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La Cultura Populayr... Los caminos de su
medicalizacion. Estrategias alternativas: la
participacion en salud y educacién en Bahia

Blanca-Argentina

Adriana Benvenutto” - Jessica Visotsky ™

La investigacién que se presenta aborda la problemati-
ca del conflicto entre el modelo médico hegeménico y
la cultura popular, en el dmbito del Sistema de Salud
Publica. Se intenta dar cuenta de las formas en que
entran en relacién diferentes saberes en el campo so-
cial (especificamente el campo de la salud).

En un primer apartado realizamos un abordaje tedrico
de los conceptos desde los que analizamos la proble-
matica. De este modo desarrollamos los conceptos de
cultura popular, de conocimiento de sentido comun (tam-
bién denominado cotidiano o popular) como asi tam-
bién el de representaciones sociales. Abordamos asi-
mismo la problematica de la cultura de masas y de la
cultura académica como saberes que entran en rela-
cién -de hegemonia/subalternidad- en la produccion-
reproduccion de la cultura de las clases populares.

En un segundo apartado desarrollamos el tema de la
medicalizacion de las précticas culturales y sociales en
relacion a la salud y a la enfermedad.

En un tercer capitulo se ponen en tension los concep-
tos desarrollados con un trabajo de campo etnogréfico
en el &mbito de la consulta médica y de talleres de edu-
cacion popular con mujeres (en un centro de Alfabeti-
zacion y en una Unidad Sanitaria).

Introduccion

El presente trabajo es continuidad de un trabajo mas
extenso que venimos realizando en la ciudad de Bahia
Bianca a partir del cual hemos pretendido aproximar-

nos a la cultura popular de los habitantes de la ciudad,
en especial los migrantes chilenos y de la Patagonia
argentina (Behvenutto, A; 1997; Benvenutto y
Hernandez; 1997; 2000; Hernandez y Visotsky; 1999;
2001, Visotsky, J. , Benevenutto, A., y Otros; 2001 ). El
trabajo tiene como punto de partida el trabajo con talle-
res historia oral-educacion y salud con mujeres en Cen-
tros Municipales de Alfabetizacion en los barrios Vilia
Nocito, Vista Alegre y 12 de Mayo y en la Unidad Sani-
taria Leandro Pifieiro de Bahia Blanca.

A partir de este trabajo y en el marco de la orientacion
de alumnas de Magisterio para Nivel Inicial y con las
maestras de las aulas, con alumnas cursantes de Pro-
fesorado de Disefio Gréfico que realizaban sus prime-
ras aproximaciones teéricas a la realidad educativa
desde la pedagogia, tuvimos aproximaciones también
a instituciones educativas de los barrios: el jardin de
infantes N°940 y N°941y la EGB N°24.

Es nuestra intencion dar cuenta de un trabajo a lo largo
de! cual pudimos "hacer visible" el conflicio entre el
modelo médico hegemdnico/ la escuela y la cultura
popular de los sujetos que atienden estas instituciones.
Lo ‘cultural' se configura como un ", obstéaculo”, resis-
tencia o barrera a normas y précticas sanitarias insti-
tuidas; ademas la propia crisis del modelo médico, so-
bre todo desde los setenta, frente a las nuevas situa-
ciones socioecondmicas, politicas e ideoldgicas
(Menéndez, 1990, 1994). Asimismo lo cultural se mani-
fiesta como un "obstéculo" en la experiencia escolar de
los nifios, siendo una instancia de medicalizacion de la
diversidad cuitural.

* Médica Pediatra Unidades Sanitarias de la Municipalidad de Bahia Blanca. Maestranda en Ciencias Sociales y Salud (FLACSO-CEDES).
Argentina.
= Licenciada en Ciencias de la Educacion. Doctoranda en Historia en la Universidad Nacional del Sur- Bahia Blanca- Argentina.
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El Abordaje

1-  La metodologia centré en un enfoque exclusiva-
mente microsocial, en el que la 'unidad de anali-
sis' fue la pequefia comunidad, de raices indige-
nas, y en menor medida el barrio popular urba-
no. Desde ahi, el ndcleo de las explicaciones sus-
tanciales pasardn por el grupo mds pequefio que
es la familia/unidad doméstica o las redes de pa-
rentesco o solidaridad.

2-  Las teméticas. La produccién estuvo focalizada
a tematicas de salud perinatolégica; parto y naci-
miento; crecimiento, desarrollo y estimulacién
temprana; nutricion; enfermedades y proceso de
atencidn; y aprendizaje en el seno de la familia y
desenvolvimiento linguistico en el jardin de infan-
tes.

3-  Lavision critica al modelo médico dominante de
salud-enfermedad-atencion estara centrada en la
causalidad, significacion y manejo cultural de la
enfermedad.

a- La no consideracion de los factores
socioculturales implicados en la enfermedad,
lo que posibilitaria conceptualmente la
causalidad cultural y consecuentemente la
necesidad de una visién intercultural, inte-
gral en la asistencia médica. Plantearemos
la necesidad para la medicina 'oficial' de ar-
ticular los 'saberes tradicionales' y desarro-
llar un trabajo de cooperacion con otros
curadores que utilizan las madres en los pa-
decimientos y enfermedades infantiles.

b- El etnocentrismo de la relacién médico-pa-
ciente, puesta en evidencia en la desautori-
zacion por parte del médico a otros saberes
y précticas tradicionales, al uso de un len-
guaje técnico alejado de la experiencia coti-
diana de los pacientes y en la ausencia de
comunicacion e informacion hacia los mis-
mos ( Aguirre Beltran, 1965:49).

¢- El supuesto de la homogeneidad cultural y
por ende el no reconocimiento de la diversi-
dad cultural. En la cultura mapuche, las
ideas, percepciones y practicas de curacién
revisten una cosmovision que el médico des-
conoce y no entiende.

d- Los aspectos burocraticos en la atencién y
el control social sobre las comunidades de
raices indigenas.
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Desde esta concepcion, donde lo bioldgico es unilate-
ral, no contiene lo sociocultural y niega la vigencia de
'otra cultura’; el 'modelo médico es dominante', y la préc-
tica médica es autoritaria e impositiva.
Existen dos grandes problemas sin resolverse; el pri-
mero se refiere a la visién 'reduccionista de las relacio-
nes sociales'. Son concebidas como relaciones
interpersonales, en un marco de 'intercambio recipro-
co', a través de redes y soportes sociales estructura-
les. Ejemplo de ello es la propuesta de Kleinman (1980)
sobre aspectos de negociacidn en la relacion médico-
paciente. Tanto médicos como pacientes estan en una
relacion mas simétrica y por lo tanto dialégica, y son
los pacientes los que deciden o no las prescripciones
médicas( sistema social diadico).No se reconace que
la relacién médico-paciente se estructura desde rela-
ciones de poder, entre las que se incluye la clase, el
género y los grupos étnicos..

El segundo problema se refiere a la focalizacién del

significado cultural de la enfermedad. Los pacientes y

médicos tienen diferencias semdnticas y de significa-

ciones. La biomedicina necesita de estrategias para

- enfrentar problemas mas pobremente contenidos
por los modelos tradicionales.

- colocar conceptualmente los problemas de rela-
cion con los pacientes y la comunidad en el am-
bito de 'educacion en salud'.,

- explorar aceptacién y cumplimiento de las pres-
cripciones, y

- articular las practicas con los pacientes negocian-
do con otras terapias.

