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REPRESENTACIÓN SOCIAL Y ESTUDIOS DE SALUD Y ENFERMEDAD 

Introducción 
El término de representación social, a 

pesar de ser un término de origen y tradición 
sociológica, fue durante mucho tiempo utiliza­
do fundamentalmente en el campo antropoló­
gico, en el estudio de los mitos, los repertorios 
lingüísticos y los distintos sistemas conceptua­
les de las sociedades llamadas "primitivas". 
(Herzlich, 1982). Sin embargo para las socie­
dades contemparáneas, fue en el campo de la 
sociología social, que resurgió este concepto 
largo tiempo olvidado. 

El verdadero inventor del concepto es 
Durkheim (1989), quien define este concepto 
a partir de las diferencias que establece entre 
representaciones individuales y colectivas. 
Para él, si bien las imágenes, como las repre­
sentaciones individuales, son variables y efí­
meras, los conceptos, como las represen­
taciones colectivas, son universales, 
impersonales y estables. Por otra parte, la 
representación de los individuos que compo­
nen la sociedad. Larepresentación colectivaes 
una realidad que tiene existencia propia, por 
fuera de los individuos que en cada momento 
deben conformarse a ella. Su función es pre­
servar los nexos entre los miembros de un 
grupo, preparándolos a pensar y a actuar de 
manera uniforme. (Moscovici, 1989). 

Si bien Durkheim utilizó por primera vez 
el término de representación colectiva y trató 
de convertirla en objeto de estudio autónomo, 
esta noción no comenzó, sino tardíamente, a 
encontrar un lugar en el campo de la investi­
gación en las ciencias sociales. Serge Mosco­
vici en su libro, "el sicoanálisis, su imagen y 
su público", publicado por primera vez en 
1961, renovó su análisis insistiendo "sobre la 
especificidad de los fenómenos repre­
sentativos en las sociedades contemporáneas, 
caracterizadas por la intensidad y fluidez de 
los intercambios y comunicaciones, el desa-
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rrollo de la ciencia, la pluralidad y la mobili-
dad sociales". (Jodelet, 1989:36). 

Entre estos dos momentos, el de su naci­
miento y el de su resurgimiento, el concepto 
de representación fue utilizado en el campo de 
la antropología (Lévy-Bruhl) y en el de la 
sicología infantil (Piaget) a propósito de la 
genealogía y la comparación de las formas de 
conocimiento que van del pensamiento mítico 
al pensamiento científico. (Moscovici, 1989). 

Moscovici transfiere a una sociedad mo­
derna una noción que parecía reservada a las 
sociedades tradicionales. La noción cambia, 
las representaciones colectivas se transforman 
en representaciones sociales, porque ya no son 
los substratos los que cuentan sino las interac­
ciones, los procesos de intercambio a partir de 
los cuales se elaboran dichas representaciones, 
confiriéndoles su carácter social. Por otra par­
te, "al reconocer que las representaciones son 
a la vez generadas y adquiridas se les suprime 
este carácter preestablecido y estático que te­
nían en la visión clásica". (Moscovici, 
1989:82). 

En resumen, la necesidad de convertir la 
representación en puente entre el mundo indi­
vidual y social, de asociarla a la perspectiva de 
una sociedad que cambia, fundamenta dicha 
modificación. Setratade comprender, ya no la 

La representación colectiva 
es una realidad que tiene 

existencia propia, 
por fuera de los individuos 

que en cada momento 
deben conformarse a ella. 
Su función es preservar 

los nexos entre los miembros 
de un grupo, preparándolos a 
pensar y a actuar de manera 

uniforme. 
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tradición sino la innovación, ya no una vida 
social hecha sino una vida social en construc­
ción. En la sociedad contemporánea, la repre­
sentación reemplaza los mitos, las leyendas, 
las formas mentales corrientes en las socieda­
des tradicionales y su estudio se convierte de 
cierta forma en una antropología de la cultura 
moderna., 

la representación 
apunta esencialmente 
al dominio del entorno, 
a la comprensión de los 

hechos e ideas que 
conforman nuestro 

universo; a la orientación y 
ubicación con respecto 
al significado que los 

cambios históricos 
y los descubrimientos 

científicos tienen sobre 
nuestras vidas. 

Uno de los objetivos del estudio de Mos­
covia (1961), era reintroducir en el campo de 
la sicología social, la dimensión social en su 
sentido más fuerte. Sin embargo su trabajo se 
orientó menos hacia la determinación, la es­
tructuración de los fenómenos de repre­
sentación de la realidad que se opera a través 
de ellos y cuyos sujetos sociales son por lo 
tanto también sus actores. (Herzlich, 1984). En 
este punto encontramos uno de los problemas 
centrales, pero también uno de los más difíci­
les en las ciencias sociales, el del lugar que 
ocupan respectivamente la estructura social y 
los actores. Si bien Moscovici intenta articu­
larlos en la elaboración de la noción de repre­
sentación social, su reflexión se ocupa más del 
sujeto activo, construyendo su mundo a partir 
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de los materiales que la sociedad le brinda, que 
de la estructura social misma. 

La noción de representación 
social 

La noción de representación social ha 
sido descrita como una forma de conocimien­
to, socialmente elaborado y compartida: esta 
forma de conocimiento, se constituye a partir 
de nuestras experiencias, pero también de 
nuestras informaciones, saberes, modelos de 
pensamiento recibidos y transmitidos por la 
tradición, la educación y la comunicación so­
cial. Su objetivo es práctico: desde sus múlti­
ples aspectos, la representación apunta esen­
cialmente al dominio del entorno, a la 
comprensión de los hechos e ideas que confor­
man nuestro universo, a la orientación y ubi­
cación con respecto al significado que los 
cambios históricos y los descubrimientos cien­
tíficos tienen sobre nuestras vidas. Confirién­
doles un sentido a los actos y acontecimientos 
que se nos vuelven evidentes, la repre­
sentación social participa en la construcción 
de una realidad común a un conjunto social. 
(Jodelet, 1989). 

La representación tiene un carácter so­
cial, en primer lugar, porque ésta, siendo uno 
de los atributos esenciales de un grupo social, 
contribuye a definirlo en su especificidad. En 
segundo lugar, porque siendo uno de los ins­
trumentos a través de los cuales el individuo o 
el grupo aprehende su entorno, juega un papel 
importante en la formación de las conductas y 
comunicaciones sociales. Es este último as­
pecto el que más ha sido objeto de investiga­
ción. 

Se la ha definido también como un saber 
ingenuo, o natural, como un saber del sentido 
común distinto entre otros al conocimiento 
científico. Por su importancia en la vida social, 
por el esclarecimiento que aporta a los proce­
sos cognitivos y a las interacciones sociales, la 
representación social ha sido considerada co­
mo un objeto de estudio tan legítimo como el 
del conocimiento científico. 
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Las representaciones sociales, como sis­
temas de interpretación que rigen nuestra rela­
ción al mundo y a los otros, orientan y organi­
zan las conductas y las comunicaciones 
sociales. También intervienen en procesos tan 
variados como la difusión y asimilación de 
conocimientos, la definición de identidades 
personales y sociales y las transformaciones 
sociales. 

Como fenómenos cognitivos, las repre­
sentaciones relacionan la pertenencia social de 
los individuos con la interiorización de expe­
riencias, prácticas, modelos de comportamien­
to y pensamiento que le están asociadas. Por 
esta razón, su estudio constituye una contribu­
ción decisiva al conocimiento de la vida men­
tal individual y colectiva. 

