijamente anoto los registros de hipertermia y que le dio para bajar la
fiebre, y te dicen “ vengo por que hace dos dias que esta con fiebre, cada 6 hs y le doy
ibuprofeno, y baja”...entonces vos decis “;no es ni bostal”, tiene poder de respiracion
banal, hee.. Podemos incluso empezar a hacer el tratamiento con el relato de la
madre.

(Alejandra, 42 afios, pediatra, casada con 2 hijos, en su momento trabajaba como

pediatra en el Hospital Funes)

A: Y cuando escuchas que le dieron esto o lo otro a un nifio, que lo leyeron de google,
o que lo escucharon en la tele, o que le comento un familiar, un amigo, o vecino...
¢, Que pensas acerca de esa practica como la ves? ¢Por qué no directamente al

médico?
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E: La verdad, yo con los paciente que me toco o en mi caso en particular hee...
este...yo los escucho viste... por lo general o lo hacen porque el médico que vio, no lo
entendié lo que le dijo, por lo general, me dicen eso los papas. Vienen y te dicen “lo
gue pasa es que el doctor que me atendi6 doctora, no lo entendi, y fui y lo vi por
internet”, y asi que la mayor parte, siempre te dicen lo que mismo. Yo la verdad,
particularmente, no me gusta, me inflo, se me infla la vena cuando viene un papa y te
dice que vio, 0 que saco algunos datos, de la patologia de su hijo por internet, a mi no
me gusta. Yo por lo general se lo hago saber que no es lo correcto, pero bueno viste el
tema éste de internet, y toda la historia, y como google es un arma de doble filo. Pero
particularmente no me gusta, no lo demuestro, pero me embolo, me enojo, pero se lo
hago saber a la mama que no es correcto. Y mas de esos padres que van de un
médico y van a otro médico, a otro pediatra y asi andan boyando, y al final se hace
una ensalada.

(Blanca, 46 afos, pediatra en urgencias del Hospital Sayago, soltera, sin hijos)

La construccion simbdlica que plantea la biomedicina presenta una vision del
hombre como un conjunto de células, sistemas y subsistemas que interactian. Esta
perspectiva difiere de la mayoria de los usuarios, obligados o voluntarios, del MMH.

Aun asi, los individuos deben concurrir, tanto en situaciones de enfermedad
como en practicas preventivas, empleando estrategias que niegan desde lo discursivo
la utilizacion de otras medicinas, automedicacion u ocultando estados sintomaticos.
Por asumir una conducta preventiva frente a la segura censura del biomédico, al

atribuirle la eleccién de otras terapias, a su ignorancia o imprudencia.

“...)

A: ¢tuvo alguna vez una experiencia dolorosa?

E:si

A: ¢fue siempre de ir al odont6logo o de hacer algo?

E: no, nunca me hice nada, pero... pero hice algo que no debi haber hecho nunca

A: ¢ Qué cosa?

E: me habia agarrado el diente, y estaba embarazada de 8 meses, en invierno,3
noches no dormi y no tenia obra social, y dénde viviamos nosotros, abajo estaba el
dispensario de... del Zanjén que le dicen, me levanté a la seis de la mafiana, no dormi
en toda esa noche, fui al dispensario, justo estaba el dentista, saque turno, me puse
una campera grande para que no se dé cuenta el dentista que estaba embarazada de
8 meses...y me dice “jte duele?”, “no...no me duele”..Me habia dolido tres dias!, no

comia nada...
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A: claro, si le decias que te dolia te iba a medicar y después volver

E: claro, entonces me puso anestesia y no me agarro, me la saco, yo no decia nada...
A: ¢se la aguanté?

E: me la aguanté y después conversando, creo que con mi doctor, me dice te has
arriesgado, porque te podria haber agarrado una hemorragia...

(Julia, 42 afios, separada, cuatro hijos, empleada precaria en un hotel, reside en barrio
Colinas).

Los biomédicos, creen que el intelecto de los pacientes, por su analfabetismo o
semi-analfabetismo, esta vacio de intimas convicciones y de todo otro contenido, dan
la pauta que cuentan con un espacio abierto que puede ser ocupado legitimamente,

por su autoridad cientifica.