Este es a nuestro criterio el ncleo del problema: no se
exploran los procesos de produccion de sentidos cultu-
rales, no se indaga en las ideas que atraviesan los pro-
cesos de significacién. Las culturas estan revestidas
de una 'mistificacion’, por lo que deben ser ‘situadas’
en su contexto histdrico, econémico y politico.

Dos peligros aparecen como

relevantes

- uno general que se refiere al avance de las teo-
rias bioldgicas 'explicativas' de la subjetividad, la
sociedad y la cultura. Representadas por los dis-
cursos referentes a la ingenieria genética, algu-
nas teorias referentes a enfermedades mentales
y trastornos del comportamiento y aprendizaje.,
priorizan como eje analitico condiciones bioldgi-
cas-genéticas- de grupos étnicos y sociales .

- el segundo es mas especifico: fortalecimiento del
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modelo médico hegeménico y de los procesos
de 'medicalizacion’ en formas de vida humana y
del viejo rol de auxiliar- intermediaria- de la an-
tropologia. Una antropologia no cuestionadora del
paradigma biomédico, que termina fortaleciendo
a la préctica médica con 'recetas’ frente a los
otros.
En el campo educativo el estudio de la desigualdad
social y el papel que la escuela desempefia en su trans-
formacién o conservacion ha sido de especial interés
para las teorias de la reproduccion, de igual modo las
experiencias de educacién popular en América Latina
a partir de la Pedagogia de la Liberacion han desen-
mascarado procesos de colonizacién-que la escuela
moderna ha llevado adelante. Las teorias criticas en
educacion estan retomando en América Latina en el
presente a las teorizaciones de la Reproduccién, con-
siderando asimismo los aportes que desde el poder ha
planteado Focuault, de este modo sefialan que la es-
cuela no sélo reproduce estructuras sino que también
produce estructuras sociales y sujetos. Los trabajos de
Da Silva resultan de gran relevancia para nuestro con-
tinente. Desde los estudios de género los tedricos criti-
cos, fambién estan realizando interesantes aportes al
campo de la educacién (Yanoulas, C.; 1992; Ferndndez,
A.; 1993; Morgade, G.; 1996; 1997; ).
Es de especial interés para nosotras aportar al conoci-
miento y transformacién en el campo educativo a partir
de la deslegitimacion de procesos de desigualdad ba-
sados en la etnicidad (Herndndez y Visotsky; 1999).
Consideramos que la escuela moderna ha llevado a
cabo en la Argentina un proceso de etnocidio y consi-
deramos que la diversidad cultural sigue siendo una
cuestion negada en las escuelas bajo la falacia de la
igualdad que sigue negando las diferencias . Diversas
experiencias tanto académicas como desde movimien-
tos sociales estan dando cuenta de este proceso lieva-
do adelante por la escuela proponiendo acciones
transformadoras en Estados Unidos y Europa con los
movimientos migratorios contemporaneos (Juliano, D;
1993; Coock-Gumperz,J; 1988; Macedo, D; 1994) y en
América Latina que es de especial interés para noso-
tros, y resultan de gran reconocimiento las experien-
cias que se estan lievando a cabo en educacion popu-
lar en Brasil, en el marco del Movimiento de Trabajado-
res Rurales Sin Tierra, donde |a alfabetizacion a partir
de la cultura popular, de las tradiciones étnicas que han
constituido al Brasil contemporaneo y recientemente la
inclusion de las consideraciones de género en los ané-
lisis resultan relevantes y en México, en Ia regién de
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Chiapas, donde los estudios sobre la educacion
intrafamiliar y el "impacto" de las escuelas en las co-
munidades y en la cultura local son de especial interés
(Mc Caa y Mills; 1999; Pérez Pérez, E; 1999; Primer
Encuentro de la Educacion Auténoma por la Paz y la
Humanidad; 1999). En la Argentina desarrollan accio-
nes en este sentido las agrupaciones indigenas (Con-
federacién de Organizaciones Mapuche; 1994; 1997,
2000). Pretendemos a partir de un enfoque que vincule
educacion y salud desde el andlisis de la cultura de los
sujetos y realizar aportaciones que permitan
implementar acciones transformadoras.

En el campo de la salud y en nuestra region resultan
relevantes los aportes de Kalinsky y Arrde, ellos propo-
nen el trabajo a partir de la medicina popular en talleres
(1993). '

A través de un trabajo etnografico hemos podido inda-
gar en cuestiones de vinculadas a este conflicto entre
la cultura hegeménica y la cultura popular. La metodo-
logia empleada es bédsicamente cualitativa, empleamos
la estrategia del taller con madres, hemos participado
en talleres con nifios, realizamos entrevistas informa-
les con mujeres en la institucién educativa, en la uni-
dad sanitaria, y en la casa, con maestras, integrantes
del equipo de orientacion escolar, directivos de la rama
especial del sistema educativo.

Asimismo empleamos la auxologia para indagar acer-
ca del crecimiento y desarrollo de los nifios de las ins-
tituciones educativas en tanto es uno de los argumen-
tos esgrimidos para dar cuenta de las dificultades de
aprendizaje de los infantes, tanto por documentos ofi-
ciales como por quienes trabajan en distintas depen-
dencias del sistema educativo.

La Medicalizacion en el
Hospital

¢ En qué momentos, frente a que situaciones, las ma-
dres de sectores populares deciden recurrir al Servicio
de salud? .

Traigo a colacién comentarios recogidos en la consulta
pediatrica. Ellos reflejan, explicita o implicita, el hecho
que desencadena la decision de recurrir al médico/a.,
una madre de 35 afios recordaba:

"... la maestra de la escuela me dijo que usted me deri-
ve al neurdlogo porque el chico no aprende , estd dis-
traido, no la escucha a la maestra..."

Otra, hablando de su sobrino:

"...La maestra me dice que "E ", no come la comida de
la escuela, se aburre, habla poco y no juega con los
otros chicos..."
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A la consulta pedidtrica acuden madres desesperadas
porgue a su hijo se le han realizado en la escuela test
psicoldgicos porque "no aprende”. La derivacion reali-
zada por el equipo psicopedagdgico escolar tiene la fi-
nalidad de que el médico dictamine si el nifio tiene al-
guna enfermedad o trastorno por la cual no aprende
con lo cual se presume que a través de la realizacion
de estudios neuroldgicos y psiquidtricos se podria dic-
taminar la "anormalidad", para su posterior derivacion
a clases especiales. Esta prdctica, que no es mas que
una practica de control social de los sectores popula-
res, es una practica de exclusién del sistema educativo
"normal” por medio de la medicalizacién. Es una prac-
tica cotidiana en contextos de pobreza.

Lo que quizas distingue a los sectores populares de
otros es que la bisqueda de consulta médica parece
estar hegemonizada por circunstancias disparadoras
como el temor de que el nifio sea excluido de la escue-
la, 0 se lo derive a “especial". El modeio médico oficial
interactda e impacta en las précticas culturales, provo-
cando cambios de acuerdo a normativas de la Pedia-
tria, que no son las usadas muchas veces por las ma-
dres. Esto desencadena una ambivalencia de actos que
muchas veces derivan en disminucion de la sanidad de
la prescripcion.

