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REPRESENTACION SOCIAL Y ESTUDIOS DE SALUD Y ENFERMEDAD

Introduccion

El término de representacion social, a
pesar de ser un término de origen y tradicion
sociol égica, fue durante mucho tiempo utiliza-
do fundamentalmente en el campo antropol 6-
gico, enel estudio delosmitos, losrepertorios
lingisticosy losdistintos sistemas conceptua
les de las sociedades llamadas "primitivas".
(Herzlich, 1982). Sin embargo paralas socie-
dades contemparaneas, fue en e campo de la
sociologia social, que resurgié este concepto
largo tiempo olvidado.

El verdadero inventor del concepto es
Durkheim (1989), quien define este concepto
apartir de las diferencias que establece entre
representaciones individuales y colectivas.
Paraédl, si bien lasiméagenes, como las repre-
sentaciones individuales, son variables y €fi-
meras, los conceptos, como las represen-
taciones colectivas, son universales,
impersonales y estables. Por otra parte, la
representacion de los individuos que compo-
nen lasociedad. Larepresentacion colectivaes
una realidad que tiene existencia propia, por
fuerade los individuos que en cada momento
deben conformarse a ella. Su funcién es pre-
servar los nexos entre los miembros de un
grupo, preparandolos a pensar y a actuar de
manerauniforme. (Moscovici, 1989).

Si bien Durkheim utilizé por primeravez
el término derepresentacién colectivay tratd
de convertirlaen objeto de estudio autébnomo,
esta nocion no comenzo, sino tardiamente, a
encontrar un lugar en el campo de la investi-
gacién en las ciencias sociales. Serge Mosco-
vici en su libro, "€ sicoandlisis, suimageny
su publico", publicado por primera vez en
1961, renovo su andlisisinsistiendo "sobrela
especificidad de los fenbmenos repre-
sentativos en las sociedades contemporaness,
caracterizadas por la intensidad y fluidez de
los intercambios y comunicaciones, €l desa
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rrollo de la ciencia, lapluralidad y la mobili-
dad sociales'. (Jodelet, 1989:36).

Entre estos dos momentos, € de su naci-
miento y € de su resurgimiento, e concepto
de representacion fue utilizado en el campo de
la antropologia (Lévy-Bruhl) y en € de la
sicologia infantil (Piaget) a propésito de la
genealogiay lacomparacion de las formas de
conocimiento que van del pensamiento mitico
al pensamiento cientifico. (Moscovici, 1989).

Moscovici transfiere a una sociedad mo-
derna una nocién que pareciareservada a las
sociedades tradicionales. La nocion cambia,
|as representaciones colectivas se transforman
enrepresentaciones sociales, porqueyano son
los substratos los que cuentan sino las interac-
ciones, losprocesos deintercambio apartir de
los cual es se el aboran di chas representaciones,
confiriéndoles su carécter social. Por otrapar-
te, "al reconocer que las representaciones son
alavez generadas y adquiridas seles suprime
este caracter preestablecido y estatico que te-
nian en la visién cléasica'. (Moscovici,
1989:82).

En resumen, lanecesidad de convertir la
representacion en puente entre e mundo indi-
vidual y social, deasociarlaalaperspectivade
una sociedad que cambia, fundamenta dicha
modificacién. Setratade comprender, yano la

La representacion colectiva
es una realidad que tiene
existencia propia,
por fuera de los individuos
gue en cada momento
deben conformarse a ella.
Su funcién es preservar
los nexos entre los miembros
de un grupo, preparandolos a
pensar y a actuar de manera
uniforme.
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tradicion sino la innovacién, ya no una vida
socia hecha sino unavida socia en construc-
cion. En la sociedad contemporanea, larepre-
sentacion reemplaza los mitos, las leyendas,
las formas mentales corrientes en las socieda
des tradicionales y su estudio se convierte de
ciertaforma en una antropologia de la cultura
moderna.,

la representacion
apunta esencialmente
al dominio del entorno,
a la comprension de los
hechos e ideas que
conforman nuestro
universo; a la orientacion y
ubicacion con respecto
al significado que los
cambios histéricos
y los descubrimientos
cientificos tienen sobre
nuestras vidas.

