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Representaciones Sociales y Estrategias en el
Cuidado de la Salud Mental en Sectores
Populares del Partido de Gral. Pueyrredon,
Argentina

Maria Cristina Belloc, Andrea Lidia Dupuy, Silvia Pérez,
Susana Guibelalde y Olga Alicia Belloc

Motivo, fundamentos,
antecedentes e hipdtesis

Motivo

El aumento progresivo en la demanda de servicios de
salud mental por parte de los sectores populares en los
Gltimos afios es un hecho incontrastable del que dan
cuenta no solo Ias estadisticas disponibles en las insti-
tuciones prestadoras de estos servicios - cualquiera sea
su Grbita (provincial o municipal)- como en las declara-
ciones formuladas por algunos funcionarios quienes
afirman que el aumento no responde sélo a la deman-
da generada desde los ambitos institucionales (educa-
tivos, tribunalicios, etc) sino también a la demanda es-
pontdnea de la poblacion.

En el Hospital Interzonal Dr. Oscar Alende se ha regis-
trado en el periodo 1.994/99 un aumento considerable
en los consultas externas, asi el Servicio de Salud Men-
tal informa de 5.895 consultas en 1.994 y 11.129 en
1.999.

En los Gentros de Salud dependientes de la Municipa-
lidad de General Pueyrreddn el aumento también ha
sido significativo, alrededor de un 30% en los dltimos
cuatro afos.

Ahora bien, cudles son las razones que explican este
aumento en la demanda de los servicios de salud men-
tal en zonas periféricas? ¢Cudles son los motivos de
consulta a los servicios de salud? ;por qué y cuando
se recurre a los servicios de salud? ;quiénes son los
actores que demandan dichos servicios? ¢ como llegan

a la consulta? jcudles son las representaciones popu-
" N

lares de la salud mental?

160 Tomo I Actas del 4° Congreso Chileno de Antropologia

Fundamentos

Consideramos que este fenémeno debe ser
contextualizado en la crisis de un modelo econémico y
en las nuevas modalidades de reestructuracién social
que impone la globalizacién cuyo efecto més flagrante
es la gran concentracion econdmica y la precarizacion
y retraccién de las condiciones de vida de gran parte
de la poblacion.

Las problematicas de salud enfermedad no son ajenas
a este fendmeno, por el contrario, son procesos que
enfatizan las multiples determinaciones econémico-so-
ciales que producen y reproducen a los hombres como
totalidad bioldgica, psicoldgica y social. Es decir, que
los modos de enfermar, sanar o morir son variables his-
torica y socialmente determinadas por los modos de
vida en los que se relacionan procesos econémicos,
politicos y culturales.

Por lo tanto son procesos sociales constituyentes de la
vida cotidiana y emergentes de las condiciones histori-
cas de la vida de cada sociedad. La desocupacion y la
exclusion social a través de sus distintas manifestacio-
nes conforman fenémenos estructurales de este mo-
mento histdrico convirtiéndose en generadores de nue-
vos fendmenos sociales y culturales.

Efectivamente, la crisis y pérdida de la centralidad del
trabajo estd redefiniendo cuestiones sustanciales de
identidades y relaciones sociales. Suimpacto en la sub-
jetividad contribuye a colocar a determinados grupos
en situacion de extrema vulnerabilidad.

Es decir que los acontecimientos de salud-enfermedad
no solo son constituyentes y emergentes de un deter-
minado contexto social, sino también son producto de
los modos de enfrentar y solucionar las problematicas
por las diferentes personas y grupos humanos. Y, de
hecho, en todos los tiempos los sujetos han generado
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valores, representaciones y practicas para hacer fren-
te a las problematicas que los afectan. Por lo tanto los
procesos salud-enfermedad y las respuestas a los mis-
mos son construcciones sociales e histdricas. Los su-
jetos perciben y se representan lo social y a través de
estas representaciones actdan y transforman la reali-
dad a través de sus prdcticas. Las enfermedades pro-
ducen sentidos y significaciones subjetivas y colecti-
vas que operan de diversa manera sobre el proceso s/
e/a. (Salud/enfermedad/atencién.En adelante s/e/a).
Precisamente la incorporacion de la dimensién
sociocultural (sensible a las particularidades y a las di-
ferencias) contribuye a ampliar la concepcion de los
procesos salud-enfermedad-atencion y de este modo
superar la vision de la comunidad como un todo homo-
géneo que, al desconocer las heterogeneidades en las
representaciones y las précticas de los grupos huma-
nos, incide en la eficacia de los programas de preven-
cién en salud implementadas.

