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Objetivo

Caracterizar el proceso de Salud-enfermedad-atencion de enfermedades respiratorias en nifios de 1 a 6 afios de edad que habitan en una localidad del partido de La Plata.

Fundamentacién

Diversos actores sociales participan en el proceso salud-enfermedad-atencién y las relaciones que se establecen entre estos a propdsito del proceso de blsqueda de la salud, expresan, a través de lo que
los individuos sienten, piensan y hacen, pautas y valores que tienen efectos directos en la salud de las personas, especialmente en relacion a la busqueda del tratamiento, en el cumplimento de
actividades y la obtencion de recursos, entre otros aspectos (Menéndez, 1995; Enriquez Rosas, 2000; Bronfman, 2001).

Sin embargo, es notable la escasez de estudios en el campo de la salud publica, que aborden en
profundidad, los contextos socioculturales en que ocurre la atencién primaria de la salud.

Multiples tareas involucradas en el manejo de la enfermedad recaen fuertemente en miembros del
grupo familiar y/o amigos del individuo afectado, por ello existe la necesidad de explorar al
conocimiento cultural acerca de los modos en que se responde a diferentes enfermedades y los
modelos culturales que se usan para pensar e interpretar la enfermedad (Price, 1997).

Visualizar la divergencia de universos simbodlicos posibilitara, a los actores sociales involucrados en la
atencion de la salud, actuar e interrelacionarse con respeto y comprension de sus diferencias,
resultando en una mejora de la atencién de la salud y la enfermedad.

Metodologia

AUTOCUIDADO/AUTOATENCION ATENCION MEDICA PROFESIONAL

| ATENCION DE LA SALUD |

ATENCION ALTERNATIVA

Grdfico 1. Diagrama de componentes del sistema de atencion de la salud.
Adaptado de Haro Encinas, 2000.

AUTOAYUDA/AUTOGESTION

Estudio exploratorio descriptivo a partir de un Estudio de Casos. Se trabajo con casos de enfermedad recientes o en curso para identificar las practicas de atencion y los actores sociales involucrados

en el diagndstico, tratamiento y cuidado del nifio enfermo.

Trabajo de campo:

1° Etapa: prospeccion de historias clinicas pediatricas para identificar diagndsticos de enfermedad
mas frecuentes en nifios de 1 a 6 afios de edad durante el afio 2007. El analisis dio como resultado
una mayor frecuencia de enfermedades respiratorias.

2° Etapa: observacion participante de la consulta pediatrica de salud, deteccién de casos posibles.
Realizacién de entrevistas semiestructuradas a los padres y/o responsables de los nifios y los
pediatras que atendian el consultorio. Contenido de las entrevistas: caracteristicas e instancias de
intervencion de los actores sociales identificados, practicas y creencias involucradas en el proceso de
salud-enfermedad-atencion.

Resultados

Sistematizacion y andlisis:

- Informacion transcripta a un procesador de textos (MS WORD).

- Sistematizacion y analisis con el soporte del software NUDIST (software de andlisis cualitativo).
- Analisis de la informacién relacional con ayuda de software especificos para el analisis de redes
sociales (UCINET y NET-DRAW).

Algunos resultados preliminares del andlisis de las entrevistas de las madres referentes a padecimientos respiratorios:

Diagndstico:

-Puede ocurrir antes o después de la consulta con el médico.

-Los términos utilizados para denominar las enfermedades provienen del modelo biomédico (se
refieren de modo indistinto a signos o patologias).

Sintomas:

-Se reconocen a partir de conocimientos previos o por referencia al evento actual de sus hijos/as.
-Para nominarlos se utilizan frecuentemente términos biomédicos que permiten definir signos
caracteristicos a ciertas enfermedades o sindromes (fiebre, tos, catarro, mocos) y patologias (gripe).
También surgen referencias asociadas a observaciones de las madres respecto a cambios corporales
(“cara colorada”, “tiene ruidos”, “labios colorados”) o a cambios en la conducta de los nifios (“esta
molesto”, “no habla nada”, “ya se duerme mas”).

Redes sociales:

-Redes de pequefio tamafio, con composicion homogénea. Caracterizadas por relaciones guiadas por
consanguinidad y utilizacién del servicio de pediatria de la unidad sanitaria.
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Grdfico 3. Red social con todos los casos integrados.

Comentarios Finales

-Resulta evidente el uso y apropiacion del vocabulario biomédico al momento de nombrar la
enfermedad y describir los sintomas, si bien en su descripcién se incorporan elementos
vinculados a la observacion de caracteres diagndsticos observables a simple vista.
-Al momento de dar cuenta de la causalidad (etiologia) de la enfermedad las explicaciones
biomédicas aparecen en los relatos de modo fragmentario, incompleto, prevaleciendo
descripciones asociadas a un imaginario diferente al biomédico.
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Grdfico 2. Diagrama de flujo sobre trayectoria de atencion.

Causalidad o etiologia de los padecimientos:
-Explicaciones basadas en la experiencia personal o por referencia de otras personas.
-Las causas se ubican en distintos niveles explicativos (Osorio Carranza, 2001):

a) Nivel del paciente o nivel individual: incluye causas relacionadas con el estilo de vida (“anda
descalza”), la exposicién a frios o vientos (“Del Aire”, “Se desabriga”), la vulnerabilidad personal
(“Tiene que ver con ese episodio que tuvo de chiquita”, “Es propensa”), predisposicion genética
(“Desde que naci6”, “por predisposicion familiar”).

b) Nivel del mundo natural: incluye elementos contaminantes, agentes patdgenos (“se lo
pegamos nosotros”, “un virus”) o el clima (“Por el tiempo”)

c) Nivel del mundo social: ocasionado por conflictos interpersonales derivados de la interaccion
social (“Lo enferma la madre”, “Le hicieron un mal”), estrés (“por el trajinar parece que lo hice

enfermar a él mas”).

-A partir del andlisis de Redes Sociales se visualiza la centralidad de la figura médica (localizada en
el primer nivel de atencion) por sobre otros representantes de la institucion que seria coherente
intervengan mdés frecuentemente ante episodios de enfermedad.
-Al respecto, se plantea la necesidad de llegar a las familias con informacion que les permita
ampliar los conocimientos y practicas vigentes, de modo de favorecer el didlogo médico-paciente,
orientado a promover la prevencién de la enfermedad, a partir del conocimiento sobre sus causas.
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