“...)

A: ¢Como consideras los conocimientos en cuanto a salud- enfermedad traen tus
pacientes a la consulta?

R: Y... los conocimientos que traen los padres de nuestros pacientes, esta en relacion
directa con el grado de instruccion de conocimiento o de la formacion...o... si, es la
palabra, el grado de instruccion que tienen, hee...vos te das cuenta cuando estas
hablando o tratando con un docente, un profesional, Heee... 0 una ama de casa o0 una
persona que sea de escasos recursos. Vos te das cuenta que hay una diferencia
marcada por eso, el grado de instruccion de cada paciente. Que también esta en
relacion de con el... cual seria la palabra... con la mitologia familiar, porque hay gente
gue es formada pero tiene unas creencias particulares que no se la sacas ni con
gancho. Pero esos son los menos, la mayoria de la gente, creo que se valora por ese
lado. iY no me he equivocado noj¢,...Heee gente de escasos recursos que no estan
formados a nivel de educacién, ni siquiera con un secundario terminado, les cuesta,
les cuesta mucho entender lo que les decis, o ellos tienen una pre concepcién errbnea
en base a sus mitos, supersticiones, creencias 0 comentarios de otras madres del
mismo grupo social ¢,no?...

(Alejandra, 42 afios, pediatra, casada con 2 hijos, en su momento trabajaba como

pediatra en el Hospital Funes)

A: ¢Como consideras los conocimientos de salud que traen tus pacientes? ¢Qué
valoracioén le das?, en el sentido si van a la consulta con algin saber de diagnéstico o

terapéutico?...
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E: Es nula, las madres que traen a los pacientitos, en realidad no tienen mucho
conocimiento, nulo, mas aca en la parte publica...y lo que ellos saben, o sea lo poco
gue saben Heee lo que mas o menos tiene sus hijos, lo saben porque...no todos los
pacientes, por ahi algunos que si, lo saben por el internet, o sea viste ven google. Aca
en la parte publica, los pacientes no vienen con diagndésticos... Heee... Ellos no vienen
con diagnostico o tratamiento, directamente hacen lo que el médico le dice acé en la
guardia, pero no es que vienen con diagndstico. Y hay algunos que si, te lo dicen, pero
ven que lo vieron en internet, no todos lo hacen , ven por internet o google, aca en la
parte publica es diferente que en la parte privada.

A: ¢ Por qué es diferente en la parte privada?

E: Aca por lo menos casi el 90 % de los pacientes, Heee por lo vienen y hacen lo que
le dice el médico, muy pocos son los que se auto medican,... pero no hacen, no
escuche por lo menos eso, de curanderos y toda esa historia... de un 100% un 10 %
se auto médica, aca en la parte publica. En la parte privada, por el tema de que la
parte privada, el tipo de paciente que va, el tipo de gente que va es diferente, en el
sentido que tienen mas conocimientos, Heee tienen mas educacion, mas cultura...
tienen mas acceso a ver por internet, google. Siempre tienen una amigo meédico, un
primo médico, un tio médico, por eso te digo que es diferente, en lo que es la parte
privada, nunca escuche eso de curanderismo... si que en la parte privada, si se auto
medican algunos por los padres, pero si tienen mas conocimiento que los papas de los
pacientes del Hospital, de la parte publica.

(Blanca, 46 afios, pediatra en urgencias del Hospital Sayago, soltera, sin hijos)

La enfermedad se constituye asi en una ventana que permite asomarse al
universo cultural de un enfermo. En él, sus ideas sobre el mal que padece y su cura se
erigen como fortaleza espiritual que resiste las propuestas biomédicas, ajenas a sus
propias convicciones.

Las resisten de manera directa en algunos casos, y en otros de manera
encubierta, y casi siempre, reinterpretando los diversos factores que integran la
propuesta biomédica, con lo que se llega incluso a desvirtuarla completamente, sin
gue el biomédico lo advierta, porque la distancia socio-cultural, que los separa es
insalvable, porque ambos, son representantes de ideologias disimiles, que la
pedagogia médica no atina a resolver, porque tampoco sabe de qué se trata.

