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Resumen

Esta ponencia se propone analizar, desde un enfoque etnografico, itinerarios terapéuticos de
mujeres y sus hijos en el Departamento de Molinos (Salta, Argentina). Mediante la
construccion y analisis comparativo de secuencias terapéuticas se busca, por un lado, dar
cuenta del desarrollo de cada caso de enfermedad analizado. Por otro, identificar y
comparar los factores ecoldgicos que inciden en la configuracion de secuencias de los casos
de enfermedad en unidades domésticas de diferentes sectores del Departamento, con el
objetivo de construir hipdtesis acerca de la incidencia de estos factores en la toma de
decisiones. El disefio metodoldgico, de tipo exploratorio y descriptivo, articula datos de la
observacion y entrevista etnografica y de la aplicacién de la metodologia de casos orientada
a la reconstruccién de los itinerarios que siguen las mujeres en la resolucién de problemas
de salud propios y de sus hijos. En este marco, se examina la configuracién discursiva de la
secuencia de acciones y el proceso de toma de decisiones en la busqueda de diagndstico y
tratamiento de los problemas de salud, las cuales son altamente sensibles a las condiciones
del contexto, no necesariamente fundadas en aspectos normativos de la medicina

tradicional o la biomedicina.



Introduccién

Este articulo presenta el plan de tesis doctoral de la autora?, el cual tiene como objetivo
analizar etnograficamente itinerarios terapéuticos de mujeres-madres y sus hijos,
integrantes de unidades domésticas localizadas en diferentes sectores del Departamento de
Molinos (Salta, Argentina); reconociendo recursos, actores y vinculos involucrados en el
diagnéstico, prevencion y tratamiento de enfermedades.

A partir de la construccion y andlisis comparativo de secuencias terapéuticas de casos
de enfermedad se busca, por un lado, dar cuenta del desarrollo de cada episodio,
identificando la cantidad, el orden y las transiciones entre cada instancia de dichas
secuencias. Por otro, se orienta a identificar y comparar los factores ecolégicos que inciden
en la configuracién de secuencias en diferentes sectores del Departamento (pueblo y fincas),
con el objetivo de construir hipdtesis acerca de la incidencia de estos factores en la toma de
decisiones. Esta propuesta se encuentra en concordancia con resultados de investigaciones
previas que conducen a plantear que la diversidad ecolégica que exhibe la region incide en el
perfil de salud-enfermedad de los habitantes de diferentes sectores del Departamento de

Molinos, asi como en el acceso diferencial a alternativas terapéuticas.

Antecedentes en el estudio de los itinerarios terapéuticos y toma de decisiones en el
proceso de busqueda de la salud
La enfermedad como hecho frecuente y recurrente en la vida cotidiana de cualquier grupo
humano, genera un conjunto de explicaciones y procedimientos, mas o menos establecido y
compartido, que permite enfrentarla (Young, 1981). La descripcion y analisis de eventos
disruptivos como el de la enfermedad, asi como el conocimiento acerca de cuales son los
criterios que operan en la eleccidn entre diferentes tratamientos y su significado, ha sido
abordado por diferentes disciplinas (Sy, 2008).

Una via para el estudio de los itinerarios terapéuticos y la toma de decisiones en el
proceso de busqueda de la salud ha sido la metodologia de estudio de casos, la cual
construye cada caso o episodio como el relato de una secuencia temporal de eventos

relacionados con el desarrollo de los procesos de salud-enfermedad-atencion?. A nivel

! Carrera de Doctorado en Ciencias Naturales (FCNyM-UNLP).
2 Siguiendo a Laurell (1982) y Menéndez (1994, 2003), se considera el proceso de salud-atencién-enfermedad
como el conjunto de “(...) representaciones y practicas para entender, enfrentar y, de ser posible, solucionar la
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microanalitico, cada caso resulta un corpus de informacién relativa a las alternativas
terapéuticas disponibles y efectivamente utilizadas en un contexto particular (Crivos, 1998).
De esta manera, al inscribirse en una secuencia temporal, permite acceder los aspectos
procesuales y dindmicos por sobre la caracterizacidn sincrdnica de las creencias y practicas
médicas (Sy, 2008), a la vez que analizar las transiciones entre los eventos que conforman la
secuencia terapéutica (Ryan, 1998; Cerdn, 2010). Segun Creswell (1998) el caso es un
“sistema limitado” en tiempo y espacio, que incluye informacién multiple y altamente
sensible al contexto, constituyendo asi unidades analiticas de interés por su cardcter
concreto y su especificidad circunstancial, y a la vez por su valor heuristico en términos de la
elaboracién y contrastacion de hipdtesis (Creswell, 1998; Sy, 2008).

Este enfoque metodoldgico reconoce que la enfermedad como “problema practico”
(Crivos & Martinez, 1996) genera una secuencia de acciones orientadas a su resolucidn: en
ella agentes y pacientes toman decisiones, realizan y descartan alternativas en base a la
memoria de experiencias previas (Crivos, 1998; 2003).

En relacidn a los procesos de toma de decisidn, existen numerosos estudios que se
proponen modelizar comportamientos orientados a la seleccién de recursos para la atencion
de la salud (Young, 2004). Algunos modelos intentan predecir a escala de la comunidad los
criterios para la seleccién de diferentes alternativas de tratamiento de la salud. A diferencia
de estos modelos con base poblacional®, los modelos de toma de decisidn se basan en una
muestra intencional pequeiia de individuos y focalizan en el proceso personal de toma de
decision. Como resultado, brindan un modelo descriptivo de los factores involucrados en
una decision individual sobre la elecciéon de un tratamiento (Weller et al, 1997).

El analisis de los procesos de toma de decision ha sido ampliamente utilizado por
numerosos etnégrafos, sobre todo a partir de 1970 en programas de investigacion aplicada.
Gladwin considera que el trabajo etnografico permite acceder a la narrativa sobre las
decisiones en torno a diferentes aspectos de la vida cotidiana, a la vez que hace posible

obtener informacién contextual sobre tales elecciones, identificar variables que intervienen

incidencia y consecuencias generadas por los dafios de la salud” (Menéndez, 1994: 72). Al incluir perspectiva
los diversos actores sociales que participan en el proceso salud-enfermedad-atencién, en su estudio debe
contemplarse el papel que los contextos socioculturales juegan en estos procesos.