Ahora bien, el proceso s/e/a constituye una de las areas
de la vida colectiva donde se estructuran la mayor can-
tidad de simbolizaciones y representaciones. Por ende
este proceso supone la existencia, en toda sociedad,
de representaciones y practicas para entender, enfren-
tar y solucionar la incidencia y consecuencia genera-
das por los dafios a la salud.

Por ello, abordar el problema de la salud desde el pun-
to de vista de las representaciones permite encontrar
desde los sujetos una explicacién a los distintos ele-
mentos que intervienen en el proceso sfefa, cémo los
grupos sociales explican la enfermedad, cémo la pre-
vienen, como la curan, es decir, cudles son las practi-
cas que implementan para el cuidado de la salud men-
tal. En este sentido, el abordaje antropolégico permite
dar cuenta de que las practicas de los sujetos - al estar
afravesadas por elementos culturales- los lievan a per-
cibir de distinto modo los mismos fenémenos y a ac-
tuar en consecuencia.

La salud/enfermedad es entendida, entonces, como un
proceso de construccién permanente que reconoce lo
cultural y lo social como manifestaciones simbdlicas.
De este modo asumimos que la estructura social y la
estructura de significado se constituyen a partir de las
practicas y las representaciones de los actores
involucrados en el proceso s/e/a.

Nuestra propuesta, en consecuencia, pretende reali-
zar un anélisis relacional que articule los procesos sim-
bdlicos (representaciones) con las practicas de los agen-
tes. Para ello nos nutriremos de los siguientes aportes
conceptuales:
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Recuperamos de Denise Jodelet el cardcter social atri-
buido a las representaciones que se estructuran y ma-
nifiestan a través de categorias tomadas de la cultura
en que el sujeto estd inserto. Abordadas como “pro-
ducto y como proceso de una elaboracién psicologica
y social’, las representaciones se inscriben en el punto
de interseccién entre lo social y lo psicolégico. En este
sentido, entendemos las representaciones como los
modos de interpretar y pensar |a realidad cotidiana que
los sujetos construyen segun la posicidn que ocupan
en la sociedad y que funcionan como orientadoras de
sus comportamientos.

Complementariamente, la perspectiva analitica de
Pierre Bourdieu nos posibilita vincular las representa-
ciones con la posicién social. En este sentido el con-
cepto de "habitus” constituye una herramienta tedrica
invalorable para entender las practicas en términos de
estrategias, es decir, en defensa de los intereses aso-
ciados a la posicién que se ocupa en cada campo. De
este modoy a través de un analisis relacional se articu-
lan las posiciones sociales con las disposiciones
("habitus", o "estrategias representativas") y las tomas
de posicion. El fin dltimo consiste en acceder al modo
en que los sujetos interiorizan las estructuras sociales
para comprender €l sentido que otorgan a sus practi-
cas de cuidado de la salud.

En la misma linea, Garcia Canclini, a través del con-
cepto de consumo, entendido como “conjunto de pro-
cesos socioculturales en que se realizan la apropiacion
y los usos de los productos”, nos permite comprender
el modo en que los sujetos despliegan un conjunto de
operaciones cognitivas que les posibilita representar,
seguln su posicion social, un modo particular de apro-
piacion (uso) de los servicios de salud mental.
Asimismo, abordamos el proceso de s/efa desde la pers-
pectiva analitica de Eduardo Menéndez, quien lo define
como un universal que opera estructuralmente -aungue
en forma diferenciada- en toda sociedad y en todos los
conjuntos sociales estratificados que la integran. La en-
fermedad y los padecimientos constituyen hechos fre-
cuentes que afectan la vida de las personas y, en tal
sentido, la respuesta social a la incidencia de enferme-
dad es también un hecho cotidiano y recurrente, de tal
modo tanto los padecimientos como las respuestas a los
mismos, constituyen procesos estructurales en todo sis-
tema. En consecuencia, dichos sistemas y conjuntos
sociales no s6lo generaran representaciones y practi-
cas, sino que estructurardn un saber para enfrentar, so-
lucionar y erradicar los padecimientos.
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Ademas, tomamos de Arthur Kleinmann el concepto de
sisterna de cuidado de la salud, que incluye las creen-
cias acerca de las causas de la enfermedad, las nor-
mas que gobiernan la eleccién y evaluacion de los tra-
tamientos, los roles, ambitos de interaccion y las insti-
tuciones socialmente legitimadas. Los pacientes y los
curadores se encuentran ambos impregnados de la
configuracién especifica de los significados culturales
y de las relaciones sociales.

En este sentido cuando nos referimos a sistema de
cuidado de la salud aludimos a un modelo conceptual
para la investigacion que nos permitiré liegar a la com-
prensién de cémo los actores sociales - desde sus
ambitos particulares- piensan acerca del cuidado de la
salud.