Una representación corresponde a un ac­
to de pensamiento por el cual un suj eto se pone 
en relación con un objeto, ya sea una persona, 
un acontecimiento material, síquico o social, 
una idea o una teoría. Este objeto, real, imagi­
nario o mítico, es indispensable porque no 
existe representación sin objeto. Tampoco 
existe representación sin sujeto. Toda repre­
sentación es la representación social de un 
sujeto, individuo, familia, grupo o clase, en 
relación con otro sujeto, con una posición es­
pecífica en la sociedad, la economía y la cul­
tura. Desde esta perspectiva, la representación 
es el proceso por el cual se establece la relación 
entre sujeto y objeto. 

La metáfora teatral utilizada por Jodelet 
(1984) nos permite precisar aún más el con­
cepto de Representación Social. En la repre­
sentación teatral el público ve y oye palabras 
y acciones que vuelven presente algo tan invi­
sible e inaudible como el destino, la muerte, el 
amor, la incomunicación, etc. La repre­
sentación social como la representación teatral 
tiene este carácter significante. No sólo resti­
tuye simbólicamente algo que está ausente, 

1. La descripción de estos dos procesos se basa en los 
trabajos de Herzlich (1972), Jodelet (1984), Doise 
(1989). 

sino que substituye lo que está presente. Sig­
nifica siempre algo para alguien y deja traslu­
cir alguna cosa del sujeto que la produce, su 
sello personal, su interpretación como en el 
caso del acto. En este sentido, la repre­
sentación no es simple reproducción, sino 
construcción creativa. 

Una doble pregunta está subyacente en la 
conceptualización de las representaciones so­
ciales: ¿de qué manera lo social transforma un 
conocimiento en representación y en sentido 
inverso, de qué manera las representaciones 
transforman lo social? S. Moscovici en su 
estudio sobre el sicoanálisis aporta una res­
puesta sobre esta doble relación. Para él, los 
dos procesos que permiten explicar estas 
transformaciones son la objetivación y el an­
claje, traducción literal del término francés 
"ancrage", dos procesos que intervienen en la 
elaboración y el funcionamiento de las repre­
sentaciones sociales.1 

El proceso de objetivación: lo 
social en la representación 

La objetivación es la operación por la 
cual se ordenan de manera particular los cono­
cimientos relativos al objeto de la repre­
sentación social. (Mosocvici, 1961). En este 
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nismo nocivo, la inhibición, causante de todos 
los males, "los complejos". Aunque el esque­
ma no está completamente desligado de la 
teoría inicial, sí "olvida" en cierta forma, como 
lo señala Moscovici, la noción que funda la 
unidad teórica del sicoanálisis: la libido. Yeste 
olvido no es casual porque esta noción es 
justamente la que ha suscitado violentas con­
troversias, cuestionando valores y normas so­
ciales. Por esta razón, la teoría sicoanalíticano 
puede integrarse completamente al discurso 
común sino neutralizada y desprovista de este 
contenido conflictivo. Sólo en ese momento el 
grupo puede apropiársela y el sicoanálisis pue­
de servir, a través de su esquema figurativo, 
como explicación de la realidad. (Herzlich, 
1972). 

En la tercera etapa del proceso de objeti­
vación, el esquema figurativo átotalmente se­
parado de la teoría inicial" deja de ser una 
elaboración abstracta que da cuenta de ciertos 
fenómenos para convertirse en su expresión 
directa e inmediata. Los conceptos de incon­
ciente, complejo, inhibición, adquieren una 
materialidad casi tangible: se habla de "un 
inconciente inquieto", de "complejos agresi­
vos", de conflictos entre el conciente y el 
inconciente. El sujeto, creyendo reflejar fiel­
mente una realidad objetiva, olvida que en su 
discurso se articulan nociones que le son aje­
nas y valores y normas que le son propios; 
ignora en qué puntos los desborda su discurso 
y en cuáles es su propia creación. 

El proceso de anclaje: la repre­
sentación en lo social 

El análisis del proceso de anclaje, nos 
permitirá perfeccionar nuestra comprensión 
del funcionamiento de una representación so­
cial. Este proceso se refiere al enraizamiento 
social de la representación y de su objeto; en 
este caso, la intervención de lo social se tradu­
ce en el significado y la utilidad que les son 
atribuidos, aspectos que han sido muy estudia­
dos. Sin embargo, el anclaje conlleva otro 
aspecto, menos analizado pero igualmente im-

proceso se pueden distinguir tres etapas: la 
primera, en que se seleccionan y descontextua-
lizan los elementos del discurso teórico inicial; 
la segunda, en que se conforma el "núcleo 
figurativo", que reproduce de manera visible 
la estructural conceptual; la tercera, en que a 
través del modelo figurativo se "naturalizan" 
los elementos que conforman dicho modelo. 

En la primera etapa, el público selecciona 
las informaciones en función de criterios cul­
turales y sobre todo de criterios normativos. 
Después de que las separa del campo científico 
al cual pertenecen y del grupo de expertos que 
las han concebido, se las apropia como partes 
de su propio universo y las utiliza para hacer 
sus propias elaboraciones. 

En la segunda etapa se construye el es­
quema figurativo, noción que introduce Mos­
covia para referirse al núcleo esencial de la 
representación. Este esquema es una estructu­
ra que reconstituye de manera concreta, gráfi­
ca y por lo tanto fácilmente accesible, la es­
tructura conceptual. Por ejemplo, el esquema 
figurativo del sicoanálisis concentra en algu­
nas nociones simples, fácilmente concretiza-
bles, una visión del siquismo centrado por la 
oposición entre lo interno y lo externo, lo 
oculto y lo aparente -éstas son las significacio­
nes atribuidas a los términos conciente e in­
conciente" y sobre la existencia de un meca-

El sujeto, creyendo reflejar 
fielmente una realidad 
objetiva, olvida que en 
su discurso se articulan 

nociones que le son ajenas y 
valores y normas que le son 

propios; ignora en qué 
puntos los desborda su 

, discurso y en cuáles es su 
propia creación 
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portante: el de la integración cognitiva del 
objeto representado en el sistema de pensa­
miento preexistente, con las transformaciones 
que se derivan en ambos sentidos. (Jodelet, 
1984). Es decir, ya no se trata, como en el 
proceso de objetivación, de la constitución 
formal de un conocimiento sino de su inser­
ción orgánica en un pensamiento ya constitui­
do. 

Resumiendo, el anclaje, situado en una 
relación dialécticacon la objetivación, articula 
tres funciones básicas de la representación: la 
función de interpretación de la realidad, la de 
orientación de los comportamientos y relacio­
nes sociales y la función cognitiva de integra­
ción de lo novedoso. 

Veamos en primer lugar, a través del 
ejemplo de la representación del sicoanálisis, 
el anclaje como asignación de significados. La 
escala de valores dominante en la sociedad y 
sus distintos grupos contribuye a crear, una red 
de significaciones alrededor del sicoanálisis y 
de su representación, por la cual éstos son 
situados socialmente y evaluadas como hecho 
social. El sicoanálisis, a lo largo de su historia 
y difusión, ha entrado en relación con distintas 
corrientes de pensamiento (político, filosófi­
co, religioso, etc.) que van a inscribirlo en 
diversas perspectivas. Ya no va a ser única­
mente considerado como una teoría científica, 
sino como un atributo de ciertos grupos socia­
les (los ricos, las mujeres, los intelectuales...). 
A través de él se expresan las relaciones entre 
los grupos sociales (se lo asocia por ejemplo a 
la lucha de clases, a la forma de vida nortea­
mericana, etc). Encarna una serie de valores o 
contravalores (como fuente de libertad, o co­
mo amenaza para la autonomía) e incluso pue­
de convertirse en emblema o en signo de la 
sexualidad misma. 