Uno de los objetivos del estudio de Mos-
covia (1961), erareintroducir en e campo de
la sicologia social, la dimension socid en su
sentido més fuerte. Sin embargo su trabgo se
orientd menos hacia la determinacién, la es-
tructuracién de los fendmenos de repre-
sentacion de larealidad que se opera através
de elos y cuyos sujetos sociaes son por lo
tanto también susactores. (Herzlich, 1984). En
este punto encontramos uno de |los problemas
centrales, pero también uno de los més difici-
les en las ciencias sociales, € del lugar que
ocupan respectivamente la estructura socid y
los actores. Si bien Moscovici intenta articu-
larlos en laelaboracién de lanocion derepre-
sentacion social, su reflexidn se ocupa més del
sujeto activo, construyendo su mundo a partir
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delosmaterialesquelasociedad le brinda, que
de laestructura social misma.

La nocién de representacion
social

La nocion de representacion socid ha
sido descrita como unaforma de conocimien-
to, sociamente elaborado y compartida: esta
forma de conocimiento, se congtituye a partir
de nuestras experiencias, pero también de
nuestras informaciones, saberes, modelos de
pensamiento recibidos y transmitidos por la
tradicion, la educacion y la comunicacion so-
cial. Su objetivo es préctico: desde sus multi-
ples aspectos, la representacion apunta esen-
cialmente al dominio del entorno, a la
comprension delos hechos eideas que confor-
man nuestro universo, ala orientacién y ubi-
cacion con respecto d significado que los
cambioshistéricosy losdescubrimientoscien-
tificos tienen sobre nuestras vidas. Confirién-
doles un sentido alos actos y acontecimientos
gue se nos vuelven evidentes, la repre-
sentacion socia participa en la construccion
de unarealidad comdn a un conjunto social.
(Jodelet, 1989).

La representacion tiene un carécter 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 através delos cuales e individuo o
el grupo aprehende su entorno, juegaun papel
importante en laformacion delas conductas y
comunicaciones sociales. Es este Ultimo as-
pecto € que més ha sido objeto de investiga
cion.

Se laha definido también como un saber
ingenuo, o natural, como un saber del sentido
comun distinto entre otros a conocimiento
cientifico. Por suimportanciaenlavidasocia,
por el esclarecimiento que aporta a los proce-
sos cognitivosy alasinteracciones sociales, la
representacion social ha sido considerada co-
mo un objeto de estudio tan legitimo como €
del conocimiento cientifico.
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L as representaciones sociales, como sis-
temas deinterpretacion querigen nuestrarela
cién al mundo y alos otros, orientan y organi-
zan las conductas y las comunicaciones
sociales. También intervienen en procesos tan
variados como la difusién y asimilacion de
conocimientos, la definicion de identidades
personales y sociales y las transformaciones
sociales.

Como fendmenos cognitivos, las repre-
sentacionesrelacionan lapertenenciasocia de
los individuos con lainteriorizacion de expe-
riencias, précticas, model os de comportamien-
to y pensamiento que le estan asociadas. Por
estarazon, su estudio constituye una contribu-
cion decisivaa conocimiento de lavidamen-
tal individual y colectiva.

Unarepresentacion corresponde a un ac-
to de pensamiento por el cua un suj eto sepone
en relacion con un objeto, ya sea unapersona,
un acontecimiento material, siquico o socid,
unaideao unateoria. Este objeto, real, imagi-
nario o mitico, es indispensable porque no
existe representacion sin objeto. Tampoco
existe representacion sin sujeto. Toda repre-
sentacion es la representacién social de un
sujeto, individuo, familia, grupo o clase, en
relacién con otro sujeto, con una posicién es-
pecifica en la sociedad, la economiay la cul-
tura. Desde esta perspectiva, larepresentacion
esel proceso por el cua seestablecelarelacion
entre sujeto y objeto.

La metéfora teatral utilizada por Jodelet
(1984) nos permite precisar alln mas € con-
cepto de Representacion Socia. En larepre-
sentacion teatral €l pablico vey oye palabras
y acciones que vuelven presente ago tan invi-
sible einaudible como € destino, lamuerte, €
amor, la incomunicacion, etc. La repre-
sentacién social como larepresentaci onteatral
tiene este caracter significante. No sdlo resti-
tuye simbdlicamente algo que esta ausente,