Antecedentes nacionales e

internacionales

A nivel nacional se rescatan, entre otros, los trabajos
de Susana Margulies gue muestran gue la atencion
médica estd permeada por una construccion biomédica
que prioriza en indicadores biolégicos, reduce [o psico-
I6gico a comportamientos individuales y patologiza lo
social, descontextualizando las practicas de sus condi-
ciones de vida; de Mabel Grimberg sus estudios de las
representaciones y précticas de los trabajadores gréfi-
cos desde el enfoque de la Antropologia Social; de Maria
Rosa Neufeld y Ariel Thisted la investigacion acerca de
la produccidn social de la singularidad del sufrimiento a
través de los usos de la diversidad cultural; de Alicia
Cattdneo sus reflexiones acerca de la insercién de las
ciencias sociales en los equipos de salud a los efectos
de incorporar la dimensién sociocultural e histérica al
interior de estos equipos para ampliar su concepcidn
de los proceso de s/e/a.

En el nivel internacional resultan insoslayables los apor-
tes que en este campo ha venido desarrollando el Dr.
Eduardo Menéndez desde hace més de dos décadas:
el punto de partida de asumir una perspectiva socio-
antropoldgica del proceso s/efa, consiste en aceptar
que las representaciones y las précticas de los conjun-
tos sociales constituyen parte de todo sistema
sociocultural de salud. Los conjuntos sociales necesi-
tan encontrar soluciones reales y/o imaginarias respecto
de los problemas que perciben como amenazantes para
su supervivencia; en funcién de ello es que todo grupo
produce representaciones sobre sus padecimientos.
En la misma linea, se rescatan los estudios de Asa
Cristina Laurell que aborda los fendmenos de salud y
enfermedad en el contexto del acontecer econémico,
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politico e ideoidgico de la sociedad y no sélo como fe-
némenos bioldgicos que atafien a los individuos.
Finalmente, desde la Antropologia de la Salud, se re-
cuperan los aportes de Arthur Kleinmann en relacion a
la necesidad de abordar el andlisis de las practicas de
cuidado de la salud desde una perspectiva holistica,
como respuestas socialmente organizadas a la enfer-
medad (sistemas de cuidado de la salud).
HIPOTESIS: Las estrategias de cuidado de la salud
(mental) estdn mediadas por las representaciones que
de la enfermedad mental construyen - segin su posi-
cion social- los sujetos intervinientes en el proceso sa-
lud-enfermedad-atencidn

3) Objetivos

Objetivo general

Vincular las précticas de consumo de los servicios de
salud mental con las representaciones que los sujetos
intervinientes en el proceso salud-enfermedad-atencion
construyen de la enfermedad mental.

Objetivos especificos:

1)  Caracterizar sociodemograficamente a la pobla-
cion demandante de los servicios de salud men-
tal dependientes de la municipalidad de Gral.
Pueyrredon.

2)  ldentificar los motivos de consuita y las formas
de acceso a los servicios de salud mental.

3) ldentificary caracterizar las representaciones de
la poblacién demandante sobre el proceso sa-
lud-enfermedad mental.

4)  Identificary caracterizar las representaciones del
proceso salud-enfermedad mental de los sujetos
que realizan la derivacién.

5)  Analizar la vinculacién entre las representacio-
nes construidas-por los sujetos gue realizan la
derivacion y los motivos de consulta y las formas
de acceso.

6) Identificar las estrategias de cuidado de la salud
mental de la poblacion en estudio.

7)  Indagar acerca de las posibles variaciones en el
contenido de las representaciones de salud men-
tal y de las practicas concomitantes en términos
de género y edad.

8) Indagar acerca de las posibles discrepancias
entre las representaciones y las practicas
implementadas en el cuidado de la salud mental
por parte de la poblacion en estudio.
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4) Metodos y técnicas a
emplear

El proyecto esté disefiado en dos etapas:

1)  Descriptiva: permitira caracterizar a la poblacion
demandante de los servicios de salud mental en
los centros periféricos dependientes de la Muni-
cipalidad de Gral Pueyrreddn en términos de va-
riables sociodemograficas. Asimismo posibilita-
rd tanto la descripcion de los motivos de consulta
como las modalidades de acceso a los servicios.
Para ello se utilizardn datos cuantitativos obteni-
dos de fuentes de informacion secundaria: regis-
tro institucionales de los centros de salud.