Este conjunto de significados externos 
tiene una incidencia sobre las relaciones esta­
blecidas entre los diferentes elementos de la 
representación. Así, según la perspectiva en 
que un grupo sitúe el sicoanálisis, ya sea cien­
tífica o política tendrá tendencia a atribuirle 

según la perspectiva en que 
un grupo sitúe el 

sicoanálisis, 
ya sea científica o política 

tendrá tendencia a atribuirle 
utilizadores diferentes, 

intelectuales en el primer 
caso, personas adineras en el 

segundo; y esto dependerá 
por supuesto, del sistema de 
valores al que cada uno de 

estos grupos adhiera 

utilizadores diferentes, intelectuales en el pri­
mer caso, personas adineras en el segundo; y 
esto dependerá por supuesto, del sistema de 
valores al que cada uno de estos grupos adhie­
ra. En este sentido se puede decir que el grupo 
define sus límites e identidad a través de los 
significados con los que inviste sus repre­
sentaciones sociales. Este arraigo de la repre­
sentación en la vida de los grupos sociales 
constituye para numerosos investigadores, un 
rasgo esencial del fenómeno representativo, 
ya que posibilita analizar sus relaciones con 
una cultura o con una sociedad dadas. 

El "anclaje" como instrumentalización 
del saber atribuye una funcionalidad al objeto 
de la representación. En el caso del sicoanáli­
sis, la representación transforma este saber 
científico en un saber útil para todos, confi­
riéndole un valor funcional para la compren­
sión e interpretación del sujeto mismo y de 
quienes lo rodean. Así por ejemplo, un alto 
funcionario podrá atribuir la agresividad de 
sus empleados al hecho de que él encarna para 
ellos la imagen del padre, etc. 

El anclaje, como sistema interpretativo 
tiene una función de mediación entre el indi­
viduo y su entorno y entre los miembros de un 
mismo grupo. Haciendo el papel de un lengua-
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je codificado, sirve para establecer clasifica­
ciones y tipologías de las personas y los acon­
tecimientos, en función de las cuales serán 
evaluados o ubicados los demás individuos y 
grupos. Convertido en instrumento refer-
encial, permite expresar los problemas en un 
idioma común y situarse al interior de los 
grupos sociales. En este sentido, el anclaje 
como elaboración de un marco interpretativo 
y de orientación de los comportamientos, pro­
longa la remodelación cognitiva que implica 
el proceso de objetivación. 

Finalmente, el "anclaje" inscribe las rep­
resentaciones sociales en un sistema de pensa­
miento preexistente, manifiesto o latente. Por 
esta razón, el encuentro de una nueva concep­
ción con esquemas conceptuales anteriores no 
siempre es fácil e incluso puede provocar fric­
ciones. Moscovia muestra por ejemplo que 
"la vulgarización del sicoanálisis puede ser 
vivida como una amenaza, en la medida en que 
pone en peligro el sistema de normas y cono­
cimientos de la colectividad". (Jodelet, 
1984:375). 

El contacto entre el conocimiento nuevo 
y el sistema de representación precedente ori­
gina dos tipos de fenómenos: el primero, una 

FSueño reparador,, 
nervios tranquilos . 
g r a c i a s a \aá 

A Tabletas dé 

Dada la ideología 
social dominante, 

el status social (inactivo) del 
niño lo ubica en el grupo 

de los dominados y hace que 
se lo categorice como tal, 

es decir, dotado de los 
atributos de los grupos 

dominantes, pero en menor 
calidad, o bien de los 
atributos opuestos. 

mutua transformación de los dos sistemas in­
terpretativos, el segundo, una "familiariza-
ción" de lo extraño teniendo como consecuen­
cia, su integración dentro de los marcos de 
pensamiento anteriores, su integración dentro 
de los marcos de pensamiento anteriores. Para 
ilustrar el primer caso, podemos acudir de 
nuevo al ejemplo del estudio de Moscovici. 
Cuando para entender lo que es un tratamiento 
sicoanalífico se lo compara a la confesión, se 
esta operando unamodificación en ambos sen­
tidos: no sólo se está deformando el sentido del 
tratamiento sicoanalítico para integrarlo en un 
marco de referencia conocido, sino también el 
de la confesión. Para el segundo, el estudio de 
Marie Josée Chombart de Lauwe sobre la rep­
resentación social de la infancia, ofrece un 
buen ejemplo. Dada la ideología social domi­
nante, el status social (inactivo) del niño lo 
ubica en el grupo de los dominados y hace que 
se lo categorice como tal, es decir, dotado de 
los atributos de los grupos dominantes, pero en 
menor calidad, o bien de los atributos opues­
tos. Esta categorización sirve de base para la 
construcción de una representación estructura­
da alrededor de un esquema bipolar que opone 
el niño al adulto, lo natural a lo social, lo 
auténtico a lo inauténtico, lo espontáneo a lo 
normativo, etc. y que cristaliza una visión mi-

k lao ieras cíe V J S ^ 
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tincada de la infancia. (Chombart de Lauwe, 
1989, et. Feuerhahn, 1989). 

Una vez explicados los dos procesos, el 
de objetivación y el de anclaje, a través de los 
cuales lo social transforma un conocimiento 
en representación y la representación transfor­
ma lo social, podemos analizar la forma en que 
estas representaciones sociales son aprehendi­
das por el investigador. La representación co­
mo proceso y como contenido, es aprehendida 
a través de un material verbal, constituido muy 
a menudo por las respuestas a un cuestionario 
estructurado opor lo discursos emitidos duran­
te una entrevista. El hecho de que metodológi­
camente el estudio de una representación debe 
retomar el lenguaje, las categorías, las metáfo­
ras de los sujetos en los cuales ésta se expresa 
plantea en primer lugar el problema de la 
mediatización de las representaciones por el 
lenguaje. Esta constatación ha creado diversos 
problemas de orden metodológico y teórico. 
Los primeros se refieren a la influencia del 
instrumento de recolección de la información 
sobre la naturaleza del material recogido. Los 
segundos conciernen la relación entre repre­
sentación y lenguaje. 

Estos problemas, que quedan en suspen­
so, revelan las dificultades y ambigüedades de 
este concepto que no adquiere todo un sentido 
sino a través de su utilización concreta. Vea­
mos entonces cuál es su pertinencia en el cam­
po de los estudios sobre la salud y la enferme­
dad y qué aporte hacen éstos a la problemática 
de la representación social. 

A continuación vamos a presentar algu­
nos comentarios sobre la utilización del con­
cepto en el campo de los estudios antropológi­
cos y sociológicos sobre la salud y la 
enfermedad, a partir fundamentalmente de al­
gunas investigaciones francesas y de mi propia 
investigación en Villeta. 

Representaciones sociales de 
la salud y la enfermedad 

A finales de los años 60 Claudine Herz-
lich publica su estudio "salud y enfermedad: 

análisis de una representación social". En este 
libro la autora analiza a partir de entrevistas a 
80 personas, hombres y mujeres mayores de 
25 años y pertenecientes a las clases medias e 
intelectuales, las nociones, las categorías, el 
lenguaje que distingue en la sociedad francesa, 
la salud y la enfermedad. Herzlich reconstitu­
ye el contexto, las equivalencias que permiten 
captar de qué se habla realmente cuando se 
habla de una persona sana o enferma y constata 
que se hace referencia a las relaciones del 
individuo a la sociedad y a las de éstas con la 
naturaleza. 

En su análisis, la salud y la enfermedad 
no son consideradas como entidades cuya de­
finición es obvia sino como el resultado de 
procesos sociales, de elaboraciones intelectua­
les, de los continuos intercambios de la colec­
tividad. Su trabajo se inscribe en la tradición 
antropológica que muestra la existencia, en 
cada sociedad, de un discurso sobre la enfer­
medad indisociable del conjunto de construc­
ciones mentales, expresión y vía de acceso 
privilegiada al conjunto de concepciones, va­
lores y relaciones de sentido de esta sociedad. 
Su trabajo intenta demostrar que la repre­
sentación no es solamente un esfuerzo por 
formular un saber más o menos coherente sino 
también una interpretación y una búsqueda de 
sentido. 