3 Ejemplo de ello es el modelo socio conductual (sociobehavioral model) o modelo de Andersen de la sociologia
médica (Aday and Andersen 1974; Andersen and Newman 1973, en Weller et al, 1997).



en la evaluacion de alternativas y el peso que se otorga a cada una en el proceso de toma de
decisiones (Gladwin, 1989; Gladwin et al, 2001; Sy, 2008).

“La teoria racional de la decision” o “el modelo econdmico estandar” fueron las
aproximaciones mas clasicas al analisis de la toma de decisidon. Proponen que las personas
tienen preferencias que responden a axiomas intuitivos y que, frente a la incertidumbre
acerca de los resultados de una eleccidn, se calcula la utilidad esperada de cada opcidn, la
cual es la suma de la utilidad subjetiva de todas las opciones posibles sopesada contra las
posibilidades de que esas opciones efectivamente ocurran. En este marco, la decisidon es
simplemente una cuestion de optar por la opcién de mayor utilidad. Sin embargo, las
decisiones no obedecen sélo a los requisitos de consistencia que presuponen estas teorias,
sino que se ven afectadas por distintos factores del contexto que no son subsumidos por
aspectos normativos. Las preferencias parecen construirse -y no simplemente “revelarse”-
en el proceso de toma de decisidn, alejandose de las predicciones normativas (LeBoeuf &
Shafir, 2005). Es decir, toda decisiéon depende de la memoria, de experiencias previas, de
valores, intereses y emociones, en suma, de modos de hacer las cosas socialmente
aceptables, si bien existen elementos subjetivos que dependen de quienes toman la decision
(Etkin, 2003). Al mismo tiempo, detrds de las decisiones existe una racionalidad prdactica,
orientada a la resolucion de problemas cotidianos, por lo cual implican encontrar opciones
para asegurar el cumplimiento de los objetivos. Se trata, entonces, de seleccionar
alternativas satisfactorias y no necesariamente dptimas (Herndandez Martinez, 2006).

Ryan (1998) plantea que las decisiones de las personas en relacion a su salud pueden
ser representadas como una serie ordenada de conductas y que el analisis sistematico de
esta secuencia provee informacion acerca de los patrones de recursos (es decir, el conjunto
de acciones frente a la enfermedad) de los individuos. En contextos de pluralismo médico
(Cosminsky & Scrimshaw, 1980) existen diversos patrones de recursos. Algunos estudios
aplican una aproximacidn diacrénica para describirlos, entre ellos el estudio pionero de
Freidson (1959. En Ryan, 1998), donde se analiza el cuidado de la salud dentro de la unidad
doméstica como una serie de conductas que ocurren en un contexto social. Otros estudios
diacrénicos de enfermedades agudas utilizaron el marco de la toma de decisiones para
analizar qué tratamientos se eligieron primero, y cuales les siguieron (Mathews and Hill,
1990; Ryan & Martinez, 1996; Weller et al., 1997; Young, 1981). Estos ultimos permiten

acceder a lo que las personas consideran al momento de tomar decisiones relacionadas a su
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salud y se enfocan en la explicacion de patrones de conducta mds que en brindar una
descripcidn de las secuencias de conducta en si mismas. Sus conclusiones sobre el andlisis
secuencial de patrones de autoatencién sostienen que los individuos actuan tratando de
reducir costos y simultdaneamente incrementando la diversidad de los tratamientos que
seleccionan, por lo cual éstos frecuentemente se superponen. Por ejemplo, Ryan (1998)
analiza no sdlo las secuencias como unidades (la cantidad de tratamientos en cada
secuencia, qué tratamientos aparecen mas frecuentemente en determinadas posiciones, la
repeticién de tratamientos dentro de una secuencia y las secuencias que ocurren mas
frecuentemente) sino también las transiciones entre tratamientos adyacentes dentro de una
misma secuencia. Concluye que los individuos utilizan al comienzo de la enfermedad (en las
primeras posiciones de la secuencia) recursos disponibles en la unidad doméstica y a medida
que la enfermedad progresa, buscan opciones por fuera de ella, ya que los recursos de la
unidad domeéstica tienen un menor costo y estdn disponibles con mayor facilidad que otros.
Asimismo, demuestra que las personas toman decisiones acerca de los diagndsticos y
tratamientos basadas en las experiencias previas, tanto propias como de otras personas de
su entorno inmediato. Esto se encuentra en consonancia con los resultados de otros
estudios que analizan las secuencias terapéuticas y el proceso toma de decisiones, como los
trabajos cldsicos de Young (1980)* y de Weller et al (1997)°.

Por su parte, el analisis de Cerdn (2010) sobre los “caminos del enfermo” en una
comunidad indigena de Guatemala toma estos antecedentes y se enfoca en las transiciones
gue se dan entre opciones terapéuticas o tratamientos dentro de una misma secuencia.
Aplicando la metodologia de analisis de redes sociales, sus resultados muestran que las
decisiones que se toman en los inicios de la secuencia influyen en las subsecuentes y que
existe una tendencia a que las secuencias sean unidades cortas, comenzando primero dentro
de la unidad doméstica y luego continuando por afuera de ella. De esta manera, las

secuencias constituyen modelos para el analisis del surgimiento de diagnésticos, la toma de

4 Este autor creé un modelo en el cual factores como la severidad de los sintomas, recursos econémicos y
experiencia previa pueden expresarse como reglas para describir los procesos de toma de decision y predecir
tratamientos entre los indigenas Tarascan, asentados en un area rural de México.

> Como parte de su anélisis de episodios de enfermedad en comunidades rurales de Guatemala, los autores
aplican también este tipo de modelo, generando una serie de reglas que permiten describir de qué manera un
individuo evaluda sus sintomas y decide qué estrategia o conjunto de estrategias seguir. Encuentran que en este
proceso de eleccidén de alternativas intervienen factores como la severidad -en tanto percepcidon de los
individuos- del episodio de enfermedad, los recursos financieros con los que cuenta el individuo y la unidad
domeéstica a la que pertenece y su experiencia previa acerca de la misma enfermedad.



decisidn acerca de las alternativas terapéuticas disponibles en un determinado contexto y
las transiciones entre estas alternativas como parte de los itinerarios terapéuticos de los
individuos.