La enfermedad como

construccion social

Peter Conrad (1982) realiza una relacion entre la cons-
truccion social de la enfermedad y la relaci6n entre ésta
y la anormalidad. En el sentido comiin se halla la idea
de la existencia de dos referentes: el afuera y el aden-
tro del morbo y la enfermedad. Esto es la existencia
separada de amabas entidades. Este sentido comun
estd asentado en la filosofia positivista de la ciencia .
En contraste a esta posicion estd la cultural relativista:
un morbo es enfermedad si es reconocida como tal por
la sociedad y la cultura. Fuera de sus significaciones
no hay enfermedades ni morbos en la naturaleza para
esta postura, es el hombre el que le da la categoria
tanto de morbo como de enfermedad. Existen aconte-
cimientos que se producen naturalmente, incluyendo
virus, tumores...efc. pero no constituyen enfermedades
ipso facto el significado social que los hombres le dan
los consituyen en enfermedades y morbo. Los fenéme-
nos biofisiolégicos en si mismos no son enfermedad o
morbo pero son los que utilizamos como base para eti-
quetar una condicién u otra como enfermedad o mor-
bo. Las enfermedades para los relativistas culturales
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son juicios "negativos” que los seres humanos emiten
en relacion con condiciones que existen en el mundo
natural. Son construcciones sociales, hipotéticas crea-
das por nosotros mismos . La construccion social de la
enfermedad estd definida por la anormalidad del com-
portamiento, sujeta a mayor ambigliedad e interpreta-
cién gue los problemas biofisioldgicos. De este modo
las definiciones de enfermedad reflejan en gran medi-
da los valores e ideosincracia de una sociedad.
Enfermedad y anormalidad fueron vinculados por
Parsons. Conceputalizé la criminalidad y la enferme-
dad como anormalidades en tanto amenaza para la
estabilidad de un sistema social a través de su impacto
sobre el desempefio del rol. Las causas son distintas:
en la criminalidad la anormalidad es "intencionada’, y
es definida como delito; en ser esta anormalidad no
intencionada y es definida como enfermedad. Se dis-
tinguen en funcién de los mecanismos de control so-
cial. Al criminal se lo castiga para alterar sus motiva-
ciones y llevarlo al convencionalismo. Al enfermo se lo
trata, para alterar las condiciones de enfermo que impi-
den su convencionalismo. Parson plantea que existe
culturaimente un rol de enfermo que sirve para legiti-
mar la anormalidad de la enfermedad y encauzar al
enfermo a la relacion reintegradora doctor - paciente.
Para Parson el rol de enfermo tiene 4 componentes:
dos exenciones de las responsabilidades normales y
dos nuevas obligaciones. A la persona enferma se la
exime de las responsabilidades normales momentanea-
mente ademds no se le juzga responsable de su condi-
¢ion, no puede recobrarse voluntariamente. En tercer
lugar la persona "debe" reconocer que estar enfermo
es un estado indeseable y debe desear el
reestablecimiento; en ultimo lugar el enfermo debe bus-
car la cooperacion con quién lo someta a tratamiento.
En el rol de enfermo estd implicita la idea de que la
medicina es "una institucion de control social". El médi-
co funciona como agente de control social.

La definicién de "anormal” es siempre una facultad asu-
mida por personas cuyo poder social o politico es ma-
yor que el "del anormal” e implementan medios basa-
dos en ese "poder” para ponerle remedio. Se presenta
como una modernizacién humanitaria de las redes de
control social el desplazamiento del control religioso al
del estado y luego al médico y social. La medicalizacion
tiene lugar cuando las formas tradicionales de control
social dejan de ser eficientes o aceptables. En opinién
de Conrad (1982) en nuestra sociedad “moderna"y "tec-
nolégica" las nuevas formas de control social serdn
médicas o se adscribirdn en una forma de
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psicotecnologia tal como la modificacién del comporta-
miento. Medicalizar la anormalidad puede ser "benefi-
cios0" para las instituciones sociales, tales como es-
cuela, hospital, médicos, compafias farmacéuticas.

¢(Educacion y cultura popular:

Existe la cultura popular?

Este es un estudio sobre el impacto que la cultura
hegeménica ha tenido scbre la cultura de las clases
populares, pero nuestra perspectiva considera la ne-
cesidad de legitimar la cultura popular, aquella elabo-
rada por los estratos no dominantes, sumergida, casi
clandestina. Aquella gue no es una elaboracidn siste-
matica, politicamente organizada y centralizada, sino
que es fragmentada, que resguarda los particularismos,
que es conjunto cultural en el cual lo indigena es uno
de sus componentes (Duran, L., 1991; 68). Dar legiti-
midad a la cultura que caracteriza a las clases domina-
das, aquella cuyos creadores y portadores son campe-
sinos, trabajadores rurales, obreros industriales, mar-
ginados urbanos, subempleados y estratos bajos de fa
clase media. Dar un status de "cuitura” a aquella crea-
da por el pueblo, "por el conjunto de las clases subal-
ternas e instrumentales de toda forma de sociedad que
ha existido hasta ahora" (Gramsci,A. citado por Duran,
L; 1991: 69), a la cultura que es dindmica, que se apo-
yaen lariqueza de una diversidad de tradiciones, creen-
cias e ideas, habitos, conocimientos empiricos que son
la expresion de "otra" sensibilidad, a aquella cultura que
es mayoritariamente oral.

En tanto la conquista y colonizacién espariola no logré
eliminar totalmente la cultura indigena, (pero sf la alte-
ré), es posible hallar rastros de esta en las practicas
sociales de los pobladores mestizos, productores y
reproductores de una cultura también en proceso de
mestizaje.

En los talleres es un presupuesto el respeto por una sa-
biduria que se ancla en un sistema culiural. Considera-
mos que la preocupacion de los seres humanos por la
vida y la restauracion de la salud es universal. Conside-
ramos que ha habido una oposicién entre el saber coti-
diano o de sentido comtin y el cientffico. Esta oposicion
o0 polarizacién se basa en la construccion de pares
antitéticos en torno a la fundamentacién al método a la
sistematicidad y a la rigurosidad del lenguaje, esto es la
CRITICIDAD de uno frente a la acriticidad del otro. Esta
oposicién se fundamenta en el planteo de que el conoci-
miento cientifico es la norma que define qué es el cono-
cimiento y el conocimiento de sentido comun es definido
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por la ausencia de caracteres del conocimiento cientifi-
co. Se lo denomina también vulgar o ingenuo. Esta opo-
sicién no nos permite visualizar la relacién e intercambio
entre ambos tipos de conocimiento y desarraiga la cien-
cia de su insercion en la comunidad. No hay actividad
social alguna -la actividad cientifica lo es- que no res-
ponda a intereses, fines que coexisten y luchan en la
comunidad. Esta oposicién parte de una ideologia que
tiende a desarraigar la ciencia de la comunidad y que
legitima la pérdida de conciencia de la funcidn social y
del compromiso ético de la labor. La oposicion entrafia
jerarquia.

Entendemos que hay una dependencia entre ambos
tipos de conocimiento y que el conocimiento de sentido
comun es un hecho universal que no se suprime en el
cientifico y es fuente y condicion de posibilidad del cien-
tifico, surge como modificacién de la actitud natural en
actitud tedrica {Lasala; 1997); todo conocimiento (aun-
que critico) tiene arraigo en una cosmovision determi-
nada. El conocimiento cotidiano es un conocimiento
basado en:

- Clasificacion- orden

- Método: observacidn, experiencias repetidas

- Hay una transmisién: oralidad-memoria.