En su análisis, la salud y la 
enfermedad no son 

consideradas como entidades 
cuya definición es obvia 
sino como el resultado de 

procesos sociales, 
de elaboraciones 

intelectuales, de los 
continuos intercambios de la 

colectividad 
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Para Herzlich, el objetivo de 
los estudios de las 

representaciones no es la 
predicción de las conductas 

individuales. 
Por el contrario, su interés 

radica en el esclarecimiento 
de fenómenos más colectivos 

como por ejemplo, 
explicar porque ciertos 

problemas se vuelven impor­
tantes en una sociedad 

sociedad, aclarar los debates y conflictos que 
se crean entre diferentes grupos de actores 
sociales. Por otra parte, la autora comenta que 
si bien la representación social oriéntalas con­
ductas individuales, no por ello puede explicar 
las conductas mismas. Es por esto que repre­
sentaciones muy distintas pueden dar lugar a 
conductas similares e inversamente, una mis­
ma representación puede concretarse en com­
portamientos muy diferentes. 

Pierre Alach en su artículo "Contenido 
del objeto salud y variabilidad de las actitu­
des" (1981), se pregunta si es posible captar un 
modelo explicativo de las conductas de los 
enfermos, a partir de respuestas a preguntas de 
opinión. Señala además, la dificultad de expli­
car los comportamientos individuales por la 
intervención de una sola variable y la comple­
jidad de las relaciones que se pueden estable­
cer entre una representación colectiva y las 
conductas individuales. Este es en efecto uno 
de los problemas menos resueltos por este tipo 
de estudios. 

Los sociólogos por su parte han tomado 
dos tipos de actitudes en relación al estudio de 
las representaciones. Unos, simplemente los 
han ignorado por no considerarlos compati­
bles con sus esquemas de interpretación de los 
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El estudio muestra que los individuos se 
expresan a propósito de la salud y la enferme­
dad en un lenguaje elaborado a partir de la 
relación que ellos establecen con la sociedad. 
Recíprocamente, "a través de la salud y la 
enfermedad se establecen y actualizan diver­
sas relaciones, diversos ajustes del individuo 
o la sociedad". (Herzlich, 1969:176). A través 
del análisis de la génesis de la enfermedad, 
atribuida a una sociedad agresiva y opresiva, 
a una forma de vida moderna, urbana y "mal­
sana", impuesta al individuo que se identifica 
a la salud, la autora muestra cómo las interpre­
taciones colectivas de lo que se llama enfer­
medad, cuestionan el orden social. 

La doble oposición salud-enfermedad e 
individuo-sociedad que estructura la repre­
sentación confiere sentido a la enfermedad. A 
través de la salud y la enfermedad se puede 
tener acceso a la imagen de la sociedad, de sus 
limitaciones tal como las vive el individuo. 
Englobada en esta imagen la enfermedad ad­
quiere un significado. "Para nosotros como 
para los pueblos llamados primitivos, escribe 
Herzlich, es probablemente importante que la 
enfermedad, si es desorden, no sea sin embar­
go casualidad; es probablemente importante 
que como desorden mismo sea significativa. 
Ella encarna y cristaliza la obligación". (Herz­
lich, 1969:177). Posteriormente, S usan S ontag 
(1979) formulará ideas muy similares en su 
libro "La enfermedad como metáfora". 

Ahora bien, este primer trabajo de Herz­
lich ha recibido críticas desde distintas pers­
pectivas: Los sicólogos sociales han planteado 
el problema del carácter demasiado global, 
poco mesurable de la representación y de su 
articulación con el comportamiento indivi­
dual. Para Herzlich, sin embargo, el objetivo 
de los estudios de las representaciones no es la 
predicción de las conductas individuales. Por 
el contrario, su interés radica en el esclareci­
miento de fenómenos más colectivos como 
por ejemplo, explicar porque ciertos proble­
mas se vuelven importantes en una sociedad y 
de qué manera son tomados a cargo por esta 
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fenómenos ideológicos. Otros, criticaron la 
tentativa misma de atribuir una realidad y un 
papel autónomos a las representaciones de los 
sujetos sociales. Una de las mejores ilustracio­
nes de esta crítica es la expresada en el libro 
"El oficio de sociólogo" por Bourdieu, Cham-
boredon y Passeron. En él se advierte contra el 
peligro del resurgimiento de la sociología es­
pontánea en el conocimiento sociológico, y se 
combaten por igual todos los estudios sicoso-
ciales en los que de algún modo y este es el 
caso de los estudios de las representaciones 
sociales -el discurso de los sujetos constituye 
la base del análisis-. 

Para estos autores la explicación de la 
acción o del funcionamiento de un sistema no 
se puede fundar en el sentido que los actores 
individuales les atribuyen espontáneamente, 
en su aprehensión inmediata. Con respecto a 
éste punto escriben: "El principio explicativo 
del funcionamiento de una organización está 
muy lejos de que lo suministre la descripción 
de las actitudes, las opiniones, y aspiraciones 
individuales; en rigor es la captación de la 
lógica objetiva de la organización lo que pro­
porciona el principio capaz de explicar, preci­
samente, aquellas actitudes, opiniones y aspi­
raciones. Este objetivismo provisorio que es la 
condición de la captación de la verdad objeti­
vada de los sujetos, es también la condición de 

"A diferencia de las 
ciencias naturales, 

una antropología total no 
puede detenerse en una 

construcción de relaciones 
objetivas porque la 
experiencia de las 

significaciones forma parte 
de la significación total de la 

experiencia.." 

la comprensión total de la relación vivida que 
los sujetos mantienen con su verdad objetiva­
da en un sistema de relaciones objetivas". 
(Bourdieu et al 1988:34). 

A pesar de la fuerza de una tal crítica 
Herzlich en un artículo reciente se pregunta 
hasta qué punto, ésta es aplicable a la noción 
de representación social. El análisis de la rep­
resentación busca efectivamente dar cuenta 
del lenguaje, de las categorías, de las metáfo­
ras que están presentes en el discurso de los 
sujetos y que constituyen una evidencia para 
ellos. Sin embargo,a esto no significa en nin­
gún momento que el investigador sucumba 
también a la ilusión de transparencia que ex­
perimentan los sujetos sociales. El objeto de 
una representación social aparece ante quienes 
la comparten como pura y simple percepción: 
éste es su carácter original. Por el contrario, el 
investigador debe esforzarse en primer lugar, 
por integrar a su análisis el hecho de que la 
representación social no es un simple reflejo 
de lo real, sino su construcción; en segundo 
lugar, el hecho de que esta construcción rebasa 
los límites de cada individuo y proviene, en 
parte del exterior. (Herzlich, 1984). 

También se puede señalar que los mis­
mos autores de la crítica indican los límites de 
su posición objetivista, objetivismo provisio­
nal como lo llaman ellos, y la necesidad de 
reintraducir el nivel de las significaciones. Así 
lo expresa Bourdieu citando un trabajo suyo 
anterior: "A diferencia de las ciencias natura­
les, una antropología total no puede detenerse 
en una construcción de relaciones objetivas 
porque la experiencia de las significaciones 
forma parte de la significación total de la ex­
periencia: la sociología, aún la menos sospe­
chosa de subjetivismo, recurre a conceptos 
intermediarios y mediadores entre lo subjetivo 
y lo objetivo, como alienación, actitud y et-
nos". (Bourdieu, 1970:18-20). 