En relacién al concepto de itinerario terapéutico, han contribuido a su definicidn
aportes tedricos de la psicologia, la sociologia y la antropologia. En la antropologia
norteamericana se destacan los estudios clasicos de Kleinman (1998) y Geertz (1989), los
cuales analizan condiciones crénicas como trastornos mentales, hipertension, diabetes y
dolencias respiratorias. En América Latina, investigadores brasilefios como Montero (1985),
Rabelo (1993) y Alves (1993) abordaron las experiencias de enfermedad y cuidado de la
salud dentro del subsistema de salud popular, asi como en sociedades indigenas (Langdon,
1994).

Reinaldo & Saeki (2004) definen el itinerario terapéutico (IT) como una cadena de
eventos sucesivos que forman una trayectoria elaborada por el individuo y su familia en el
proceso salud-enfermedad, en la busqueda por alcanzar un patrén de normalidad aceptado
culturalmente. Al ser la unidad doméstica el principal espacio de cuidados, en este dmbito
son tomadas las decisiones sobre las estrategias para lidiar con la enfermedad. El IT es
entonces una via de acceso a las relaciones, actividades, recursos y actores que moldean la
busqueda y seleccion de opciones terapéuticas. Leite & Vasconcellos (2006), por su parte,
plantean que esta participacion de la unidad doméstica en la conformacién de los itinerarios
de sus integrantes depende también de las redes de relaciones sociales, entendiendo que el
sentido de la enfermedad y la busqueda de cuidados estd en congruencia entre la base
cultural y la experiencia que se construye en este proceso. Teniendo en cuenta que las
personas transitan diferentes procesos de evaluacién y eleccién de diagndsticos vy
tratamientos, muchas veces en forma contradictoria y no lineal, sus decisiones,
negociaciones y evaluaciones son parte fundamental en la construccion de sus itinerarios de
salud. En tal sentido, Bellato, Santos de Araujo & Castro (2008) plantean que los usuarios
construyen puntos de interseccién y mediacion entre diversos sistemas de cuidado en la

construccion de su itinerario, lo cual se plasma en la trayectoria recorrida.



El area de estudio

El Departamento de Molinos se encuentra en los Valles Calchaquies Septentrionales en la
provincia de Salta. El pueblo de Molinos, localidad cabecera del Departamento®, fue fundado
a mediados del siglo XVIl y cuenta en la actualidad con una poblacién de 1.166 habitantes’.

Investigaciones del LINEA (Crivos & Martinez, 1996; Martinez & Pochettino, 2004 a y b;
Teves, 2011; Remorini, 2013), ponen de relieve la diversidad ecolégica que exhibe la regidn,
lo que impacta en las estrategias de vida de sus pobladores, incluyendo el cuidado y la
atencion de su salud. En términos de esta diferenciacion ecoldgica, se distingue entre el
pueblo de Molinos y las areas rurales denominadas “fincas” -Churkal, Aguadita, Tacuil,
Amaicha, Colomé y Gualfin-lo que se corresponde con la distincién local entre el “bajo” y el
“alto” o los “cerros” respectivamente. Asimismo, los habitantes del pueblo de Molinos
distinguen entre el “pueblo” y sus “orillas”, éstas ultimas son las zonas periféricas de las
“afueras” del pueblo, cercanas al cauce del rio o los caminos que conducen a las fincas. Estas
diferencias no responden Unicamente a variaciones de localizaciéon, altitud y disponibilidad
de recursos naturales, sino también a factores econdmicos, sociales e histdricos que resultan
en la diversidad en la organizacidon social y espacial, en las estrategias de subsistencia, en el
acceso a recursos educativos, sanitarios y de comunicacidén asi como en las practicas
relacionadas con el cuidado de la salud y crianza de los nifios (Remorini, 2013).

El pueblo es sede de actividades administrativas, politicas, comerciales y de servicios,
las que contribuyen principalmente a la subsistencia de las unidades domésticas alli
localizadas. Por su parte, las fincas se orientan principalmente a la actividad agricolo-
ganadera para el autoconsumo y a la produccidn vitivinicola. Alli, las unidades domésticas se
dedican al trabajo agricola y al cuidado de la “hacienda” (ganado), siendo esta ultima
responsabilidad mayoritariamente asumida por las mujeres adultas. No obstante, en algunos
casos la dedicacién a estas tareas es menor por la incorporacion del comercio, el trabajo
asalariado, y nuevas oportunidades de formacién y practica profesional y/o técnica. Las
unidades domésticas de pueblo, orillas y fincas estan vinculadas por lazos de parentesco, y

Ill

algunas de ellas tienen sus viviendas en el “alto” y también en el “bajo”, optimizando asi los

recursos disponibles en cada zona. Esto da como resultado una intensa movilidad de

6 El Departamento de Molinos incluye los municipios de Molinos y Seclantds, y posee una poblacién total de
5652 habitantes (Censo Nacional Argentino 2010). En esta investigacidn, consideramos sélo el Municipio de
Molinos.

7 Datos aportados por personal del Hospital Fernandez, 2015.



hombres y mujeres adultos, que también incluye la capital provincial, conformando unidades
domésticas de generaciones alternas donde las mujeres adultas asumen en un alto
porcentaje la jefatura, teniendo bajo su responsabilidad el cuidado de sus nietos. En este
sentido, numerosas familias son de tipo extenso y matrifocal, siendo las mujeres ancianas
referentes para la toma de decisiones en torno al cuidado de la salud en momentos criticos
del curso vital (Remorini et al, 2010; Remorini & Morgante, 2016).

Otro aspecto de interés para comprender la vida cotidiana de los pobladores de los
Valles, es que si bien la mayoria se autodefinen como catélicos, y la Iglesia es una institucidn
importante para la vida comunitaria, continlan vigentes practicas religiosas basadas en la
creencia en la Pachamama y otras entidades espirituales vinculadas al ambiente, las que se
incorporan a las explicaciones etioldgicas sobre numerosos padecimientos que afectan a
mujeres y niflos pequenos (Remorini et al, 2012; Remorini, 2013).