Ambos tipos de conocimiento se sustentan en opera-
ciones mentales semejantes. Levi Strauss lo plantea
en base a un extenso estudio de campo, que el hombre
de comunidades consideradas "salvajes” construye sis-
temas clasificatorios de lo real tal como lo construye la
ciencia, esto es, ordena el mundo circundante, por lo
que él plantea en este estudio que el siempre pensd
bien, lo que cambi6 fueron las cosas a las que aplicé
este pensamiento (Levi Strauss, C.; 1997). Es necesa-
rio no obviar una consideracién temporal y espacial,
esto es contextualizar lo que los hombres y mujeres
"dicen" y "saben". Conocimiento cotidiano y cientifico
constituyen diferentes formas de acercarse a un he-
cho, en este caso la enfermedad y la restitucion del
estado de salud (curacién).

Entendemos que las concepciones sobre la salud y la
enfermedad, sobre la normalidad y la anormalidad es-
tan ancladas en Representaciones Sociales, entendien-
do a éstas como al conjunto de conceptos, percepcio-
nes, significados y actitudes que los sujetos de un gru-
po social comparten en relacion a la realidad social
(Moscovici, S., 1993, Sirvent, M.T., 2000). Estos feno-
menos son culturales y compartidos, y condicionan las
necesidades grupales, la eleccion de los elementos para
su satisfaccion y las précticas cotidianas. Las repre-
sentaciones y précticas sociales son condicionadas por

Simposio Antropologia Médica 39



factores socioculturales, histéricos, econdémicos y poli-
ticos. Son construcciones acerca de determinado as-
pecto del mundo circundante mediante la estructuracion
de una amplia gama de informaciones, percepciones,
imagenes, creencias y actitudes vigentes en un siste-
ma social. La representacion social es una produccion
mental. Cumplen una doble funcién: establecer un or-
den que permite orientarse en el mundo a los sujetos y
también permiten establecer una comunicacion entre
los miembros de un grupo o comunidad. E!l estudio de
éstas nos permite comprender como los sujetos teori-
zan acerca de sus experiencias. El estudio de las re-
presentaciones sociales deriva de la tradicién
Durkheimiana. La psicologia social francesa desarrollé
una perspectiva diferente, ampliando las representa-
ciones como mecanismos explicatorios para entender
que los mecanismos son internos e intentaron captar la
vitalidad de las mismas. Bourdieu, Moscovici y Kaés
profundizaron y teorizaron en torno de las representa-
ciones sociales.

Entendemos que las relaciones sociales contempora-
neas deben ser entendidas a partir de la nocion de he-
gemonia, acufiada inicialmente por Gramsci. Las rela-
ciones de hegemonia construyen un sentido comin y
este es el anclaje de la economia (Williams, R.; 1980).
La hegemonia es una relacién social de poder que arti-
cula coercion y consenso, y coercién no s6lo es repre-
sién, puede ser un manejo politico de relaciones de
desocupacion. La relacion entre coercién y represion
no es directa, es compleja. Consenso implica adhesion
no libre definida porque hay una estructura de la des-
igualdad. Es una relacion activa y el poder implicado
en estas relaciones es productivo: produce sujetos.
Estas relaciones no suponen aceptacion pasiva sino
que se dan relaciones de contra - hegemonia: resisten-
cia, impugnacion, esto es hegemonia alternativa o po-
der paralelo. En las relaciones de hegemonia hay mu-
tuas apropiaciones entre dominantes y subalternos. Se

dan procesos de apropiacion y de reelaboracion: las *

clases subalternas pueden desarrollar practicas auté-
nomas, no funcionales al sistema o suelen impugnar,
generar procesos criticos fuertes sobre la base de
consensuar ciertos modelos hegemonicos, todas las
précticas politicas son contradictorias.

En este proceso de construcciéon de hegemonia los
medios de comunicacién ocupan un lugar destacado.
Existen programas de salud contribuyentes a modificar
précticas que son nocivas. Intereses comerciales de
los medios de comunicacion, de empresas auspiciantes.
Estos medios sean graficos, escritos, audiovisuales y
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electrénicos generan un discurso que opera como un
arbitrario cultural dominante en la sociedad (Bourdieu
y Passeron; 1970). Estos medios juegan un papel tanto
mistificador como desmitificador en relacién a la
biomedicina. Consideramos necesario introducir el con-
cepto de conciencia practica en oposicién a conciencia
oficial. La conciencia practica se vincula con el sentido
comun, y es necesario vincularla con los procesos de
produccion de hegemonia. "La conciencia practica es
casi siempre diferente de la conciencia oficial...es lo
que reaimente se esta viviendo y no sélo lo que se pien-
sa que se estd viviendo... un tipo de sentimiento y pen-
samiento efectivamente social y material* (Williams,
citado por Tamarit; 1999:11). Se dan relaciones de po-
der, de hegemonia y subalternidad en las que el dis-
curso sanitario transmitido por los medios opera como
conciencia oficial en momentos de la consulta.

Aprender o no aprender en la
escuela como la escuela medi-

caliza la cultura popular

Existe una idea generalizada, que conforma las repre-
sentaciones sociales de quienes se desempefian en el
sistema educativo de que habria problemas
nutricionales y/o de falta de estimulacion en la casa de
los nifios que tienen "problemas de aprendizaje y/o len-
guaje": “Chicos que no les hablan, los dejan tirados en
un cajon de manzanas', “Son chicos mal alimentados..."
son frases que no es raro escuchar en diversas depen-
dencias del sistema educativo formal.

Estos planteos son sostenidos desde instancias oficia-
les como desde los docentes. La familia, las madres en
especial son consideradas un “problema” en los docu-
mentos de la Direccién de Educacion Inicial de la Di-
reccion General de Cultura y Educacién de la Provincia
de Buenos Aires .

Segun dan cuenta en dependencias de la Rama Es-
pecial del Sistema Educativo Provincial "los criterios
biolégicos" empleados hasta hace un tiempo para
definir "el riesgo" han sido desplazados por “criterios
socioldgicos", y se intenta dar cuenta "que esa pobla-
cién esta en peligro, por la cantidad de hijos que tie-
nen por ejemplo”.

En las Ciencias de la Educacién esta apelacion a crite-
rios biolégicos para dar cuenta de la normalidad y la
anormalidad o de lo normal y lo patolégico es fundante
del mismo sistema educativo.

Desde las concepcion socioldgica de la nifiez ideas de
Durkheim se legitima la institucionalizacién de la mis-
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ma, siendo la escuela la institucion relacionada con la
vigilancia, el control y distribucion del orden para la in-
fancia y Senet y Mercante desde la psicologia aplicada
a la educacion y la didactica respectivamente . El m-
bito de la nifiez como dmbito juridico biolégico (Foucault,
M.; 1992:83; 1999:61) da lugar a la constitucion de la
escuela, constitucién que vincula las nociones de ni-
fiez y anormalidad. El anormal se funda en las concep-
ciones de monstruo humano (Foucault, M.;1992:
83;1999:61) como excepcion de la naturaleza, como
equivoco, y en la nocién de individuo a corregir
(Foucault, M.;1992:85;1999:63 ) entendido como el que
se resiste o el incorregible, que legitimaba las institu-
ciones de correccion que basarian su actividad en téc-
nicas de adiestramiento. Asistimos en el presente a un
debate acerca de la normalidad y anormalidad que se
dirime en los espacios de los gabinetes
psicopedagdgicos y de las aulas pero que tiene sus
fundamentos en las ciencias y en las politicas educati-
vas.