En el campo de la salud y de las relacio­
nes al cuerpo esta escuela de pensamiento está 
representada por uno de los autores más cita­
dos en la literaturareferente a estos temas: Luc 
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Boltanski. El autor muestra en su trabajo "El 
descubrimiento de la enfermedad: la difusión 
del saber médico", cómo la percepción, el 
recurso al médico, el consumo de medicamen­
tos, están íntimamente ligados y competen a 
los mecanismos de reproducción de las clases 
sociales. Desde su punto de vista, no existe 
autonomía en el discurso de los enfermos, sino 
reproducción de un discurso profesional hecha 
con más o menos precisión según la distancia 
social y lingüística que separa el médico del 
enfermo. Según este autor, las repre­
sentaciones populares se construyen sobre la 

Desde otro punto de vista, 
tampoco se puede reducir su 
funcionamiento al principio 

objetivo de la distancia 
social que separa a los 

médicos de los profanos, 
porque aunque la 

enfermedad esté hoy, 
de hecho, entre las manos 

de la medicina, 
continúa siendo un 

fenómeno que la desborda 

base de un discurso médico, escogiendo los 
términos, que por fuera del contexto conservan 
un sentido para ellos. Así, el pensamiento po­
pular substituye las categorías de la medicina 
profesional, por categorías espaciales (inte­
rior/exterior), de sustancias (seco/húmedo), 
climáticas (caliente/frío). El discurso común 
(del que quiere dar cuenta la noción de repre­
sentación social) está constituido según él, de 
materiales fragmentarios y heteróclitos, pala­
bras mal escuchadas y frases desmenuzadas, 
arrancadas al discurso de los médicos. (Boltns-
ki, 1968:81). 

Boltanski, al hablar de los discursos de 
las "clases bajas" sobre la enfermedad, las 
llama semi-representaciones, que no son rep­
resentaciones colectivas propiamente dichas, 
porque les falta la legitimidad necesaria para 
tener derecho de existencia y permitir su difu­
sión al interior de un grupo social. "Este era, 
dice él, el status de las representaciones médi­
cas que estaban ligadas, en otras épocas, a la 
existencia de una medicina popular, fondo de 
saberes y recetas, común a todo un grupo 
social y sólidamente arraigado en él" (Op., 
cit.:84) Boltanski rehusa al discurso popular, 
su carácter de representación colectiva, de 
pensamiento social, y el único interés que le 
encuentra a su estudio es el de las "condiciones 
objetivas de su producción, es decir del siste­
ma de obligaciones que los determina". (Op., 
cit.:85). 

La inexistencia de un discurso profano de 
la enfermedad, la falta de autonomía de las 
representaciones profanas de la salud y la en­
fermedad son unas de las afirmaciones de Bol­
tanski más cuestionadas. Herzlich por ejem­
plo, sostiene que si bien estas representaciones 
no se elaboran por fuera del saber médico, no 
por esto deben considerarse como la simple 
reproducción de este saber. Desde otro punto 
de vista, tampoco se puede reducir su funcio­
namiento al principio objetivo de la distancia 
social que separa a los médicos de los profa­
nos, porque aunque la enfermedad esté hoy, de 
hecho, entre las manos de la medicina, conti­
núa siendo un fenómeno que la desborda. Los 
interrogantes sobre el significado de la enfer­
medad se mantienen a pesar de la información 
médica y del diagnóstico, que muchas veces 
sin embargo, aceptamos. 

Desde un punto de vista más general, 
numerosos autores, Herzlich (1984), Laplanti-
ne (1986), Sindzingre (1983), teniendo en 
cuenta las enseñanzas de la historia de la me­
dicina, muestran que las relaciones entre el 
saber médico y las concepciones profanas pue­
den describirse, no como una dependencia uni­
lateral, sino como un continuo ir y venir entre 
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pensamiento profesional y pensamiento profa­
no. 

Por otra parte, se puede subrayar el hecho 
de que muy a menudo, la lectura del trabaj o de 
Boltanski, ha sido particularmente reduccio­
nista y simplificadora. A pesar de que este 
autor pretendía hacer un análisis teórico del 
discurso sobre la enfermedad, la mayoría de 
las veces sólo ha sido considerado un aspecto 
de este análisis: el que muestra las diferencias 
de percepción de la enfermedad y que los 
fenómenos corporales, de los miembros de las 
clases populares. Esta lectura limitada de su 
trabajo puede entenderse más fácilmente si 
tenemos en cuenta que para algunos, el objeto 
de la sociología es la demostración de la varie­
dad de conductas, maneras de pensar, lengua­
jes, etc. según las clases sociales. 

En un trabajo reciente, titulado "Enfer­
medades de ayer, enfermedades de hoy", Jani-
ne Pierret y Claudine Herzlich (1984), muestra 
cómo están enraizadas las representaciones en 
la realidad histórica y social y de qué manera 
simultáneamente contribuyen a su construc­
ción. Para hacerlo señalan en primer lugar, las 
articulaciones existentes entre las repre­
sentaciones de la enfermedad y del enfermo y 
la patología de una época; en segundo lugar, 
su relación con una configuración histórica e 
ideológicas y en tercer lugar sus nexos con el 
sistema de relaciones colectivas que, a través 
de las leyes sociales y el desarrollo de la me­
dicina, se ha institucionalizado alrededor de la 
enfermedad. 

Los interrogantes sobre 
el significado de la 

enfermedad se mantienen 
a pesar de la información 
médica y del diagnóstico, 

que muchas veces 
sin embargo, aceptamos 

Los discursos sobre la enfer­
medad y su significado social: 
el caso de Villeta (Cundinamar-
ca) 

Los diferentes trabajos a los cuales he 
hecho breve referencia me aportaron algunos 
de los elementos teóricos y metodológicos que 
utilicé en la construcción de mi propia inves­
tigación. En relación al estudio de las repre­
sentaciones sociales, las principales preguntas 
que orientaron mi trabajo sobre los discursos 
y prácticas terapéuticas de los habitantes de 
Villeta, Cundinamarca, son las siguientes: 

-¿Qué significa para los habitantes de 
este municipio, estar sanos o enfermos? Cuá­
les son los nexos entre sus nociones de salud y 
enfermedad? 

-¿Cuáles son en esta sociedad las concep­
ciones causales de la salud y la enfermedad? 

-¿Qué relaciones existen entre las con­
cepciones de salud y enfermedad y los valores 
presentes en esta sociedad? 
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Las nociones de salud y enferme­
dad 

Para aprehender las representaciones de 
salud y enfermedad procedí en primer lugar a 
preguntar, utilizando la técnica de las asocia­
ciones libres, cuáles eran las cinco primeras 
palabras en las que se pensaba al evocar la 
palabra salud y la palabra enfermedad. La 
primera anotación que puedo hacer al respecto 
es que las personas interrogadas no contest­
aron con palabras sino con frases. Esto puede 
explicarse por el hecho de que el cuestionario 
fue diligenciado en forma oral y no escrita y 
que se estimuló a los entrevistados a hablar de 
manera espontanea. Dada la variedad de res­
puesta se debió, utilizando la técnica de análi­
sis de contenido, reagrupar las respuestas en 
un número limitado de categorías construidas 
en función de las respuestas obtenidas y del 
conocimiento previo del contexto. 

Resumiendo, podemos plantear que para 
los individuos interrogados la salud es un es­
tado que no se describe únicamente con un 
lenguaje relativo al cuerpo. Por el contrario, el 
contenido de las respuestas se orienta amplia­
mente a la descripción de un estado anímico 

para los individuos 
interrogados la salud es un 
estado que no se describe 

únicamente con un lenguaje 
relativo al cuerpo. 