Respecto de la disponibilidad de servicios, existen instituciones educativas de nivel
inicial, primario y secundario, y desde 2012, un instituto de nivel terciario, aunque todavia
existen personas analfabetas (Martinez & Crivos, 2010). Los medios de comunicacién se han
ido incorporando a partir de la década de 1990 —telefonia de linea, celular, televisién,
Internet— asi como luz eléctrica mediante paneles solares recientemente, si bien no todos
estos servicios son accesibles en algunas fincas.

En cuanto a la organizacion de los servicios de salud, el municipio de Molinos
pertenece al Area Operativa XXVI, la cual estd conformada por el Hospital Abraham
Fernandez localizado en el pueblo y seis Puestos Sanitarios en las fincas. El hospital cuenta
con dos profesionales médicos, dos odontélogos, un bioquimico y personal paramédico.
Ademas de atender patologias de primer nivel de complejidad y partos, recibe pacientes
provenientes de las fincas y deriva las patologias mas severas a centros de mayor
complejidad (principalmente a Cachi y Ciudad de Salta). Por su parte, los puestos sanitarios
cuentan con un enfermero y/o un agente sanitario en forma permanente.

Las estrategias de atencion primaria constituyen hoy en dia el eje de las
intervenciones, cuyo objetivo principal es la ampliacidon de la cobertura mediante visitas
semanales a los hogares y a los puestos sanitarios. Las estrategias incluyen acciones de

prevencidn, promocion de la salud, control de estado nutricional en embarazadas y nifios,



deteccion oportuna de patologias y captacion temprana de embarazadas®. En este sentido,
la investigacion etnografica en curso da cuenta de una creciente oferta de servicios y
programas de salud y cobertura social® en la regidn en las ultimas dos décadas. Las acciones
sanitarias materno-infantiles constituyen un componente importante de las intervenciones
en el marco del Programa de Atencién Primaria en Salud (APS) no sélo en Molinos sino en
muchas comunidades rurales e indigenas del NOA, impactando en la gradual reduccion de
las tasas de morbi mortalidad infantil y materna (Drovetta 2009, 2014; Remorini et al, 2010;
Jacob et al, 2011; Remorini y Palermo, 2015a).

Si bien desde la década de 1930 la politica sanitarista contempld la atencion de la
mujer embarazada vy el recién nacido como parte de una vision maternalista y pro-natalista
(Hirsch, 2015), esto ha tenido un impacto tardio en las mujeres indigenas y aquellas que
habitan en zonas rurales. En momentos donde la atenciéon biomédica no era comun en la
zona, los/as “médicos/as campesinos/as”*® junto con las “mamis” (mujeres ancianas que
intervienen en la crianza de los nifios) eran responsables de la atencién durante el
embarazo, parto y puerperio, asi como de la proteccidon de las mujeres y las “guaguas”
(bebés), percibidos como fragiles y vulnerables (Remorini et al, 2010). No obstante, las
practicas de cuidado de la salud actualmente no se restringen Unicamente a la oferta de
recursos biomédicos: el saber y experiencia de “mamis” y “médicos campesinos” son parte
del espectro de alternativas para el diagndstico, tratamiento y cuidado de problemas de

salud que rodean la etapa perinatal (Remorini & Palermo, 2012).

Antecedentes de la investigacion en Molinos

Esta investigacion etnografica reconoce sus antecedentes en estudios iniciados en la década
del ‘70 por miembros del LINEA, lo que permite contar con un amplio registro de
informacién acerca de saberes y practicas en torno a los problemas de salud en diferentes

etapas de la trayectoria de vida (Crivos & Martinez 1996; Crivos, 2003; Martinez & Crivos,

8 para el afio 2015, se contabilizaron 729 mujeres en edad fértil (10 a 39 afios) -un 30% de la poblacién total del
Departamento- mientras que el 93% de los embarazos (n=15) contaron con al menos un control médico y la
totalidad de los partos (n=12) fueron hospitalarios. Todos los recién nacidos tuvieron un peso adecuado al
nacer. Fuente: Planillas de Atencidon Primaria de la Salud del Hospital Fernandez y Puestos Sanitarios;
Hermosilla, 2014 (MS).

% Programa Sumar, Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién Responsable, Asignacién Universal por
Hijo/Hijo con Discapacidad, Asignacién por Embarazo para Proteccién Social.

10 personas consideradas competentes en el diagndstico y tratamiento de dolencias y enfermedades a nivel
local (Crivos y Eguia, 1981).



2010; Remorini et al, 2010; Jacob et al, 2011; Palermo, 2014; Remorini & Palermo 20153,
2015b).

En sus inicios, estas investigaciones abordan las practicas médicas locales
principalmente a través del discurso de los “médicos campesinos” (Crivos & Eguia, 1981). De
ello resulta un corpus de creencias y practicas que conforman “teorias nativas” acerca de la
enfermedad construidas por estos expertos como referentes homogéneos sobre las acciones
terapéuticas de los pobladores de los valles. Luego, en la década del ‘90, las investigaciones
se amplian analizando las estrategias frente a la enfermedad a escala doméstica, incluyendo
el estudio del manejo de recursos naturales de valor terapéutico (Pochettino & Martinez,
1998; Crivos & Martinez, 1996, 1999).

Como resultado de estas investigaciones, emergen problematicas que justifican la
necesidad de considerar la variabilidad de creencias y practicas en torno a la enfermedad,
incorporando asi la metodologia del estudio de casos (Crivos, 1998; 2003). En este marco, el
estudio de la secuencia terapéutica emergente adquiere valor como organizadora del
dominio de las practicas médicas (Crivos, 2003), volviendo necesario que el analisis de los
procesos de salud-enfermedad-atencion trascienda los discursos expertos, ya que se
muestran insuficientes para dar cuenta del contexto particular en que éstos se desarrollan
(Crivos, 2003; Sy, 2008; Remorini, 2009). En este sentido, la metodologia de casos permite
superar los enfoques descriptivos acerca de conocimientos y practicas médicas locales
“tradicionales” en el NOA, y se muestra acorde con perspectivas que trascienden la

IH

oposicion entre medicina “tradicional” y “moderna” o entre “saber popular’ y
“conocimientos biomédicos”. Esta dicotomia resulta insuficiente para abordar la articulacién
entre diversos saberes médicos que confluyen en cada contexto (Crivos & Martinez, 1996,
1999; Martinez & Crivos, 2010) y la multiplicidad de intervenciones de las instituciones de
salud que modifican, cuestionan o legitiman tales saberes y practicas (Langdon, 2007; Sy,
2008; Fleischer et al; 2009; Remorini, 2009, Remorini & Palermo, 2015b).