En los documentos analizados se habla de poblacién
en riesgo social. El calificativo "social" adjetiva una si-
tuacion de la que la responsable es la familia y situa-
cion de la cual no hay un contexto social e histérico que
de sentido. "Riesgo Social", y no exclusion social, "des-
ocupacion’, de "opresién” son los calificativos que defi-
nen a los sujetos de aprendizaje. En estos documentos
la exclusion social aparece naturalizada y "peligrosa”
para los "no excluidos .

Evitando definir un sujeto en término de hombres y
mujeres la DGCYE plantea como desafio “la atencién a
la diversidad y en especial en contextos de pobreza” ,
la pobreza aparece como el “circunstancial”" que define
la poblacién a "atender". La declamacién de una diver-
sidad que define como que "los itinerarios de aprendi-
zaje son mayores y multiples comparados con el reper-
torio de estrategias de ensefianza que contamos”, limi-
ta el planteo a la cantidad y variedad de experiencias
obviando el andlisis profundo de la diversidad cultural,
de los usos de esta diversidad en la escuela y sus vin-
culaciones con la desigualdad social .

Entendemos que actualmente se conjugan argumenta-
ciones de tipo socioldgico funcionalistas (la pérdida de
lazos sociales, de cohesion social, la anomia, falta de
estimulos, de afectos, etc) con argumentos biologicistas
(mala alimentacion, problemas genéticos) para dar
cuenta de "dificultades” de aprendizaje o de "lenguaje”.
Consideramos que es necesario avanzar en estudios
sobre la cultura para poder entender a los sujetos con-
siderados "en riesgo social" por la DGEyYC, o como chi-
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cos que no aprenden, o no hablan por los maestros.
Consideramos que es necesario, tal como lo planteaba
Menéndez, revisar los conceptos desde los que la An-
tropologia estd abordando la cultura, esto es, replan-
tear los criterios biologicistas que estdn siendo
retomados en la Antropologia contemporanea
(Menéndez, 2000).

En charlas informales realizadas con integrantes de
equipos de orientacién escolar que atienden a los ni-
fios de las instituciones educativas con que trabajamos
manifestaron que hay un 50% de nifios con problemas
de aprendizaje y lenguaje, (dislalias mdltiples, vocabu-
lario muy limitado, pobre, etc.), sostienen que no es un
problema de capacidad intelectual, y atribuyeron a la
falta de estimulacion en la familia la causante de estas
dificultades. Han realizado actividades con padres de
disefio de juegos, charlas sobre lectoescritura, etc.
Manifestaron que los nifios que son hijos de padres
bolivianos "el principal problema que tienen es que no
hablan. No hablan". Respecto de sus madres que son
colaboradoras, trabajadoras, respetuosas... ellas te
escuchan...". Respecto de los nifios hijos de padres
chilenos y/o mapuches manifestaron que también tie-
nen problemas de aprendizaje y de lenguaje; en gene-
ral sefialaron la "pobre" o deficiente estimulacién. Tam-
bién sefialaron que, dada las condiciones materiales
de vida, cantidad de hijos, las madres son muy trabaja-
doras, estén todo el dia limpiando la casa y a los chi-
cos, porgue "vienen limpitos” y que no tienen tiempo de
dedicarle atencion a los chicos, entonces estan mucho
afuera, y vuelven tarde. Nos encontramos con testimo-
nios que sefalan a la afectividad-estimulacion como
"problema”, que merece ser sujeto a disciplinamiento-
normativizacion-medicalizacién. En las representacio-
nes de docentes o integrantes de los equipos
orientadores, las madres no hablan con sus hijos. Di-
cen que "carecen de vocabulario basico, las maestras
empiezan de cero en sala de tres afios".

Respecto de las derivaciones a especial manifestaron
que cuanto més pobres son los padres mas asumen
como "normal” la derivacidn, "es como que esperan que
lo pasen a especial como al resto de sus hijos, porque
no va a aprender...". En la rama de especial nos infor-
maron que la poblacion atendida por Ia dependencia
es mayoritariamente de origen social pobre, especial-
mente quienes asisten a escuelas para nifios con re-
tardo mental leve. Respecto de escuelas especiales los
mandan a la 510 especialmente o a la 503 y en algin
caso 508. La matricula de la rama especial es de 3.989
nifios habiendo ademds 917 denominados "Integrados”
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que son nifios de la Rama Especial que reciben
temporariamente atencién especial en la escuela "nor-
mal". De estos 5006 nifios la mayoria provienen de
hogares con padres desocupados o subocupados (se-
gun dieron cuenta en la Jefatura de la Rama Especial).
De estos 5006, 1551son nifios con retraso mental leve,
951 estdn en escuelas especiales y 600 integrados (Es-
tadisticas de la Jefatura de la Rama Especial; 2001).
En las instituciones el personal manifesté que manda-
ban a los chicos a la escuela 24 y 36 que les corres-
pondia por zona, pero desde que se dejaron de
implementar los radios de influencia, los padres hacen
grandes esfuerzos para llevarlos a otras escuelas don-
de "fracasan’, estassonla 3,ia6,1a2,la 1, la 63, 61,
11, 22. La escuela del barrio, la 24 esta estigmatizada
como una escuela donde no se aprende, tanto por el
testimonio de nifios como de adultos, padres de chicos
“Dicen que los chicos se la pasan jugando, las maes-
tras toman café y fuman todo el dia... Fuimos a cono-
cerla a principio de afo todas con el jardin y parece
una cércel, toda enrejada...Cuando la pintan, aparece
enseguida toda escrita de nuevo. Es una lastima por-
que queda en el barrio... gueda cerca..."

Cuando indagamos no habia considerado la escuela
del barrio, comenzé a enumerar otras escuelas alter-
nativas a la 61 como la 3 o la 22 pero a esta no la
nombraba... De la misma forma otra mama envia a su
hija ala 63. "Yo voy a la escuela 3, en la calle Terrada"
decia una nena de 11 afios y conversaba con otra nena
que va a la 24, dijo que no le gusta ir ahi porque "no
ensefian nada". Le preguntamos si habia comparado
con aiguien, no tenia referencias del mismo grado en
otra escuela qué contenidos estaban viendo. De cuatro
madres, que participaron de un faller donde realizamos
antropometria, dos se estaban por mudar por lo que no
saben a qué escuela mandaran a los nenes. En gene-
ral comentaron desear inscribirlos en otra escuela, bus-
can "sacar" a los chicos de la escuela del barrio, ir a
una escuela céntrica pareciera que opera como una
forma de salir de "la villa".

Segun trascendidos, en una de estas escuelas céntri-
cas se formaron "grados de Maldonado".

La institucién y la cultura de
los sujetos que atiende

A partir de un trabajo de tipo etnogréfico en el barrio,
tanto en la unidad sanitaria, como en las instituciones
educativas y en talleres con madres hemos intentado
aproximarnos a la problematica que nos convocaba: la
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interculturalidad como situacién "invisible" en las insti-
tuciones.