Por el contrario, el contenido 
de las respuestas se orienta 

ampliamente a la descripción 
de un estado anímico 

positivo, y del 
comportamiento frente al 

entorno familiar, 
profesional o social 
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positivo, y del comportamiento frente al entor­
no familiar, profesional o social. Las refer­
encias a las sensaciones física sólo aparecen 
evocadas en tercer lugar. Varios marcos de 
referencia (sico-social, relacional y orgánico) 
intervienen en la elaboración colectiva de esta 
noción. 

La enfermedad aparece descrita como el 
acontecimiento infeliz por excelencia. En la 
memoria de las personas, la experiencia de la 
enfermedad incluye aspectos distintos a su 
contenido orgánico; ésta repercute sobre los 
individuos modificando su estado de ánimo, su 
humor, su comportamiento familiar y social de 
manera negativa. Es interesante anotar además 
que los efectos, las consecuencias de la enfer­
medad son utilizados como criterio de su defi­
nición. Como lo plantea Herzlich (1969): "In­
dependientemente de la dinámica efectiva del 
proceso, en el plano de la representación "con­
secuencia" es, en realidad anterior: el indivi­
duo evalúa su estado no por sus manifestacio­
nes intrínsecas sino por sus efectos". (Op., cit. 
:115). 

Dicho de otra manera, la salud y la enfer­
medad son percibidas como realidades con un 
contenido a la vez orgánico y relativo al com­
portamiento. Sólo excepcionalmente son des­
critas en términos puramente orgánicos. El 
análisis más detallado de las respuestas y su 
confrontación con la información obtenida a 
partir de las entrevistas en profundidad nos 
muestran que el verdadero criterio de enferme­
dad no es su contenido corporal sino su trans­
posición en el plano de los comportamientos, 
en dos sentidos: como una reducción a la inac­
tividad y como una búsqueda terapéutica. Si 
bien para algunos la enfermedad aparece como 
la situación por la que "toca ir al médico", de 
manera más frecuente se hace alusión a la 
enfermedad como interrupción délas activida­
des cotidianas. 

Mientras la actividad no esté obstaculiza­
da, los fenómenos orgánicos son experimenta­
dos pero no adquieren el significado de enfer­
medad. Este sentido surge únicamente con la 



modificación de la vida cotidiana del enfermo; 
es ésta la que confiere un sentido global a la 
enfermedad y la que marca la transición de un 
estado al otro. La inactividad define el umbral 
de la enfermedad de dos maneras: primero, 
cronológicamente, segundo, diferenciando la 
enfermedad de la salud, ya no como estados 
sino como comportamientos sociales. Ahora 
bien, es en la relación con los demás y con la 
sociedad que la actividad y la inactividad ad­
quieren todo su sentido y que el individuo 
sano, activo, y el enfermo, inactivo, se distin­
guen. 

Si ponemos en relación el sentido atribui­
do a las nociones de salud y enfermedad, con 
el contexto socioeconómico en el que viven 
los encuestados, entenderemos porqué la salud 
es descrita como "el mayor capital", "la prin­
cipal riqueza" para una población que, en di­
versos grados, no cuenta sino con su fuerza de 
trabajo física para realizar las tareas cotidianas 
y satisfacer sus necesidades. Esta relación ins­
trumental al cuerpo es aún más flagrante en el 
caso de los habitantes de las zonas rurales, en 
su mayoría pertenecientes a familias de peque­
ños propietarios agrícolas, cultivadores de ca­
ña de azúcar y productores artesanales de pa­
nela. 

ION SOCIAL Y ESTUDIOS DE SALUD Y ENFERMEDAD 

Las concepciones causales de la 
enfermedad 

Otra de las preguntas que surge al estu­
diar las representaciones de la salud y la enfer­
medad es la de la concepción causal de la 
enfermedad y la salud. Los discursos relativos 
a la enfermedad son siempre discursos inter­
pretativos porque la enfermedad es por exce­
lencia, el acontecimiento que requiere una ex­
plicación y una respuesta, aún más si 
consideramos la disminución de las capacida­
des individuales que le es asociado. (Sindzin-
gre, 1984). 

Los antropólogos y los historiadores de la 
medicina están de acuerdo en señalar que las 
concepciones causales de la enfermedad, en 
diversas épocas, en distintas sociedades y for­
muladas diferentemente, oscilan entre dos po­
los, el polo endógeno y el polo exógeno. En el 
primer caso, la enfermedad no es una entidad 
ajena al individuo, proviene de él; los concep­
tos claves son las ideas como "terreno", "he­
rencia", "disposición". En el segundo caso, la 
enfermedad es considerada como una entidad 
exógena: el individuo es percibido como natu­
ralmente sano y la enfermedad es atribuida a 
una acción maléfica, a los efectos de elemen­
tos externos nocivos, los mismas provenientes 

Los discursos relativos 
a la enfermedad son siempre 

discursos interpretativos 
porque la enfermedad es 

por excelencia, el 
acontecimiento que requiere 

una explicación y una 
respuesta, aún más si 

consideramos la disminución 
de las capacidades in­

dividuales que le es asociado. 

133 



BOLETÍN SOCIOECONÓMICO N° 26 DICIEMBRE de 1993 

de la tierra, o los microbios. Parece ser que en 
este punto, tanto los discursos científicos co­
mo los discursos comunes elaboran variacio­
nes sobre los mismos temas. 

Los desequilibrios orgánicos 

Estos temas son los que encontramos en 
su formulación propia en el discurso de las 
personas interrogadas. Los habitantes de Vi-
lleta describen a menudo la enfermedad como 
la consecuencia de un desequilibrio térmico 
del cuerpo. Exponerse súbitamente o por largo 
tiempo al frío produce según los encuestados, 
un sinnúmero de enfermedades como la gripe, 
las neuralgias, los cólicos estomacales y mens­
truales, la indigestión, la artritis y los reuma­
tismos. La enfermedad más grave causada por 
el frío es la llamada "frío reconcentrado", que 
necesita una terapia a base de remedios calien­
tes para sacar el frío. El calor excesivo es 
también fuente de enfermedades. Se dice por 
ejemplo, que exponerse demasiado al sol pue­
de producir locura y se llama "picado de sol", 
al que se cree enfermo por esta razón. Algunas 
fiebres o erupciones cutáneas, el sarampión, 
las diarreas rojizas son consideradas enferme­
dades de calor. Incluso algunas tareas profe­
sionales o domésticas como tostar café o ca­
cao, preparar la panela, asar arepas, son 
percibidas como causas potenciales de enfer­
medad. 

No sólo el desequilibrio térmico es cau­
sante de enfermedades; sobrecargar el cuerpo 
con trabajos físicos que exigen esfuerzos con­
siderables produce dolencias como aelos des­
cuajes de fuerza", "los abiertos de pecho" y las 
hernias. El régimen alimenticio, para ser salu­
dable, debe respetar igualmente una serie de 
preceptos: el mantenimiento del equilibrio en­
tre la cantidad y la calidad de los alimentos, el 
orden de su ingestión ("la leche no se debe 
tomar después de comer frutas"), la manera de 
comerlos ("regular y tranquila"), las distintas 
necesidades según la edad, el sexo, el momen­
to dentro del ciclo vital, etc. También se dice 
que los excesos en la manifestación de los 

sentimientos negativos producen enfermeda­
des: "los ataques de cólera", "las penas profun­
das" pueden según nuestros encuestados pro-
v o c a r p r o b l e m a s "de c o r a z ó n " , 
"debilitamiento de la sangre" y hasta "la locu­
ra". 