Los biomédicos, consideran gue sus pacientes poseen conocimientos en salud
y que “a veces” son buenos o basicos, en el sentido biomédico, de que no atentan

contra la salud o empeoran la clinica. Y que en otros casos pueden ser riesgosos,
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debido a sus creencias, o imprudencias. Y lo relacionan con aspectos como las
distancias sociales o como subversivos al modelo médico hegemonico, como puede

apreciarse en el relato siguiente.

“...)

A: ¢Y cuando te comentan de esas practicas terapéuticas que hacen ellos, que haces,
gue pensas?...

R: Depende la situacion de la que hayan hecho, del grado de recepcién que note en
ellos... de repente viene una “Cirila”, como les decimos...”mal decimos”...en la
ambulancia o a la guardia. Y Cirila le decimos a esas personas, no de escasos
recursos, sino una Chiruza de esas prepotentes, me ha tocado viejas de mucha plata,
que vienen y entran y te tiran la cartera en el escritorio y te dicen “le estoy dando
antibiéticos, le estoy dando esto, y quiero saber si esta bien”....bueeeno... hee... es
distinto. Y hay gente de escasos recursos, que muy ordinaria, que por mas que le
hables en Villeril basico, no te entienden, depende de la situacion... situacion de
automedicacion y de recepcion de padres...por ejemplo, cuando vienen y te cuentan
que tuvo diarrea, dos episodios y lo llevo a curar el empacho...Baaahhh!!! Basico,
nada o sea, un poco de cinta no le hace mal a nadie, ahora si vienen como esta mujer
y te dice, le estoy dando antibiético, antipirético, hace 3 dias, y bue... si se me
transforma la cara... trato de regular mi expresién porque sé€ que SOy muy expresivo y
a veces digo las cosas, y no cae bien como las digo, entonces trato de regular desde
cero. Con una sonrisa, empezar a explicarle que no es correcto lo que esta haciendo,
por lo general tengo éxito, logro convencerlos de que esta en un error, y tienen que
rectificar. Sé y he aprendido con los afios que el reto no sirve, no funciona...
(Alejandra, 42 afos, pediatra, casada con 2 hijos, en su momento trabajaba como

pediatra en el Hospital Funes)

En donde ser “Cirila o Chiruza”, motes que se aplican para estereotipar
personas que imponen su capital econdmico, social o simbdlico sobre la del agente
biomédico, exigen en estos una respuesta afirmativa y sumisa, a sus requerimientos. Y
la expresion, “Villeril Basico”, que se lo relaciona de manera estigmatizantes, a los
aspectos comunicacionales de comprension ligados a una situaciébn de escasos
recursos y contexto sociocultural particular.

Y no asumiendo el, quizas, discurso incompresible, o la inteligibilidad del
mismo para el paciente que concurre a la consulta con expectativas de escuchar

informacion sobre su padecer.
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Elaborando estrategias de manipulacién, que sirven para guiar o encausar a
aguellos que intenten incursionar por otros modos de atencion que no estén en la lista
de tolerancia. Y reafirmando la posicion de hegemonia y subalternidad, en el seno de
las relaciones sociales, que se asumen como contrarias al campo de accién del
modelo biomédico.

Partimos de una definicion amplia que entiende a la salud como un estado
general de bienestar fisico, psiquico, social y cultural, que implica considerar el
contexto familiar y social, valores morales y religiosos y respeto intercultural. La salud
no es solo ausencia de dafios, de temor y de dolencias fisica, para estar sano es
necesario contar con insercién laboral y con redes sociales.

Es claro que la atencion biomédica no tiene soporte en esta definicion de la
salud sino que esta orientada al tratamiento de lo meramente fisico.

La Unica causalidad aceptada por la medicina formal, en nombre del rigor
cientifico, es la causalidad biolégica, lo que supone dejar de lado otras causas y las
relaciones estructurales. “La busqueda del agente patdgeno y la administracion de la
terapia que le corresponde es la idea final de la atencion biomédica” (89).