Las docentes entienden que en sus instituciones no hay
discriminacion por cuestiones de nacionalidad, origen
social o cultural. Entendemos que esta vigente aun la

idea de que la argentina es un pais que no discrimina,

que alberga a todos... Los instructivos oficiales para el
registro de asistencia de alumnos consigna en el punto
dos que "la nacionalidad se hara constar con una A
para los Argentinos y una E para los exiranjeros”, sin
considerar que dentro de extranjeros puede haber una
amplia gama de posibilidades.

Situaciones de agresién vinculadas a la nacionalidad
son frecuentes: "por qué en tu casa usan la bandera de
Chile, ahora estan en Argentina..." 0 "elios no respetan
nuestras fiestas..." son verbalizaciones presentes pero
"invisibles sociales"... En los talleres con nifios hemos
escuchado que se acusan ofensivamente diciendo"vos
S0Ss negro”.

Los docentes saben de la situacion de pobreza en que
viven y son muy considerados en muchas situaciones
cotidianas que se viven, pero esta categoria de pobre-
za aparece homogeneizando a todos los sujetos, se
suele ignorar gran parte de la vida cotidiana de las fa-
milias de los nifios y lo que se sabe estd estigmatizado:
que comen fiaco, locro, mote, por ejemplo si se sabe,
estd estigmatizado.

La comida. Alimentacion -
nutricion

Las pautas de alimentacién es uno de los aspectos de
la cultura que mas se resiste al cambio cultural.
Herndndez ha indagado acerca de las pautas
alimentarias de los grupos migrantes de la patagonia
argentina y de Chile en Bahia Blanca planteando la
necesidad de

"Investigar sobre las pautas de cocina, es decir, jqué
come determinado grupo social? ;,cémo elabora lo que
come? 4qué lugar ocupan los alimentos en el proceso
de produccién simbélica? Nos lleva a hacer una serie
de planteos tedricos. El primero de ellos es analizar
como funciona la relacién historia, espacio y recursos
naturales... qué importancia tiene el estudio de lo coti-
diano ... qué se significa a través de las comidas”
(Hernandez,G.; 1999:216).

Desde un estudio diacrénico sefala algunos alimentos
y la elaboracion que realizan, entre ellos sefiala el am-
plio empleo def trigo como materia prima basica en las
dietas que reviste otro empleo que el tradicionalmente
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empleado por los pobres en general, se consume tos-
tado y molido (fiaco, harina tostada o morqué que en
lengua mapuche significa molido) y se lo prepara sala-
do o dulce, frito o hervido, el principal uso es que se lo
agregan a la leche de los nifios, o también se lo come
crudo con especias (Hernandez, G; 1999:220-224); se
lo consume molido o partido (locro) en guisos; también
se lo hierve y se lo muele (catuto); también se lo suele
pelar con cenizas (mote). Hernandez ha realizado un
estudio de fuentes escritas que dan cuenta del proce-
samiento similar del maiz y luego del trigo (cereal fora-
neo) entre los mapuche en el siglo XVIIl (1999:232-
234). Consumen la harina con zapallo, huevo, este pre-
parado lo incorporan en sopas, se preparan fritos. El
pan cocido en agua es muy comun, las tortillas o pancito
achatado elaboradas con harina de trigo es otro de los
alimentos que elaboran y por supuesto el pan casero,
sea comun o integral o con salvado. El maiz es otro de
los cereales que consumen, en humitas, con papas y
zapallo. Hay un amplio consumo de la papa, que tam-
bién es elaborada de maneras alternativas a las em-
pleadas en la ciudad receptora por no migrantes, se la
ralla para hacer tortillas, se sirve con miel o con ieche,
se la prepara en "pancitos” (milcao) también se lo ca-
lienta en un palo (milcao en palo), se prepara chufio
(con el jugo de la papa) (Herndndez, G; 1999:242).
Hernandez pudo documentar que la carne es un ali-
mento que denomina como "exococina”, esto es que
se la emplea para los "banquetes especialmente”. La
arveja, habas, pifiones, diversas variedades de hon-
gos, el cochayuyo también son alimentos que atn se
consumen (los ultimos cuando viajan o algln conocido
viaja a Chile).

Es parte de la cultura popular las redes de ayuda mu-
tua, la reciprocidad y la solidaridad, tanto a nivel fami-
liar como grupal e institucional. Ayudarse a cuidar ni-
fios, intercambiar alimentos, llevar y pedir ropa en igle-
sias de cultos diversos pero en especial evangélicas
son algunas de las fuentes que sostienen la supervi-
vencia en los barrios de mujeres y hombres desocupa-
dos o subocupados.

Es posible observar que las pautas alimentarias tradi-
cionales, que hasta el momento les han servido para
alimentar a los nifios y adultos atn en las situaciones
mds apremiantes no son consideradas por l0s planes
alimentarios ni por las dietas de los comedores escola-
res. Una sefiora nos decia en un taller "Yo no entiendo
cémo hay gente que se muere de hambre, con todo lo
que se puede hacer con una bolsa de trigo...". Estudios
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realizados por el Dr. Rodriguez, Director de la Carrera
Lic. En Industrias Alimentarias de la Universidad Tec-
nolégica Nacional, Facultad Bahia Blanca dieron resul-
tados comparativos de gran interés respecto del valor
nutricional del faco y del locro por sobre la harina co-
mun que es el principal alimento distribuido en los pla-
nes asistenciales. De los planes alimentarios sabemos
que reciben alimentos como fideos, polenta, harinas,
azucary leche fresca de "las manzaneras” del plan vida,
que les dan una dacion por dia por madre y huevos.
Hay muchos alimentos que no los saben cocinar, tales
como la polenta, o reemplazan productos que estaban
incorporados a su alimentacion y gue eran muy nutriti-
vos tales como las diversas moliendas de cereales que
son reemplazadas por harina comun o fideos.
Trabajos presentados recientemente en el Il Congreso
de la Salud de Bahia Blanca dan cuenta de que en la
ciudad no hay aun graves problemas nutricionales (in-
cluso de hierro), lo cual es confirmado por el trabajo
iniciado en la Unidad Sanitaria por nosotras. Desde las
instancias oficiales en Salud observan que los planes
alimentarios son de gran ayuda y ademas "la gente to-
davia se las ingenia", pero la situacién es més grave
que el ano pasado. Coinciden en esto las docentes de
las instituciones educativas: "Este afio se nota mas que
los chicos vienen a comer... tienen hambre...".

Un medio periodistico local planteaba que los nifios que
asisten a comedores degustan de la comida de los co-
medores escolares y que dicen gustarle mas que la
que hace la mama, titulaba que la pizza era la comida
preferida de los nifios de barrios periféricos que van a
comedores escolares (Cuchereno, C.; 5-08-2001:10).
En las instituciones educativas en que trabajamos los
alimentos frecuentes son pizzas, tartas, fideos con
manteca, sandwiches de fiambre, salchichas.

Las madres de los nifios manifiestan que de chicas han
comido fiaco, pero muchas a sus hijos ya no les han
dado. Otras si preparan sus alimentos con fiaco lo sue-
len hacer "cuando no ven qué le pongo..."

Segun el testimonio de algunos padres a los nifios no
les gusta comer fiambre que les dan en la merienda
reforzada del jardin.