Este plan de tesis se enmarca en el proyecto “Trayectorias de desarrollo infantil en
contexto ecolégico. Estudio etnografico del cuidado, la crianza y la participacidon de los
nifios/as en actividades cotidianas en comunidades rurales e indigenas” dirigido por la Dra.
Carolina Remorini, centrado en el andlisis de las practicas de crianza y su impacto en los

procesos de salud-enfermedad infantil en comunidades rurales desde un enfoque ecolégico

del desarrollo y la salud humana (Elder & Rockwell, 1979; Bronfenbrenner, 1987; Harkness &
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Super, 1994; Shonkoff & Phillips, 2000; Hertzman, 2010)**. En el marco de este proyecto, en
instancias previas!? se describieron practicas del personal sanitario del Departamento de
Molinos orientadas a la poblacion materno-infantil. Se analizaron interacciones entre el
personal y mujeres cuidadoras de nifios menores de 6 afos, en el contexto de consultas
hospitalarias y visitas domiciliarias, con el objetivo de caracterizar la aceptabilidad,
accesibilidad y uso efectivo de los servicios de salud (Sy, 2008; Giffoni Marsiglia & Carneiro
Junior, 2009). De manera complementaria, se analizaron relatos de cuidadoras acerca de la
prevencion y tratamiento de problemas de enfermedad de mujeres y nifios de la unidad
doméstica (UD)'3. La narrativa de sucesos de enfermedad situados en la trayectoria vital
permitid caracterizar las dolencias y las circunstancias que la rodean y reconocer el valor
otorgado a experiencias previas de las entrevistadas u otros miembros de su UD asi como los
modos en que se apela a recursos, actores e instituciones locales y regionales. Asimismo,
hizo posible reconocer continuidades y cambios en los saberes y practicas de atencidon de la
salud a través de las generaciones, en consonancia con las transformaciones en el modo de
vida en la regién (Remorini et al, 2010; Palermo, 2014; Remorini, 2013; Remorini & Palermo,
2015a).

Estos resultados permiten plantear que la diversidad ecoldgica de la regidn incide en el
perfil de salud-enfermedad de los habitantes de diferentes sectores de Molinos, asi como en
el acceso diferencial a alternativas terapéuticas. En virtud de ello, surgen un conjunto de
hipdtesis que justifican un abordaje en profundidad y comparativo de las practicas de
cuidado de la salud y resolucion de episodios de enfermedad (casos) desde un enfoque

ecoldgico de las trayectorias de salud materna e infantil.

11 E| abordaje ecoldgico considera que el desarrollo y la salud dependen de la interaccién dindmica de factores
bioldgicos, sociales, culturales, econdmicos, politicos y su expresidon en condiciones cambiantes del micro,
meso y macro nivel (Bronfenbrenner, 1987). En este sentido, analiza la articulacién de factores y procesos que
afectan trayectorias, decisiones y practicas en relacién a la salud-enfermedad de los individuos en cada
contexto. El concepto de nicho de desarrollo (Harkness & Super, 1994) y sus tres componentes (condiciones
fisicas y materiales, practicas, valores y pautas que orientan la organizacién de la conducta cotidiana y
representaciones, saberes y expectativas de los cuidadores) provee un punto de partida para la recoleccion y
registro de datos sobre las practicas de prevencion, cuidado y atencidén de la salud a micro nivel (unidad
doméstica). Asimismo, permite identificar procesos de seleccidn, articulacién y/o confrontacidén de saberes y
practicas de los individuos en el marco de sus interacciones con actores e instituciones en diferentes niveles
contextuales.

12 Beca de Estimulo a las Vocaciones Cientificas 2011-2013 (CIN-UNLP) y Beca de Experiencia Laboral 2014
(FCNyM-UNLP) obtenidas por la autora.

13 La unidad doméstica es una unidad compleja que incluye un componente social -grupo de personas que
comparten la residencia- y un componente espacial -el espacio fisico que habitan-, articulados por un conjunto
de actividades relevantes a la subsistencia del grupo, realizadas parcial o totalmente en ese ambito (Crivos &
Martinez, 1996).
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Justificacion. Interrogantes e hipétesis
En el marco del trabajo de investigacidon realizado hasta el momento en la regién, la
realizacion de entrevistas a mujeres de distintos sectores del Departamento acerca de sus
experiencias de embarazo, parto, puerperio y enfermedades de sus hijos hasta los seis afios,
permitid dar cuenta de la secuencia de eventos implicados en la resolucién de episodios de
enfermedad para la etapa perinatal. Estos -desde el punto de vista de las mujeres- se
vinculan causalmente con problemas de salud y/o desarrollo de sus hijos a corto, mediano y
largo plazo. Los casos analizados generan secuencias no lineales que se prolongan en el
tiempo, en el transcurso de las cuales los tratamientos y diagndsticos se descartan,
confirman y/o redefinen. En ellos, advertimos que los procesos de toma de decisidon son
altamente sensibles a las condiciones del contexto, no necesariamente fundados en
aspectos normativos de la medicina tradicional o la biomedicina. Al respecto, resulta de
interés examinar el modo en que se configura discursivamente la secuencia de acciones y el
proceso de toma de decisiones en la busqueda de diagndstico y tratamiento de tales
problemas de salud. Nos interesa analizar la manera en que se argumenta y fundamenta en
torno a decisiones tomadas frente a episodios de enfermedad que irrumpen en la vida
cotidiana, y ponen en tension la secuencia de eventos “predecible” para la resolucién del
problema o bien, que exigen una recuperacién y actualizacién de otros saberes y practicas
para abordar los problemas de salud de la poblacién materno infantil.