Una de las razones de ser de la antropologia de la enfermedad o médica de
acuerdo a Laplantine (89), es poner en evidencia lo que no se dice en el discurso
biomédico, esto es, mostrar que la practica biomédica se fundamenta e inspira, en un
discurso que tiende a visualizar lo biomédico, como un paradigma insuperable,
autosuficiente y completamente neutro en la atencion de la salud.

Se dota asi de un estatuto de extraterritorialidad social, que esta basado sobre
un dispositivo manipulador: transformar a una representacién en la verdad Unica,

objetiva y racional.

“...)

A: ;Y como te sentis con eso?

R: y... como me siento, y un poco de frustracién porque vos decis, puta madre, siglo
XXI, Heee... la medicina con la altura de un dedo de un celular tactil, Heee... y que
estas Huevonas estan todavia con planteamientos arcaicos, asi que... supongo que
un poco de desilusién, rabia...eso. Pero sabiendo que el cambio lo hacemos nosotros
y con buena cara intentarlo.

(Alejandra, 42 afios, pediatra, casada con 2 hijos, en su momento trabajaba como

pediatra en el Hospital Funes)
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A: ¢ Otros colegas que conoces 0 amigos, te comentaron si ellos sugieren que asistan
a un curandero, para alguna sintomatologia que se considere simple?

E: Por lo menos aca no, no aconsejan, no escuche el tema de... este... el tema de los
curanderos. Me parece que escuche, un solo doctor, que sabia venir antes aca a la
guardia de adultos, hace como 6 o 7 afios. Pero la verdad los chicos jévenes de ahora,
no... nada que ver, los chicos de ahora que, son muy jovenes, nada que ver. Vos
hablas el tema de curanderos, de la pata de cabra, de la curacién con cintilla, toda esa
historia, y te miran como diciendo “;qué estas diciendo?”, viste Ja ja ja... Los chicos
de ahora, estdn con todo el tema este de internet, Tablet, Facebook, whatsapp,
instagram, y todo esa historia. Incluso algunos traumatoélogos, te mandan todos las
imagenes de los fracturas, de los huesos salidos, te piden que lo mandes todo... por
whatsapp, imaginate si yo... si aca existiera el tema de los curanderos, es todo un
tema... por lo menos en la parte profesional médica, no se escucha. Aca es todo
médico, viste, aca mira todo el médico todavia.

(Sofia, 46 afios, separada, 1 hijo, reside en Cdrdoba Capital, en su momento trabajaba

en la guardia del Hospital Sayago)

Y agrega el autor que esta nueva normatividad biomédica que
simultaneamente permite medir la ignorancia, recompensar la obediencia, castigar la
trasgresion, luchar contra el charlatanismo e intervenir de manera permanente en los
dominios, de la vida cotidiana de cada uno de nosotros. Merece calificarse de
religiosa, no de un modo analégico sino en el preciso sentido del término.

La salud ocupa el lugar que antes ocupaba la salvacion, generando una cultura
0 estructura, en las sociedades occidentales que, por primera vez en la historia puede
calificarse de médica (biomédica) con pretensiones globales (89).

Las estrategias de la mayoria de los usuarios suelen apuntar a la

complementariedad, pero en contextos diferentes.

“...)

E: me llevaron cuando era chica a curarme el empacho...

A: ¢ qué recordas de eso? Fue positivo, te ayudo...

E: si, por ejemplo a mis hijos los he llevado y lo han curado de la Pata de Cabra...yo...
no es que no creo, de que los hay los hay pero prefiero...no, no tuve ninguna
experiencia mala, es mas te voy a contar un testimonio que tuve de mi nene de 4
afos, cuando él nacio, él es prematuro, nacié a los 7 meses y medio y estuvo 8 dias

internado a las dos semanas yo dormia con él. El tomaba la teta, a veces no, tomaba
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la mamadera y me miraba con una cara, se le hacia aca (ademan dirigida a la frente)
COmo una ceja nomas y sonreia y tenia un diente y tenia 2 semanas y me miraba con
una mirada de un hombre malo y me lo hacia a mi nomas porque a mi marido y a mi
mama no se lo hacia y era una tortura yo ya no queria... lo veia y no lo queria agarrar,
me daba miedo, entonces yo recuerdo que fui a un curandero, mi mama cree yo no
gueria saber nada, pero no me quedo otra

A: ¢antes de ir a un curandero, fuiste al médico?