Estas pautas alimentarias que Hernandez ha documen-
tado es posible observar que se van perdiendo en las
mujeres mas jévenes lo cual si es preocupante a la hora
de pensar la nutricién, y los planes alimentarios no han
tenido en cuenta este aspecto hasta el momento.
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La lengua

l_as mujeres y hombres con que hemos trabajado son
muy conversadores. Incluso hemos conocido hablantes
de lenguas indigenas, madres y abuelas que hablan
quechua (migrantes bolivianas recientes), madres, pa-
dres, tios que hablan ia lengua mapuche (mapudugun)o
un espafiol mapuchizado.

Se habla mucho de cuestiones cotidianas, los chicos
conversan en la casa de actividades que realizan con
familiares o juegos con amigos, por o general no ha-
blan de la escuela.

Los nifios saben adivinanzas, cuentan cuentos que les
han contado sus padres o abuelos, cuentan de activi-
dades que realizan sus padres, elaboran pequefios re-
latos y pueden comunicar sus deseos y sentimientos
en los talleres de disefio popular.

Entendemos que la capacidad de simbolizar, de repre-
sentar es la caracteristica por excelencia que define a
la cultura (White, 1959:3; Geertz, C.; 1973:20) y que el
lenguaje es una de las posesiones distintivas del Homo
Sapiens. Es interesante revisar El pensamiento Salva-
je de Levi Strauss; el antropélogo francés refiere acer-
ca de los términos que en distintos pueblos (considera-
dos "salvajes" o "primitivos" frente a "lo civilizado") se
hace de las variedades vegetales y animales, él sostie-
ne la necesidad de indagar en el vocabulario de aque-
llos pueblos que no emplean al palabra "arbol" ni "ani-
mal" pero que conocen cientos de palabras que desig-
nan a otros tantas variedades de arboles y de anima-
les. Ademds plantea la necesidad de indagar en el dis-
cursoy en la sintaxis, ya que "en toda lengua, el discur-
S0 y la sintaxis proporcionan los recursos indispensa-
bles para suplir las lagunas de vocabulario" (Levi
Strauss, C.; 1997:11). Sin haber realizado un estudio
lingUistico en la comunidad en que trabajamos, nues-
tro trabajo de campo nos ha permitido conocer y hablar
con las mujeres y hombres padres, abuelos o tios de
los nifios que asisten a las instituciones escolares, he-
mos trabajado historias de vida, y testimonios sobre la
crianza de los nifios, sobre el trabajo, sobre las trayec-
torias vitales y sobre la salud y la enfermedad, encon-
trandonos con que el vocabulario gue emplean es muy
rico sintacticamente y desde el punto de vista Iéxico,
conocen variedades de lugares, de animales (y deno-
minan diferente en cada especie , como por ejemplo
las viboras (Visotsky, J.; 2000), de vegetales, pueden
clasificar en comestibles y no comestibles, clasifican
en funcidn de la parte del vegetal que se utiliza, si la
raiz, el tallo o la corteza o la hoja, sea para alimenta-
cién, para curaciones o para tinturas, describen de ac-
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ciones, como el procesamiento de la lana (pueden cla-
sificar tipos de lana segln el animal, si es guanaco u
oveja, segun la parte de la oveja que se esquile; el tefii-
do, clasifican tipos de vegetales utilizados y colores que
forman; describen la cria del ganado en funcion de las
estaciones del afio, hablan de las variedades de comi-
das que elaboran y de los recursos que utilizan, descri-
ben el procesamiento del trigo y los usos culinarios del
mismo, describen herramientas de trabajo y el uso que
les dan, construyen relatos de vida, expresan sentimien-
tos y situaciones vividas, discuten y confrontan.

La comunicacién intercultural como factor
obstaculizador de los aprendizajes escolares es una
preocupacion para la sociolingliistica por ejemplo en
Estados Unidos, que se hallan indagando en el proble-
ma de las interacciones docente-alumno como anali-
zador (Cook Gumperz, J.; 1988); en Argentina,
etnolingliistas y lingliistas estan trabajando con
migrantes indigenas en contextos urbanos (Tobas en
Rosario), vinculando lengua y cultura en el trabajo es-
colar (Fernandez, A., y otros; 1997; Beltran y otros;
2000). Estos trabajos indagan en aspectos cognitivos
en pos de facilitar el aprendizaje escolar reconociendo
a la lengua como un factor de "incomunicacion” de la
comunidad receptora. Hachén plantea que el punto de
partida puede serlo una postura que

"rescata la complejidad del desarrollo psiquico y que con-
cibe al lenguaje como una capacidad eminentemente hu-
mana de construir sistemas simbdlicos y comunicativos,
nos conduce a pensar que lo innato, lo social y la dindmica
neurofisioldgica, no son términos excluyentes sino com-
plementarios... Esta postura nos permite pensar en una
teoria amplia que, sin ser contradictoria, trate, desde dife-
rentes perspectivas, de dar cuenta de un objeto que, por
plural, requiere de un abordaje interdisciplinario”(Hacheén,
R. en Ferndndez, A. y otros; 1997:33).

El caso de M

M tiene 5 afios, asiste a la Ultima sala del nivel inicial.
En conversaciones con la familia es este nifio que es
uno de los considerados “faltos de estimulacion, con
lenguaje pobre", manifestaron que el nifio va con gusto
a la escuela, ellos saben que el nifio no habla en la
escuela, tampoco cuenta lo que hace alld. Hala mucho
en su casa, con su tio (que lo lleva y lo busca del jar-
din), su tia (que es estudiante terciaria de Profesorado
de Inglés) y su abuela que vive en la ciudad para estar
con él cuando su madre trabaja (es portera en una es-
cuela). Son migrantes de la provincia de Neuquén y alli
esta durante la veranada M con su abuelo.
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En las paredes de la casa la linica decoracién son nd-
meros y objetos y el nombre de M en papeles, dicen
que lo pusieron bajo sugerencia de las maestras.
Manifiestan que a M. no le gusta la comida que comen,
"se trae en el bolsillo el fiambre, la mortadela no le gus-
ta, no le gusta el fiambre...".

A M le gusta ir con su tio al mar y estar en Neuguén
con su abuelo. Habla mucho de esto y cuenta todo lo
que hizo al regresar, segun su tia'y su abuela.

La familia es mapuche y migraron en la década del 60
a Bahia Blanca.

El caso de S

S es un nifio de 10 afios que vive con su abuelo pater-
no, que es mapuche chileno, su madre y dos herma-
nos. Su padre es adicto. Han tenido problemas con la
tenencia, el juez de menores le quité la tenencia a su
padre hallando a los nifios pidiendo en la calle. La ma-
dre es cartonera en una bicicleta con carrito. Las con-
diciones de la vivienda son muy precarias, sélo hay una
mesa y una salamandra en la cocina, con piso de tie-
rra, tienen una sola habitacion y el bafio afuera.

Los hermanos de S asisten a escuela especial y S asiste
por tercera vez a primer afto. Segin manifestd su mama
el nifio tuvo epilepsia, el afio anterior tuvo un accidente
muy grande cuando se cay6 de un &rbol. Segin su
mamad el nifio no hablaba, hasta que un dia en la Igle-
sia Evangélica donde asistian (primero los nifios y des-
pués fue la madre), una sefiora encargada de el pe-
quefio templo, una mujer también chilena (conocida por
nosotras) "lo ungi¢" y el nifio empez6 a hablar. Este
testimonio fue comentado tanto por la "sanadora" como
por la madre del nifio. Pudimos verlo en la humilde igle-
sia cantando, tocando el bombo (estd aprendiendo) y
conversé algo con nosotras. Hasta donde sabiamos
estaban tramitando la derivacion a especial en la EGB.
No hemos tenido contacto con la escuela hasta el mo-
mento.