Con base en las consideraciones precedentes, se plantean las siguientes preguntas de
investigacion:
éCudles son los recursos, actores y vinculos involucrados en el diagndstico, prevencion y
tratamiento de los episodios de enfermedad relevados?; ¢ Qué criterios orientan la seleccion y
uso exclusivo, complementario y/o alternativo de recursos-actores-vinculos?; ¢iDe qué
manera se conforman las secuencias terapéuticas que dan cuenta del desarrollo de cada
episodio relevado?; ¢ Cudles son las instancias que pueden identificarse en dichas secuencias,
su cantidad, orden y transiciones?; ¢ Cudles son los factores ecoldgicos que inciden en la toma
de decisiones como parte de los itinerarios terapéuticos de mujeres y sus hijos en diferentes
sectores del Departamento de Molinos?; ¢Tiene valor de transferencia el estudio de los casos
de enfermedad de mujeres-madres y sus hijos para otras poblaciones rurales del NOA? ¢Es
aplicable el enfoque tedrico metodoldgico propuesto para esta investigacion como modelo

para abordar la salud materno-infantil en otras regiones de Argentina?

12



Si bien las investigaciones cualitativas se orientan a construir hipdtesis como
emergentes del andlisis, los antecedentes tedricos y los resultados de investigaciones previas
en el Departamento de Molinos permiten formular hipdtesis de trabajo que pueden
sintetizarse del siguiente modo:

1. La reconstruccién de los itinerarios terapéuticos permite analizar las practicas
y estrategias de cuidado y atencidn de la salud en su articulacién con otras actividades de
subsistencia de la unidad domeéstica (UD). La UD es el micro contexto adecuado para
describir y analizar las practicas de cuidado y atencion de la salud, ya que en ella se dan los
procesos de toma de decisiones sobre las alternativas terapéuticas disponibles.

2. La localizacion, composicién y tamaino de la UD, asi como las actividades de
subsistencia desarrolladas por sus miembros, inciden en la cantidad y diversidad de
instancias y alternativas incluidas en la secuencia terapéutica.

3. La toma de decisiones en el transcurso de tales itinerarios terapéuticos
suponen la articulacion de recursos para el cuidado vy atencién de la salud de diferente
origen vy legitimacidén. Esta articulacion se realiza en funcion de la evaluacion de
circunstancias y oportunidades cambiantes asi como de arreglos domésticos diversos. Tal
proceso de toma de decision es por lo tanto, altamente dependiente de factores
contextuales.

4. Los itinerarios terapéuticos asociados a episodios de enfermedad que se
prolongan en el tiempo involucran recursos y vinculos localizados en diferentes espacios,
dentro y fuera del Departamento de Molinos. El relevamiento de tales recursos y vinculos
permitird hipotetizar sobre las articulaciones entre micro, meso y macro nivel involucradas
en los itinerarios terapéuticos.

5. La apelacion a categorias nosoldgicas de la medicina tradicional se justifica en
los casos de enfermedades cuya resolucion involucra numerosas instancias terapéuticas y
ante la ineficacia de otras alternativas. Asi, en el proceso de busqueda de alternativas
efectivas para la resolucién de un problema de salud, estas categorias se integran en nuevas
hipdtesis que reorientan la accion.

6. Los eventos previos (experiencia) en la trayectoria de la madre son un factor
en la toma de decisiones sobre el tratamiento y diagndstico de las dolencias-enfermedades

de sus hijos.
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7. La red social de las mujeres-madres ofrece mayor accesibilidad a los recursos

terapéuticos tradicionales porque estd mayormente mediada por vinculos de tipo parental.

Estrategias metodoldgicas

El disefio de esta investigacidon, de tipo exploratorio y descriptivo, articula datos
provenientes de la observacién y entrevista etnografica y de la aplicacion de la metodologia
de casos (Yin, 1981, 2009; Forrester, 1996; Crivos, 1998, 2003; Small, 2009; Tavory &
Timmermans, 2009; Thomas, 2011) orientada a la caracterizacion de secuencias de eventos
que rodean a la emergencia y desarrollo de episodios de enfermedad (caso), y por
consiguiente, a la reconstruccion de los itinerarios que siguen las mujeres-madres en la
resolucién de problemas de salud propios y de sus hijos. Asimismo, incorpora
procedimientos de analisis cuali-cuantitativo de la informacidn resultante de relevamientos
de datos estadisticos provenientes de instituciones publicas y los que surgen del andlisis de
los casos.

La reconstruccién de itinerarios a través de la narrativa de los actores involucrados en
los casos (mujeres-madres, integrantes de su unidad doméstica, terapeutas u otros) y de la
observacion de sus actividades cotidianas relacionados con la resolucidn de episodios
permitira identificar por un lado, categorias utilizadas en la descripcién de sintomas;
padecimientos; acciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas; por otro, construir la
secuencia terapéutica como emergente del proceso de resolucién del caso, identificando sus
componentes, asi como los vinculos y transiciones entre ellos. Por ultimo, hard posible
reconocer y analizar comparativamente variables que inciden en la toma de decisidn entre
alternativas en cada secuencia.

En cuanto al trabajo de campo, la seleccion de potenciales entrevistadas (mujeres-
madres de niflos menores de 6 afios) se realiza a partir del:

-Relevamiento de registros del hospital de Molinos, puestos sanitarios y del hospital
materno infantil de la ciudad de Salta con el objetivo de contactar a mujeres embarazadas o
gue hayan tenido un parto en el Ultimo afio e identificar problemas de salud durante estas

etapas (motivo de consulta!®, edad y residencia).

14 En base a relevamientos previos, es necesario tener en cuenta que si bien aparece en las planillas de
consultas ambulatorias el item “motivo de consulta”, en muchos casos en este espacio el profesional registra
un diagndstico tentativo, utilizando sus propios criterios y términos técnicos, en lugar de los del paciente. En
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-Relevamiento de registros del hospital de Molinos, de puestos sanitarios, a fin de identificar
consultas ambulatorias realizadas en el ultimo afio de nifios menores de seis afos segun
motivo de consulta, edad, género y residencia.