E: si, fui al médico

A: ¢qué te dijo?

E: que tenia pata de cabra o algin empacho, después hable con mi mama, con mi
suegra y me dijeron que vaya a una curandera...

(Silvia, 39 afos, juntada con su pareja, 5 hijos, desempleada, reside en el Barrio Santa
Rita)

“(...)

A: ¢en la comunidad (Peruana), hay gente que cura?

E: yo tengo una particularidad de ayudar pero no te digo que te voy a curar, te puedo
ayudar pero no te digo que te voy a curar, te puedo ayudar para ver que tienes pero
acd se inventd mucho eso para ganarse de la gente

A: ah... vos decis del otro punto de vista...

M: si, hay gente que curra con los chamanes, que se creen curanderos, alla en Peru
tenemos descendencia de eso y el Unico que heredo fui yo, se hereda eso, el arte de
curar y el arte de ver presagios, por ejemplo a veces me levanto y digo “va a pasar
esto” y pasa y de chico empecé eso, le conté a mi mama y me dijo que mi abuelo tiene
un primo que tiene eso...

A: ¢y en tu comunidad conocen este don que tenés?

M: no, trato de pasar por inadvertido es como que no lo quiero hacer como para sobre
salir, hacerse pasar por chaman...

A:¢los hay?

M: si un montén, la mayoria se ha vuelto Ultimamente chamanes porque siempre
andaba en la comunidad, ahora me he apartado por el tema del trabajo (albafiil) ya
uno esta grande.

(Mario, 54 afios, albafiil, de nacionalidad Peruana, reside en ciudad de Cérdoba,

durante la semana reside en la obra, en pareja, 4 hijos)
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Segun Idoyaga Molina (90), en los paises desarrollados las medicinas
alternativas tienden a ser reconocidas y quien las elige no es censurado por su
supuesta ignorancia, mientras que en los paises no-desarrollados, se ven dos
actitudes. Una de ellas, como sucede en nuestro pais, es de desprecio, las medicinas
alternativas y tradicionales no estan legalizadas y la poblacion de los llamados
sectores populares es censurada y denostada por la eleccién de estas medicinas, a la
vez que compelida a recurrir a la atencién biomédica o formal.

En otros paises se acepta la incorporacién de las medicinas tradicionales o
populares al sistema oficial, por el importante papel que juegan en la atencion de la
salud en las areas rurales, haciendo especial hincapié en la recuperacion de los
farmacos de origen vegetal (87).

Y consecuentemente no la reconocen como representacion, sino que la
perciben como la aproximacion racional, la verdad cientifica en la practica de la salud,
motivos que les permiten desacreditar las otras representaciones o transformarlas en
dimensiones accesorias, nos referimos a los factores historicos, sociales y culturales.

Esta actitud tiene soporte en la hegemonia social del saber biomédico, que se
tiene como mas verdadero que otros discursos, posicion hegemonica que es pura

construccion social y que no tiene nada de cientifica.

Discusion

El terapeuta popular o curandero, se ocupa del padeciente, prestando atencion
al doble caracter que reviste su dolencia: el sentimiento privado de saberse enfermo, y
la conciencia que tiene del caracter de la sintomatologia que experimenta, y que,
I6gicamente adscribe a la ideologia curativa popular o tradicional, a la que adhiere,
gue es la que permite suponer o construir un relato causal etioldgico, de como se forjé
su mal (84).

Los especialistas biomédicos no ignoran que los usuarios eligen otro tipo de
estrategias de atencion para la salud, con independencia del nivel social, econémico y/
o educativo del usuario.

Sin embargo, en el discurso que dirigen al paciente, a su familia, a sus pares
médicos y a la comunidad en general, denostan cualquier otra opcién que no se
encuadre en su propio marco paradigmatico.