1. Ladescripcion de estos dos procesos se basa en los
t(rabajos de Herzlich (1972), Jodelet (1984), Doise
1989).

sino que substituye lo que esta presente. Sig-
nifica siempre algo paraaguien y dgatraslu-
cir alguna cosa del sujeto que la produce, su
sello personal, su interpretacion como en €
caso del acto. En este sentido, la repre-
sentacion no es simple reproduccion, sino
construccién creativa

Unadoble preguntaestd subyacenteen la
conceptualizacion de las representaciones so-
ciaes: ¢de quémaneralo social transformaun
conocimiento en representacion y en sentido
inverso, de qué manera las representaciones
transforman lo socid? S. Moscovici en su
estudio sobre el sicoandlisis aporta una res-
puesta sobre esta doble relacién. Para él, los
dos procesos que permiten explicar estas
transformaciones son la objetivacion y € an-
claje, traduccion literal del término francés
"ancrage", dos procesos que intervienen en la
elaboracion y e funcionamiento de las repre-
sentaciones sociales.’

El proceso de objetivacion: lo
social en la representacion

La objetivacion es la operacion por la
cua se ordenan de manera particular los cono-
cimientos relativos al objeto de la repre-
sentacion social. (Mosocvici, 1961). En este
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proceso se pueden distinguir tres etapas: la
primera, en que se seleccionany descontextua-
lizan los elementos del discurso tedricoinicial;
la segunda, en que se conforma € "nicleo
figurativo", que reproduce de manera visible
la estructural conceptual; latercera, en que a
través del modelo figurativo se "naturalizan”
los elementos que conforman dicho modelo.

Enlaprimeraetapa, € publico selecciona
las informaciones en funcién de criterios cul-
turales y sobre todo de criterios normativos.
Despuésdequelasseparadel campo cientifico
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 € es-
guema figurativo, nocién que introduce Mos-
covia para referirse a nucleo esencia de la
representacion. Este esquema es una estructu-
ra que reconstituye de manera concreta, gréfi-
cay por lo tanto féacilmente accesible, la es-
tructura conceptual. Por gemplo, e esquema
figurativo del sicoandlisis concentra en algu-
nas nociones simples, facilmente concretiza-
bles, una vision dd siquismo centrado por la
oposicién entre lo interno y lo externo, lo
ocultoy 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 ajenasy

valores y normas que le son
propios, ignora en qué
puntos los desborda su
, discursoy en cuéles es su
propia creacion
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nismo nocivo, lainhibicién, causante de todos
los males, "los complgjos'. Aungue el esgue-
ma no estd completamente dedligado de la
teoriainicial, si "olvida' en ciertaforma, como
lo sefiala Moscovici, la nocion que funda la
unidad tedricadel sicoandlisis: lalibido. Y este
olvido no es casua porque esta nocién es
justamente la que ha suscitado violentas con-
troversias, cuestionando valores y normas so-
ciales. Por estarazon, lateoriasicoanal iticano
puede integrarse completamente a discurso
comun sino neutralizaday desprovista de este
contenido conflictivo. S6lo en ese momento e
grupo puede apropiérselay € sicoandlisispue-
de servir, através de su esquema figurativo,
como explicacion de la realidad. (Herzlich,
1972).

En laterceraetapadel proceso de objeti-
vacion, € esguema figurativo atotalmente se-
parado de la teoria inicial" deja de ser una
elaboracion abstracta que da cuentade ciertos
fendmenos para convertirse en su expresion
directa e inmediata. Los conceptos de incon-
ciente, complgo, inhibicién, adquieren una
materialidad casi tangible: se habla de "un
inconciente inquieto”, de "complejos agresi-
vos', de conflictos entre € conciente y €
inconciente. El sujeto, creyendo reflgar fiel-
mente una realidad objetiva, olvidaque en su
discurso se articulan nociones que le son gje-
nas y valores y normas que le son propios;
ignora en qué puntos los desborda su discurso
y en cudles es su propiacreacion.

El proceso de anclaje: la repre-
sentacion en lo social

El andlisis del proceso de anclagje, nos
permitir4 perfeccionar nuestra comprension
dd funcionamiento de una representacion so-
cia. Este proceso se refiere a enraizamiento
socia de larepresentacion y de su objeto; en
este caso, laintervencidn delo social setradu-
ce en € dgnificado y la utilidad que les son
atribuidos, aspectos que han sido muy estudia-
dos. Sin embargo, @ anclgie conlleva otro
aspecto, menos analizado pero igualmenteim-
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portante: e de la integracion cognitiva de
objeto representado en e sistema de pensa-
miento preexistente, con las transformaciones
gue se derivan en ambos sentidos. (Jodelet,
1984). Es decir, yano se trata, como en €
proceso de objetivacion, de la constitucion
formal de un conocimiento sino de su inser-
Cion organica en un pensamiento ya constitui-
do.