Posteriormente se realizan entrevistas semi estructuradas con las mujeres-madres

seleccionadas residentes en Molinos. El registro de esta informacién se realizard mediante
notas de campo, grillas y protocolos y soporte audiovisual (audio, video y fotografia).
Estas entrevistas también sirven para identificar y relevar casos que no fueron registrados en
servicios de salud biomédicos. Asimismo, se realizan entrevistas a terapeutas locales u otros
integrantes de la unidad doméstica de las mujeres-madres y/o nifios identificados,
orientadas a indagar: a) si hay/hubo en el Ultimo afio algin episodio de enfermedad; b)
identificacion de los sintomas; c) categorias utilizadas para denominar el problema de
enfermedad y sus sintomas; d) actores -dentro y fuera de la UD- que intervinieron en el
episodio; e) recursos involucrados en la resolucién del caso f) posibles causas atribuidas al
problema de enfermedad; g) circunstancias que rodearon la emergencia del problema de
salud; entre otros.

En relacion a la seleccion de casos y la definicién de la muestra, ésta es de tipo
intencional no probabilistico de hasta un maximo de 20 casos, a fin de garantizar un
abordaje sistematico y en profundidad. La muestra se compone de mujeres en edad fértil
(10 a 39 afios), madres de nifios menores de 6 anos residentes en el Departamento y que
cumplan ademas con los siguientes criterios:

- Que hayan experimentado en el Ultimo afio o estén experimentando uno o mas
episodios de enfermedad u otro tipo de problemas con consecuencias sobre su salud
durante el embarazo, parto y/o puerperio.

- Que desde su perspectiva exista una conexidn entre estos problemas y episodios de
enfermedad o problemas de desarrollo de sus hijos.

- Que hayan iniciado algun/os tratamiento/s con el propdsito de resolver los episodios
de enfermedad propios o de sus hijos.

- Que residan en diferentes sectores del Departamento de Molinos e integren
unidades domésticas de tamaiio y composicidn variable.

- Que presten su consentimiento informado para participar de esta investigacion.

este sentido, en estos registros suelen coexistir categorias que responden a diferentes criterios, y esta
limitacién se tendra en cuenta al momento de su seleccién.
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Teniendo en cuenta el promedio de nacimientos de los ultimos 3 afios, estimamos
contar con una muestra inferior a 20 casos, la cual resulta de un tamafio acorde a un disefio
cualitativo. Estas consideraciones se encuentran ademas en consonancia con el planteo de
Yin (2002, en Small, 2009) acerca de la légica del estudio de casos. Este autor sostiene que,
en un diseiio de este tipo, el nUmero de casos que constituirdn la muestra a analizar es
desconocido hasta el final del estudio, por lo cual ésta no es representativa (en la acepcién
estadistica del término). En cambio, se procede secuencialmente ya que cada caso aporta a
una progresiva y cada vez mayor comprension de las preguntas de investigacion. De esta
manera, el primer caso (o grupo de casos) plantea una serie de hallazgos provisionales y
permite formular un conjunto de preguntas que seran respondidas con el andlisis de mas
Casos.

Asimismo, se observan actividades relacionadas con el cuidado y atencidon de los
episodios de enfermedad en la unidad doméstica asi como instancias que involucren la
consulta con diferentes actores y/o instituciones. Esto sélo serd posible en aquellos casos
donde el episodio de enfermedad esté en curso al momento del trabajo de campo.

La realizacién de entrevistas a las mujeres-madres y a distintos actores que
intervinieron en alguna instancia o etapa del caso se orientaran a reconstruir el itinerario
seguido por las mujeres y a través de ello, caracterizar la secuencia terapéutica (cantidad,
diversidad y orden de las instancias). Se focaliza en las acciones de diagndstico vy
tratamiento, asi como en el relevamiento de categorias que den cuenta de tales acciones. Se
orientan hacia diferentes aspectos segln se entreviste al/ a la paciente, cuidador/a,
terapeutas u otros actores intervinientes en el caso.

En el caso especifico del/ de la paciente y/o cuidador/a se registran recursos, vinculos
sociales y motivacién para la eleccidn entre alternativas de tratamiento. Se entiende por
recursos, de manera general, el conjunto de medios disponibles para llevar a cabo un
propédsito vinculado con el cuidado y atencién de la salud. Comprende entonces todos
aquellos saberes, instituciones, medios y vinculos sociales a los que se apela efectivamente o
potencialmente durante el itinerario, para la busqueda de solucién al problema de
enfermedad.

En cuanto a los vinculos, resulta necesario identificar a los actores que adquieren

relevancia en etapas pre y postnatales y sus caracteristicas, y a través de ello, los recursos
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implicados en las acciones de cuidado de las mujeres segun estas relaciones (Jacob, et al,
2011).

En cuanto al tipo de recursos que pueden proveer los miembros de la red vincular,
resultan de interés no sélo aquellos que aportan conocimientos o intervienen en acciones
orientadas a la resolucion del episodio de enfermedad, sino también aquellos que proveen
apoyo social. Este concepto se aplica a los vinculos con personas/instituciones a quienes el
individuo puede recurrir, o de los cuales recibe contencién y ayuda, en aspectos asociados
directa o indirectamente con el cuidado de la salud (Kornblit y Méndes Diaz, 1987; Stern,
1999; Hanneman, 2000). Saranson et al (1983) distinguen en el apoyo social dos elementos:
la cantidad de otros vinculos disponibles a los cuales las personas piensan que pueden
dirigirse en momentos de necesidad y el grado de satisfaccién que los sujetos anticipan del
apoyo que perciben disponible. En este sentido, los vinculos pueden ser considerados como
recursos. Estos cubren aspectos emocionales (ej: sostén y acompafamiento), instrumentales
(ej: recursos financieros, transporte, colaboracién) e informativos (consejos,
recomendaciones, experiencias) (Jacob et al, 2011).