2)  Interpretativa: permitird comprender cémo los gru-
pos construyen las representaciones del proce-
so salud-enfermedad-atencion, qué contenidos
las conforman para conocer lo que la gente con-
sidera e interpreta como salud y enfermedad. En
esta etapa se utilizaran fuentes primarias, de ca-
racter cualitativo, obtenidos a partir de la utiliza-
cién de las siguientes técnicas :
* Entrevistas en  profundidad vy

semiestructuradas a informantes selecciona-
dos de la poblacién objeto de estudio a partir

- de una muestra intencional construida de

acuerdo a las variables que la etapa descrip-
tiva determine relevantes. Estas entrevistas
permitirdn construir historias de vida y de este
modo identificar las estrategias de cuidado
de la salud mental.

Entrevistas semiestructuradas a sujetos
intervinientes en el proceso salud-enferme-
dad-atencion: maestros, médicos, asistentes
sociales, etc.

Observaciones con participacion en los es-
pacios de consumo de los servicios de salud
mental.

De este modo, a través de Ia triangulacién de fuentes,
se integraran en el andlisis la informacién proveniente
tanto de los registros institucionales, como de las en-
trevistas a los distintos actores intervinientes en el pro-
ceso salud- enfermedad-atencion, y de las cbservacio-
nes en los espacios de consumo de los servicios de
salud.

El andlisis comparativo de las historias de vida permitird

cotejar diferencias y semejanzas en las representacio-

nes construidas por los informantes segtin género, edad,

y su vinculacion con las representaciones construidas

por los otros sujetos intervinientes en el proceso.
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La complementariedad de las técnicas a utilizar en
ambas etapas posibilitard la vinculacién de los
condicionantes estructurales con las representaciones
Y, por ende, con las practicas de cuidado de la salud
mental implementadas por la poblacién en estudio.

El universo de estudio estara constituido por la pobla-
cién demandante de servicios de salud mental de los
centros de salud dependientes de la Municipalidad de
Gral. Pueyrredon

5) Proyeccion

A través de talleres de extension se realizara la difu-
sién y tratamiento de los resultados obtenidos a lo lar-
go del proceso de investigacion en el dmbito de los
centros de salud mental. '

Se espera contribuir con los resultados obtenidos al
avance del conocimiento sobre la tematica de las re-
presentaciones como orientadoras de las précticas en
el cuidado de la salud, especialmente en los campos
de aplicacion de las disciplinas involucradas en el pro-
yecto: Antropologia de las representaciones, Antropo-
logia Social, Antropologia Médica, Psicologia.

La posibilidad de conocer lo que la gente -de acuerdo a
su cultura- interpreta como salud y enfermedad, permi-
tird acercar propuestas que faciliten la intervencion de
los equipos de salud mental en sectores culturalmente
heterogéneos, con diferentes maneras de explicar la
vida, la cotidianeidad vy, particularmente, el proceso
salud-enfermedad y, de este modo contribuir al dptimo
aprovechamiento de los servicios existentes. Partien-
do de la premisa que el desarrollo del ser humano esta
siempre mediado por la cultura, aspiramos a que, con
nuestros aportes, podamos facilitar el disefio de estra-
tegias eficaces que, por tomar en cuenta la diferencia y
la concepcion del otro, sean realmente significativas
para la poblacion.
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Adecuacion Alimentaria en Comunidades
Tehuelches-Mapuches del Chubut

Luisa Virginia Pinotti’

Introduccion

El presente trabajo forma parte de un proyecto de in-
vestigacién a cerca de la reproduccion bioldgica y cul-
tural de la poblacion perteneciente a las etnias tehuelche
y mapuche de los departamentos rurales de la provin-
cia de Chubut - Patagonia Austral -, entre los afios 1995
y 2000. El proyecto en su totalidad, toma en cuenta
dimensiones socioculturales, biologicas y ambientales
para aproximarse en toda su complejidad a la dinémica
de la poblacion estudiada, mediante la convergencia
de diferentes enfoques. En esta presentacion intenta-

mos esclarecer el patron de crecimiento y la prevalen-
cia de una fecundidad elevada, en condiciones que
podemos caracterizar de gran vulnerabilidad social, in-
tentando estimar el alcance del accionar del sector sa-
lud y la asistencia publica como factores condicionantes
de los procesos de salud-enfermedad-atencion.

Es pertinente sefalar que en nuestro estudio, conside-
ramos la identidad étnica como una dimension de la
realidad social, que ha estado presente en la historia
de los pueblos. Esta especificidad estaria dada por el
uso de la lengua, por mantener experiencias vitales
comunes, por la continuidad y permanencia como gru-

* Equipo Auxiologia Epidemiologica. Facultad de Medicina. Escuela de Nutricion, UBA, Argentina. Profesora de Antropologia - Fac. de Medicina

-UBA
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