Resumiendo, € anclge, situado en una
relacion dial écticacon laobjetivacion, articula
tres funciones bésicas de larepresentacion: la
funcién de interpretacion de laredidad, lade
orientacion de los comportamientos y relacio-
nes sociales y lafuncion cognitiva de integra:
cion de lo novedoso.

Veamos en primer lugar, a través de
giemplo de larepresentacion del sicoandlisis,
€l anclgjecomo asignacién de significados. La
escala de valores dominante en la sociedad y
susdistintos grupos contribuyeacrear, unared
de significaciones alrededor del sicoandlisisy
de su representacion, por la cua éstos son
situados socialmente y evaluadas como hecho
social. El sicoandlisis, alolargo de su historia
y difusion, haentrado en relacion con distintas
corrientes de pensamiento (politico, filosofi-
co, religioso, etc.) que van a inscribirlo en
diversas perspectivas. Yano va a ser Gnica
mente considerado como unateoria cientifica,
sino como un atributo de ciertos grupos socia-
les (losricos, las mujeres, los intelectuales...).
A través de él se expresan lasrelaciones entre
los grupos sociales (selo asociapor gemplo a
lalucha de clases, a laforma de vida nortea-
mericana, etc). Encarnaunaserie devalores o
contravalores (como fuente de libertad, o co-
mo amenaza paralaautonomia) eincluso pue-
de convertirse en emblema o en signo de la
sexualidad misma.

Este conjunto de significados externos
tiene unaincidencia sobre las relaciones esta-
blecidas entre los diferentes elementos de la
representacion. Asi, segun la perspectiva en
que un grupo sitle d sicoandlisis, ya seacien-
tifica o politica tendré tendencia a atribuirle

segun la perspectiva en que
un grupo situe €
sicoandlisis,
ya sea cientifica o politica
tendra tendencia a atribuirle
utilizadores diferentes,
intelectuales en el primer
caso, personas adineras en el
segundo; y esto dependera
por supuesto, del sistema de
valores al que cada uno de
estos grupos adhiera

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

El "anclgje" como instrumentalizacion
del saber atribuye unafuncionalidad a objeto
de larepresentacion. En € caso del sicoandli-
sis, la representacion transforma este saber
cientifico en un saber (til para todos, confi-
riéndole un vaor funciona parala compren-
sion e interpretacion del sujeto mismo y de
quienes lo rodean. Asi por gjemplo, un ato
funcionario podrd atribuir la agresividad de
sus empleados al hecho de que & encarnapara
ellos laimagen del padre, etc.

El anclaje, como sistema interpretativo
tiene una funcion de mediacion entre el indi-
viduoy su entorno y entrelos miembros de un
mismo grupo. Haciendo el papel deun lengua-
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je codificado, sirve para establecer clasifica
cionesy tipologias de las personas y |os acon-
tecimientos, en funcion de las cuaes serén
evaluados o ubicados los demés individuos y
grupos. Convertido en instrumento refer-
encial, permite expresar los problemas en un
idioma comin y situarse a interior de los
grupos sociales. En este sentido, € anclgje
como elaboracién de un marco interpretativo
y de orientacién de los comportamientos, pro-
longa la remodelacién cognitiva que implica
el proceso de objetivacion.

Finalmente, el "anclgj€e" inscribe las rep-
resentaciones sociales en un sistemade pensa-
miento preexistente, manifiesto o latente. Por
estarazon, e encuentro de unanuevaconcep-
cién con esquemas conceptual es anteriores no
siempre es f&cil eincluso puede provocar fric-
ciones. Moscovia muestra por gemplo que
"la vulgarizacion del sicoandlisis puede ser
vividacomo unaamenaza, en lamedidaen que
pone en peligro el sistemade normasy cono-
cimientos de la colectividad". (Jodelet,
1984.375).