Siguiendo a ldoyaga Molina (90), los usuarios implementan diferentes
estrategias de adaptacion a la censura recibida de parte de los biomédicos ante la
eleccion de otra medicina, la complementariedad de medicinas puesta en juego

durante la terapia, o la creencia en una etiologia diferente a la meramente organica de

91



la enfermedad. A su vez, estas estrategias de silencio y ocultamiento de los
conocimientos personales y tradicionales sobre el cuerpo, la enfermedad y la terapia,
son reinterpretados desde la perspectiva biomédica como ignorancia, torpeza, o mala
voluntad de los usuarios.

Los biomédicos enfrentados a estas realidades no advierten las
desavenencias, y si las descubren en algunas opiniones o acciones de sus pacientes,
gue contradicen sus conocimientos, las atribuyen a la ignorancia de los enfermos, para
ellos determinada solo por el déficit intelectual que proviene de una precaria
instruccion formal.

Sin escuchar a ese “Otro” cultural, porque ese Otro, no supera su condicion de
enfermo cuando es remitido sin mas ni mas, a la enfermedad que lo aqueja.

Cabria preguntarse, por qué frente a esta realidad, la complementariedad
terapéutica sigue siendo rechazada por la biomedicina, a pesar de ser una practica de
los usuarios, un hecho aceptado por las otras medicinas y una sugerencia de la
Organizacion Mundial de la Salud (87).

Desde la biomedicina obviamente no se elaboran ni admiten discursos de
complementariedad. En la practica solo la mencionada derivacion que algunos
biomédicos realizan en casos de empacho, culebrilla, etc., o la recomendacion de
alguna receta casera muestran su maximo de tolerancia y de reconocimiento hacia las
medicinas tradicionales o populares.

Se trata de un enfrentamiento que involucra la validacién y anulacion de praxis
terapéuticas, saberes, conceptos, técnicas, representaciones culturales y marcos
epistemoldgicos. Este enfrentamiento, que es una lucha por espacios de poder
biopolitico (88), es el nudo del rechazo a la complementariedad.

La descalificacion y el ejercicio del poder adquieren sentido si consideramos
gue los postulados epistemolégicos principales de la practica y del discurso
biomédico, estan instituidos por un pensamiento etiolégico, que requiere interpretarse
y comprenderse dentro de los limites del modelo biomédico dominante, causalista,
biologista y mecanicista.

El saber biomédico ignora o reduce, niega y rechaza la relacion entre la
enfermedad, el padecimiento y lo social e historico. Niega todo lo que escapa a su
medida, niega la subjetividad, la fantasia y el deseo del enfermo y del profesional.

De ello se deduce gue lo que los biomédicos entienden y perciben como
enfermedad, no es mas que una representacion posible entre muchas otras, pero que

se ha convertido en la Unica posible para la biomedicina hegemonica.
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Estrategias de Reproducciéon de Practicas Sociales para la Atencion de la Salud
focalizado en el Componente Bucal

Saberes Populares o Tradicional

La medicina popular no se caracteriza por ser un conjunto de saberes que
cuenta con una sistematizacién, como en el caso de la biomedicina, las formas de
circular conocimiento no se pautan formalmente como en una institucion académica y
su clasificacion terapéutica y de dolencias no es Unica (91).

Este presupuesto se asienta a su vez en la consideracion de que toda practica
social, ocurre sobre la base de ciertas estructuras de poder que establecen la
dinamica de reproduccion y/o transformacion de dichas practicas, siendo posible
explicar las mismas, a partir de la subjetividad de los agentes involucrados.

En este contexto, la medicina popular o tradicional, es subalterna en relacion a
la medicina formal - oficial. Esta medicina resulta mas compleja al comprender un
conjunto de practicas terapéuticas que devienen de diversas fuentes y tradiciones.
Menéndez caracteriza a estas practicas como un saber popular en constante cambio,
en el cual se sintetizan concepciones y practicas derivadas de diferentes saberes
incluido el biomédico (7).

En