Con relacién al concepto de motivacién, se lo considera desde la perspectiva del
analisis de redes sociales, tanto en el sentido del mantenimiento de conexiones previamente
establecidas entre distintos actores de una red, que brindan bienestar, seguridad y apoyo;
como en la generacién de otras conexiones que permiten a los individuos acceder a sectores
de la estructura social que no estan dentro del entorno préximo y que proporcionan
recursos novedosos y/o alternativos. En este sentido, es preciso tener en cuenta que “(...)
tanto las situaciones de seguridad-afiliacion-confianza-densidad como las de efectividad-
competicion-agujeros estructurales son motivaciones humanas inherentes y presentes en
todas las redes sociales” (Kadushin, 2013: 112). Esto permite evaluar la presencia e
incidencia de relaciones positivas y potenciales en el desarrollo de los itinerarios
terapéuticos (redes de apoyo y agujeros estructurales).

En cuanto al andlisis de la informacién resultante del trabajo empirico se utiliza el
software Nvivo 11 para la formalizacion, codificacion y sistematizacion de los datos
provenientes de entrevistas y observaciones y registro audiovisual, la identificaciéon de
categorias (nodos) para la descripcién del campo conceptual y sus relaciones jerarquicas. En
primer lugar, se analiza el relato de cada individuo entrevistado, de modo de dar cuenta de

las categorias que utiliza en su descripcidon de eventos y acciones pertinentes a la secuencia
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estudiada. Luego, se comparan las categorias resultantes del analisis de los relatos de todos
los entrevistados para un mismo caso. Finalmente, son comparadas las categorias
resultantes del andlisis de todos los casos. Asi, los datos que refieren a acciones y eventos
seran analizados buscando similitudes y diferencias que permitiran dar cuenta de la
secuencia de acciones que constituyen el proceso de busqueda de la salud (Cerdén, 2010).

A partir de esta primera etapa de andlisis se obtendra informacidn susceptible de ser
procesada y analizada desde la perspectiva del analisis de toma de decisiones (Gladwin,
1989; Gladwin et al, 2001; Hernandez Martinez, 2006) y del andlisis de redes sociales
(Hanneman, 2000; Kadushin, 2013; Borgatti, Everett & Johnson, 2013; Wasserman y Faust,
2013).

Comentarios finales

El abordaje etnografico de las practicas de cuidado de la salud y resolucidn de episodios de
enfermedad desde un enfoque ecoldgico de las trayectorias de salud materna e infantil que
se propone en esta investigacién, busca trascender el enfoque de riesgo propio de las
politicas publicas orientadas al sector materno-infantil. Si bien la seleccién de la muestra
adopta el recorte demografico que realizan los programas de salud para la poblacién
materno-infantil’®> (mujeres embarazadas, puérperas y nifios de 0 a 6 afios de edad), el
desarrollo de esta investigacidon pretende poner en discusidon los supuestos universales que
fundamentan estos programas con las caracteristicas particulares de la poblacién del

Departamento de Molinos.

15 La conceptualizacién de la salud materno-infantil como campo especifico de los programas de salud publica
se basd en considerar riesgos y necesidades especificas de nifios pequefios y mujeres durante la gestacion y
puerperio. En la formulacion y aplicacion de estos programas se asume que los sectores materno infantiles de
grupos vulnerables (comunidades pobres, indigenas y migrantes especialmente) “(...) presentan tasas de
mortalidad neonatal muy altas comparadas con otros grupos poblacionales (...)” (OPS, 2008) y comparten
riesgos especificos durante la etapa reproductiva de las mujeres y en la etapa temprana de crecimiento y
desarrollo para los nifios (hasta los seis afios). De esta manera, son la expresidon de un proceso asistencial
continuo focalizado en la diada madre-hijo (Alianza para la Salud de la Madre, el Recién Nacido y el Nifio,
2011).
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En base a los comentarios recibidos por la coordinacién del taller'® donde se presenté
este trabajo, la incorporacion de bibliografia que indaga sobre el concepto de cuidado (De
Sureiman, 2003; Faur, 2012; De leso, 2015), en particular relacionado a los procesos de
salud-enfermedad-atencién de las mujeres y sus hijos, permite cuestionar el “ideal
maternalista” que permea no sélo los procesos de socializacién de los individuos sino
también la manera en que se disefian e implementan las politicas sanitarias en nuestro pais,
particularmente aquellas orientadas a las mujeres madres y a sus hijos pequefios (Faur,
2012). En este sentido, los programas dirigidos a la poblacion materno-infantil no
contemplan la diversidad en la composicién y vinculos de las unidades domésticas de
distintos grupos sociales o dreas geograficas, ni toman en cuenta que no en todos los casos
son las madres las cuidadoras principales y/o exclusivas de los nifios (Echarri Canovas, 2000;
Mercer & Karolinsky s/f). De igual manera, quedan por fuera de las acciones para la
prevencion y el cuidado de la salud de estos programas aquellas enfermedades que afectan
a las mujeres mas alla del periodo reproductivo y a los nifios luego de los seis afios. En
relacién a ello se plantea que “(...) los escasos topicos que se toman en consideracion se
refieren a las caracteristicas que son consideradas factores de riesgo para la salud de los
hijos y que tienen que ver casi siempre con atributos de la madre presentes antes del
momento del parto” (Echarri Canovas, 2000:106). En este sentido, resulta necesario
trascender el enfoque de riesgo propuesto desde esta perspectiva, segun el cual, el riesgo se
asocia a caracteristicas a priori que estos programas otorgan a mujeres en edad
reproductiva, relacionadas a problemas de salud que padecen los nifios. En general, tales
factores de riesgo se asocian con habitos no saludables o patologias (infecciosas,
metabdlicas, crénicas) de la madre. Esta focalizacion en la diada madre-hijo y Ia
consideracién restringida de la etiologia de los problemas de salud, deja fuera la evaluacién
del papel de eventos de la trayectoria vital, de las redes vinculares y de los contextos en los
que las mujeres participan, como factores que podrian explicar no sélo la asociacién entre
episodios de enfermedad de las mujeres y sus hijos tal como lo proponen las hipdtesis de
trabajo de esta investigacion, sino también las practicas de cuidado como parte de los

itinerarios terapéuticos analizados (De Sureiman, 2003).

16 Taller “Instituciones e Infancia”, coordinado por la Dra. Carla Villalta y la Dra. Valeria Llobet, a quienes
agradezco sus comentarios y aportes sobre este plan de investigacion de tesis doctoral.
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