Es preciso profundizar en estudios que den cuenta de
los procesos que influyen en los usos del lenguaje y en
su realidad social més alla de la escuela. En el caso de
S, la "eficacia simbolica"(Levi Strauss, C.; 1961) habria
operado en este "retomar el habla" del nifio, en un &m-
bito donde gente muy humilde del barrio, migrante, va
a compartir sus necesidades (de trabajo, de restaura-
cién de la salud, piden por familiares que estan en la
carcel, etc.), también en un dmbito donde la masica
tiene un lugar privilegiado y donde los nifios son los
principales "musicos" (Hernandez, G. y Visotsky, J.;
2000 (b)).

Tomo I Actas del 4° Congreso Chileno de Antropologia

Concluyendo... Algunos puntos
de partida

1) Proponer las problematicas de salud-enfermedad-
atencion como nicleos primordiales de la vida
social y como problematicas complejas.

2)  Es necesario reconocer, primero, las particula-
res articulaciones, como las especificidades en-
tre procesos organicos y psicoldgicos. Segundo
los procesos de construccién social, como las re-
presentaciones y practicas sociales entorno a la
salud, la enfermedad, la alimentacion y a otras
situaciones de la vida cotidiana, incluso las re-
presentaciones y practicas de especialistas, de
los comunicadores sociales y docentes. Tercero,
los factores y procesos socio econdmicos, histd-
ricos y politicos relacionados al campo de la sa-
lud y de la educacion.

3)  Considerar el concepto de poder y de relaciones
de poder, que permita explicar los procesos de
produccién y reproduccion de la desigualdad, los
modos de resolver las disputas en el campo, asi
como las relaciones con la construccién de for-
mas de manejo, interpretacion y problematizacion
de la vida social. La categoria hegemonia en el
campo de la salud, es una relacién social contra-
dictoria que debe ser revisada.

4)  Nuestro interés deberia centrarse en los proce-
$0s que sustentan, impugnan o modifican las re-
laciones de poder, etc. El problema no es sblo
generar un marco conceptual critico a las dimen-
siones biologistas de salud-enfermedad, sino tam-
bién captar el impacto global de las mismas en
las formas de vida de los sujetos.

5)  Tener una mirada de que la 'comunidad es
heterogénea y conflictiva, atravesada por proce-
sos permanentes de fragmentacion y disgrega-
cién'. En acuerdo con Singer (1990), algunos
conceptos claves a trabajar son los de 'rectifica-
cién' (aceptacion de la construccién clinica como
hecho médico), privatizacion (la transformacion
clinica de los conflictos sociales en patologias in-
dividuales), responsabilizacion (victimizacion de
los individuos, ocultamiento de la etiologia social
de las relaciones sociales en el origen de las en-
fermedades), hegemonia del sistema médico
(construccion médica de reconocimiento social),
medicalizacion (la absorcion de areas de practi-
cas sociales como problemas médicos), el con-
trol social medico (rol médico para mantener nor-
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mas y valores), relacion médico paciente
(micropolitica de la medicina), las relaciones de
clase, género, etnia y la medicina.

Implementar unidades de andlisis mas allg del
individuo, desde la familia, grupo doméstico, de
trabajo, redes de parentesco que vinculen
etnicidad, género y clase social.

Incluir las problematizaciones de las interacciones
culturales en el dmbito de los trabajadores de la
salud y de la educacion.

Recuperar el saber y la experiencia histérica, la
memoria y las practicas cotidianas de los conjun-
tos sociales, en especial en lo que hace al uso de
la palabra (oralidad), a la alimentacién y a la sa-
lud.

Crear espacios de participacién y participar des-
de la perspectiva antropologica en salud y en edu-
cacion en instituciones y actividades sociales re-
levantes para la vida de la gente, en los Centros
de Alfabetizacion, en los Jardines, Escuelas a tra-
vés de taileres donde se trabajen las historias de
vida de la gente de la comunidad, observacion
participante, entrevistas en profundidad.
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Costumbres y Cambios. Pluralismo médico en
Antofagasta de la Sierra, provincia de
Catamarca, Argentina

Mariana Lépez’

Este trabajo intenta recuperar y problematizar las no-
ciones de salud, enfermedad, cuidado, prevencion y cu-
racion, atendiendo a las definiciones de los propios su-
jetos. La dindmica entre conocimientos y acciones mé-
dicas derivadas de diversas fuentes ponen sobre el ta-
pete el pluralismo cultural de esta regién de la puna
meridional andina. i
La poblacién cuenta con una gran cantidad de conoci-
mientos y practicas populares referidas a la prevencion,
cuidado y restablecimiento de la salud.

Por otro lado, en la zona précticamente no se cuenta
con servicios de la medicina oficial. En la capital del
departamento, esta ubicado el mini hospital "O.
Barrionuevo" y en el resto del departamento hay tres
postas sanitarias. En estos establecimientos sélo se
realiza atencidn primaria de la salud. Los pacientes son
derivados hacia los hospitales de las ciudades.

En su vida cotidiana, los pobladores van y vienen, com-
binan y prueban, entre diferentes opciones médicas
construyendo multiples alternativas y estrategias para
la bisqueda de salud.

El departamento de Antofagasta de la Sierra se encuen-
tra ubicado al norte de la provincia de Catamarca, dis-
tante 590 Km. de San Fernando de Catamarca, capital
de la provincia. Tiene una superficie de 28.098 km? y
esta escasamente poblado: una densidad de 0,03 ha-
bitantes por Kmz,

Introduccién

El tema general de esta exposicioén es el proceso de
cambio de las précticas y saberes médicos en el marco
de una poblacion rural andina, en el departamento de
Antofagasta de |a Sierra. Esta ponencia se enmarca en
una investigacion mayor, donde el objetivo general fue
introducir una perspectiva socio antropolégica al anali-
sis de los asuntos de salud y enfermedad, a partir de la
conceptualizacién del &mbito médico como un espacio
de pluralismo cultural.

La localidad de Antofagasta de la Sierra, capital del
departamento del mismo nombre, se encuentra ubica-
da al norte de la provincia de Catamarca, distante 590
Km. de San Fernando de Catamarca, capital de la pro-
vincia y a unos 550 Km. de la capital de Salta.

El departamento tiene una superficie de 28.098 km? y
estd escasamente poblado: 1042 personas en 1998
(seguin las estimaciones de la Municipalidad), lo que
significa una densidad de la poblacion de 0,03 habitan-
tes por Km2. En 1978, se abrié una ruta vehicular de
ripio que une la capital del departamento con la ciudad
de Catamarca. Actuaimente, la Villa de Antofagasta esta
vinculada a otros pueblos y a la capital provincial por
un servicio publico de émnibus que realiza el trayecto
una vez por semana.

En la zona précticamente no se cuenta con servicios
de la medicina oficial. En la capital del departamento,
esta ubicado el mini hospital "Omar Barrionuevo". En
éste se atienden generalmente gripes, resfrios, diarreas,
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