Aunque aparentemente pudiera pensarse 
que las enfermedades originadas por el frío o 
el calor, por los alimentos nocivos o por los 
problemas emocionales son de tipo exógeno, 
en realaidad su principio generador es la con­
travención de las normas de conducta que 
pueden contribuir al mantenimiento del equi­
librio del organismo. El individuo, a través de 
su "desmande", categoría que engloba todas 
las actitudes erróneas con respecto al equili­
brio del cuerpo (térmico, alimenticio o emo­
cional), participa en el desencadenamiento de 
las enfermedades. Se podría señalar de paso, 
que esta concepción parece corresponder a 
modelos etiológicos muy difundidos en la zo­
na andina y repertoriados como próximos de 
las costumbres y creencias de los grupos indí­
genas de esta región. (Bernard, 1985). 

Aunque aparentemente 
pudiera pensarse que las 
enfermedades originadas 

por el frío o el calor, 
por los alimentos 

nocivos o por los problemas 
emocionales son de tipo 

exógeno, en realidad 
su principio generador es 

la contravención de las nor­
mas de conducta 

que pueden 
contribuir al mantenimiento 

del equilibrio 
del organismo. 
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Las causalidades sociales 
El discurso de los encuestados se refiere 

también a sus condiciones de vida y de trabajo. 
La enfermedad es imputada a las condiciones 
de vivienda, a la imposibilidad de comer de 
manera suficiente o equilibrada, a la mala ca­
lidad del agua, a la deficiencia en los servicios 
públicos y sociales, a la rudeza de trabajo en 
el campo. Lo esencial de lo que expresan estos 
propósitos se resume, en primer lugar en un 
sentimiento de vulnerabilidad a la enfermedad 
ligado a la imposibilidad de vivir "como se 
debe", para conservar la salud; en segundo 
lugar, a una especie de pasividad frente a la 
enfermedad atribuida a condiciones de exist­
encia nocivas que no pueden modificar; en 
tercer lugar, a un cuestionamiento, a través de 
las condiciones de existencia, de las relaciones 
sociales como portadoras de enfermedad. El 
individuo expresa por medio de esta interpre­
tación de la enfermedad su relación conflictiva 
con un orden social del cual se considera víc­
tima. 

En el caso de las causalidades "sociales", 
la enfermedad es percibida como una entidad 
exógena, proveniente de las condiciones de 
existencia ligadas a la posición social del indi­
viduo. La relación que se establece entre los 
individuos y sus condiciones es una relación 
de exterioridad: éstos no tienen la impresión 
de participar en la definición de estas condi­
ciones de vida ni de poder modificarlas. Por el 
contrario, frente a este orden social se sienten 
pasivos y obligados a soportar una forma de 
vida impuesta y patógena. Los individuos se 
refieren a una causa situada por fuera de ellos 
mismos y de la cual no se sienten responsables. 
La transferencia de esta responsabilidad sobre 
la sociedad no es solamente una forma de 
disculparse sino también de acusar, de cuestio­
nar el orden social. 

La relación a lo social que se expresa en 
esta concepción es muy diferente de la que ha 
sido mostrada en ciertos trabajos sobre las 
representaciones sociales de la enfermedad en 

Los individuos se refieren 
a una causa situada 

por fuera de ellos mismos 
y de la cual no se sienten 

responsables. 
La transferencia de esta 

responsabilidad sobre 
la sociedad no es 

solamente una forma 
de disculparse 

sino también de acusar, 
de cuestionar el orden social. 

Francia, en particular en el trabajo de Herzlich. 
Lo social en estos estudios, se refiere a las 
condiciones ambientales nocivas -polución 
del aire, ruido, ritmo de vida, alimentos mal­
sanos- y no a las relaciones sociales de poder. 
Cabe preguntarse si esta visión de lo social está 
desligada de la composición social de la mues­
tra de población escogida y si otros grupos 
sociales habrían efectuado el mismo proceso 
de "neutralización" y "naturalización" de lo 
social. Herzlich plantea que a pesar de la cons­
tante alusión en el discurso a las diferencias en 
la esperanza de vida según las clase sociales, 
no existía en los entrevistados una clara con­
ciencia de las desigualdades sociales en la 
salud. Por el contrario, nuestros encuestados 
analizan con lucidez los nexos existentes entre 
sus condiciones de salud y sus condiciones de 
vida y trabajo, el habitante de Villeta, a dife­
rencia de otros habitantes de comunidades más 
aisladas, ha estado en contacto con agentes y 
programas de desarrollo; además, a través del 
turismo, ha estado confrontado a otras formas 
de vida, a los bienes y servicios que le están 
ligados, sin poder acceder a ellos. El contraste 
entre su nivel de expectativas y sus condicio­
nes de vida le ha creado una clara conciencia 
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de su posición social razón por la cual aborda 
sus problemas de salud como parte de sus 
condiciones se existencia. 

Las causalidades sobrenaturales 

Las causas sobrenaturales también son 
invocadas para explicar algunas enfermeda­
des: aquellas que por exclusiones sucesivas no 
puede ser justificadas de otra manera; aquellas 
que por aparecer en una coyuntura particular, 
son asociadas a otros acontecimientos infeli­
ces; aquellas cuyos síntomas no son disminui­
dos por los tratamientos médicos; aquellas que 
suscitan comportamientos considerados anor­
males. Es decir, la interpretación de las enfer­
medades como sobrenaturales no se establece 
a partir de un criterio general relacionado cau­
sas y clasificaciones de las enfermedades sino 
a partir de un razonamiento empírico específi­
co a cada caso. Las causas sobrenaturales pue­
den ser entonces desde los malos espíritus 
hasta el castigo divino, pasando por el mal de 
ojo y la brujería. 

Este modelo etiológico se mueve entre 
las concepciones exógenas y endógenas de la 

enfermedad. Por un lado, ésta es considerada 
como una sanción a la transgresión de precep­
tos morales y religiosa. Por el otro, es atribuida 
la intervención de un ser humano, de un espí­
ritu o de un dios, del cual sería víctima el 
enfermo. En el primer caso, el individuo par­
ticipa en la génesis de la enfermedad ya sea 
transgrediendo un orden establecido, ya sea 
ignorando las normas de su cultura o religión. 
En el segundo, el sujeto se considera víctima 
de una acción maléfica voluntaria o involun­
taria; colocándose en esa posición, identifica 
la enfermedad con una agresión proveniente 
del exterior. En este tipo de interpretación, la 
enfermedad permite al sujeto poner en escena 
las múltiples tensiones presentes en sus rela­
ciones sociales y ubicarse dentro del orden 
social. 

Estas tres concepciones causales tienen 
un punto en común: intentan relacionar la en­
fermedad con un orden del mundo y un orden 
de lo social; buscan una explicación más satis­
factoria que la del diagnóstico médico, que 
ignora la dimensión intersubjetiva, social y 
metafísica de la enfermedad. (Herzlich y Pie-
rret, 1984). Si estas distintas concepciones 
causales pueden coexistir en la población de 
Villeta y en la interpretación de una misma 
enfermedad es porque ninguna de ellas puede 
explicar de manera global la enfermedad y 
porque el individuo enfermo experimenta 
siempre la necesidad de referir su experiencia 
singular al conjunto de elementos de su vida y 
de su entorno para darle un sentido. 

Salud, enfermedad y concepción 
del mundo 

Hablar con los entrevistados sobre la sa­
lud y las enfermedad, significó ponerlos en 
situación de hablar de sus prácticas individua­
les y colectivas, corporales y sociales. Se hizo 
referencia a las prácticas alimenticias y de 
higiene pero también a las prácticas en rela­
ción al trabajo y a la vida familiar, dicho de 
otra forma, hablar de la salud y la enfermedad 
implicó examinar conjuntamente el campo so-
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cial dando a conocer sus relaciones con él. Por 
esta razón, a partir de los discursos sobre salud 
y enfermedad se puede hacer una lectura de los 
valores, normas y creencias que orientan la 
vida de los habitantes de Villeta. 

En primer lugar, podemos hacer alusión 
a la moderación como elemento central del 
discurso producido sobre el cuerpo y domi­
nante en la población rural. "No acostarse 
demasiado tarde", "no tomar en exceso", "tra­
bajar con medida", son algunas de las reglas 
de conducta enunciadas por los encuestados en 
relación a la conservación de la salud. A través 
de estos consejos preventivos, también se in­
terviene en el campo privado, censurando 
comportamientos como beber y fumar en ex­
ceso, sermujeriego, que podrían ser criticables 
moralmente. Esta dimensión ética de las reco­
mendaciones de moderación se apoya sobre 
una concepción del mundo en relación al cual 
la enfermedad adquiere su sentido. Si el indi­
viduo, a través de sus excesos, contribuye a 
desencadenar la enfermedad y si la enferme­
dad aparece como la sanción a un comporta­
miento transgresor, es porque en la repre­
sentación de los encuestados existe una 
continuidad entre la salud orgánica y la salud 
moral. (Viveros, 1990). 

Inversamente, detrás de los consejos que 
aparecen como preceptos morales se oculta 
una consideración pragmática cuyo objetivo 
es preservar las fuerzas del cuerpo para el 
trabajo. (Loux, 1983). Las recomendaciones 
en relación al cuerpo, que van desde la higiene 
corporal y alimenticia, hasta la necesidad del 
descanso, buscan mantener el organismo en 
buen estado de funcionamiento. Preservar la 
salud se convierte en una forma de garantizar 
la supervivencia, evitando que la enfermedad 
legue demasiado pronto o demasiado fuerte, 
impidiendo la realización de las actividades 
cotidianas. (Viveros, 1991). 

A través de las expresiones de desconten­
to frena a sus condiciones de vida y de trabajo, 
los entrevistados manifestan ser concientes de 
su debilidad al interior de la jerarquía social. 

hablar de la salud y la 
enfermedad implicó 

examinar conjuntamente el 
campo social dando a 
conocer sus relaciones 
con él. Por esta razón, 

a partir de los discursos 
sobre salud y enfermedad se 
puede hacer una lectura de 

los valores, normas y 
creencias que orientan 

la vida de los habitantes 
de Villeta. 

Sin embargo, este cuestionamiento verbal del 
orden social pocas veces se traduce en un 
acción reivindicativa individual o colectiva. 
Se tiene la impresión de que esta estructura 
social es percibida más como una permanencia 
ineluctable, como una fatalidad de la cual se 
consideran víctimas, que un tipo de relaciones 
sociales susceptibles de ser cambiadas. Val­
dría la pena preguntarse entonces, si la función 
de este cuestionamiento verbal no es sobre 
todo una forma de afirmar su identidad, su 
dignidad individual y social por encima de su 
posición objetiva de que han interiorizado -
que integra a la vez un sentido cristiano de la 
vida y una voluntad de equilibrio y modera­
ción- no neutralizan sus relaciones conflicti-
vas con la sociedad en la que viven. (Viveros, 
1990). 

Si la enfermedad es una metáfora de su 
relación con la sociedad, esta metáfora se di­
ferencia según la posición objetiva y subjetiva 
que cada uno de ellos ocupa en la sociedad y 
en la familia. Es interesante constatar por 
ejemplo que las mujeres, que ocupan un lugar 
subordinado al interior de la familia, hablan 
más que los hombres de los conflictos familia-
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mayor sensibilidad frente a la forma de vida 
tradicionalmente austera del campesino, fren­
te a la dureza de su trabajo. Su relación con el 
cuerpo, con la salud y la enfermedad también 
se ha modificado: su visión del cuerpo ya no 
es únicamente la del cuerpo fuerte y resistente, 
instrumento indispensable para responder a las 
exigencias del trabajo; se introduce el tema del 
deporte, del ejercicio físico, para mantener la 
forma; aparecen en el discurso alusiones al 
cuerpo lúdico, referencias a los placeres del 
cuerpo por fuera de las circunstancias excep­
cionales de la fiesta. Desaparecen las mencio­
nes a la regularidad en la forma de vida como 
forma de prevenciones de la enfermedad. Esta 
es explicada a través de un esquema multicau-
sal en el que aparecen mezclados, microbios, 
factores climáticos, herencias, contaminación 
ambiental, etc. La medicina "moderna", aso­
ciada a los hábitos urbanos ejerce sobre ellos 
una gran atracción. Pero a diferencia de la 
mayoría de los habitantes del campo, su acti­
tud hacia ella es a la vez más activa y concien-
te, crítica de las deficiencias en los servicios 
pero solícita de una mayor cubrimiento y una 
mejor atención. 

La medicina "moderna", 
asociada a los hábitos 

urbanos ejerce sobre ellos 
una gran atracción. 

Pero a diferencia de la 
mayoría de los habitantes 

del campo, su actitud hacia 
ella es a la vez más 

activa y conciente, crítica de 
las deficiencias en los 

servicios pero solícita de una 
mayor cubrimiento y una 

mejor atención. 

SÍ la enfermedad 
es una metáfora de su 

relación con la sociedad, 
esta metáfora se diferencia 
según la posición objetiva 

y subjetiva que 
cada uno de ellos 

ocupa en la sociedad 
y en la familia 

res y de los desequilibrios emocionales como 
fuente de enfermedad. Todo pasa como si las 
mujeres no tuvieran sino la enfermedad como 
medio para hacerse escuchar y expresar su 
sufrimiento frente a sus diversos motivos de 
preocupación: el manejo de un exiguo presu­
puesto familiar, la separación de sus hijos, la 
violencia, etc. Para ellas, la enfermedad se 
convierte en la metáfora de su relación conflic-
tiva con el orden familiar. 

Por el contrario, pudimos observar la di­
ficultad de los hombres entrevistados para ha­
blar de su vivencia de la enfermedad. Parecería 
que los hombres no tuvieran el vocabulario 
necesario para expresar esta situación o como 
si la experiencia de la enfermedad no debiera 
ser verbalizada por temor a ser tachados de 
debilidad. Este pudor frente a la expresión de 
la enfermedad puede relacionarse, a nuestro 
modo de ver, con el papel de proveedor eco­
nómico asignado al hombre en esta sociedad. 
Este papel explica en parte la relación instru­
mental que desarrollan los hombres con su 
cuerpo, bastante impregnada por una valora­
ción del vigor, la fuerza y la resistencia, signos 
que encarnan la virilidad en esta sociedad. 

No obstante, el turismo, las migraciones, 
los medios de comunicación han ido transfor­
mando los valores tradicionales frente al ocio, 
el trabajo y la recreación. Los jóvenes y los 
habitantes del área urbana tienden a expresar 
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Este breve análisis muestra cómo se con­
forman alrededor de la salud y la enfermedad 
distintas construcciones de la realidad. En 
otras palabras, cómo se integran la salud y la 
enfermedad a sistemas de interpretación glo­
bales que permiten orientarse y ubicarse al 
interior de la sociedad. (Pierret, 1984). Para 
concluir quisiéramos plantear que la enferme­
dad y la salud son objetos privilegiados dentro 
de la problemática de las representaciones so­
ciales por varias razones: En primer lugar por­
que son nociones que permiten captar las dife­
rentes formas de articulación entre lo 

individual y lo social, entre la experiencia 
personal y la estructura social. En segundo 
lugar porque siendo los acontecimiento que 
modifican por excelencia nuestra vida indivi­
dual, nuestra inserción social y por lo tanto el 
equilibrio colectivo conllevan siempre la ne­
cesidad de un discurso, de una interpretación 
compleja y continua de la sociedad en su con­
junto. Esta fuerte exigencia de un discurso 
interpretativo es una de las condiciones de 
cristalización de una representación estructu­
rada. (Herzlich, 1984). 
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