El contacto entre el conocimiento nuevo
y €l sistema de representacion precedente ori-
gina dos tipos de fendbmenos: € primero, una

Suefio reparador,,
nervios tranquilos .
gracias a \aa

ATROIeIas fe. v 3 s A

Adalina

DICIEMBRE de 1993

Dada la ideologia
social dominante,
el status social (inactivo) del
nifio lo ubica en e 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 transformacion de los dos sistemas in-
terpretativos, € segundo, una "familiariza-
cion" delo extrafio teniendo como consecuen-
cia, su integracion dentro de los marcos de
pensamiento anteriores, su integracion dentro
delos marcos de pensamiento anteriores. Para
ilustrar e primer caso, podemos acudir de
nuevo a gemplo dd estudio de Moscovici.
Cuando paraentender |o que es un tratamiento
sicoandifico se lo compara ala confesion, se
estaoperando unamodificacién en ambos sen-
tidos: no sdlo se estadeformando el sentido del
tratamiento sicoanalitico paraintegrarlo en un
marco de referencia conocido, sino también el
delaconfesion. Parad segundo, € estudio de
Marie Josée Chombart de Lauwe sobrelarep-
resentacion social de la infancia, ofrece un
buen giemplo. Dada |la ideologia social domi-
nante, € status socia (inactivo) del nifio lo
ubicaen € grupo de los dominadosy hace que
se lo categorice como tal, es decir, dotado de
losatributos delos grupos dominantes, peroen
menor calidad, o bien de los atributos opues-
tos. Esta categorizacion sirve de base parala
construccion de unarepresentaci on estructura-
daalrededor de un esquemabipolar que opone
el nifio a adulto, lo naturd a lo socid, lo
auténtico alo inauténtico, lo espontaneo alo
normativo, etc. y que cristaliza unavision mi-
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tincada de la infancia. (Chombart de Lauwe,
1989, et. Feuerhahn, 1989).

Unavez explicados los dos procesos, el
de objetivacion y € de anclgje, através delos
cuales lo socia transforma un conocimiento
en representacion y larepresentacidn transfor-
malo social, podemos analizar laformaen que
estasrepresentaciones social es son aprehendi-
das por el investigador. Larepresentacion co-
Mo proceso 'y como contenido, es aprehendida
atravésdeunmaterial verbal, constituido muy
amenudo por las respuestas a un cuestionario
estructurado opor lo discursos emitidosduran-
te unaentrevista. El hecho de que metodol 6gi-
camente el estudio de unarepresentacion debe
retomar € lenguaje, las categorias, las metéfo-
ras de los sujetos en los cuales ésta se expresa
plantea en primer lugar € problema de la
mediatizacién de las representaciones por €
lenguaje. Esta constatacion ha creado diversos
problemas de orden metodoldgico y tedrico.
Los primeros se refieren a la influencia del
instrumento de recoleccién de la informacion
sobre lanaturaleza del material recogido. Los
segundos conciernen la relacion entre repre-
sentacion y lenguaje.

Estos problemas, que quedan en suspen-
so, revelan las dificultades y ambigliedades de
este concepto que no adquiere todo un sentido
sino através de su utilizacion concreta. Vea
mos entonces cudl es su pertinenciaen € cam-
po de los estudios sobre lasalud y la enferme-
dad y qué aporte hacen éstos alaproblematica
de larepresentacion social.

A continuacion vamos a presentar agu-
nos comentarios sobre la utilizacién del con-
cepto en el campo de los estudios antropol 6gi-
cos y socioldgicos sobre la salud y la
enfermedad, apartir fundamentalmente de al-
gunasinvestigacionesfrancesasy demi propia
investigacion en Villeta

Representaciones sociales de
la salud y la enfermedad

A finaes delos afos 60 Claudine Herz-
lich publica su estudio "salud y enfermedad:

andlisis de unarepresentacion socia”. En este
libro laautora analizaapartir de entrevistas a
80 personas, hombres y mujeres mayores de
25 afios y pertenecientes alas clases medias e
intelectuales, las nociones, las categorias, €l

lenguaje que distingue en lasociedad francesa,

lasaudy laenfermedad. Herzlich reconstitu-

yeel contexto, las equivalencias que permiten

captar de qué se habla realmente cuando se
hablade unapersonasanao enfermay constata
gue se hace referencia a las relaciones del

individuo ala sociedad y alas de éstas con la
naturaleza

En su andlisis, la salud y la enfermedad
no son consideradas como entidades cuya de-
finicion es obvia sino como € resultado de
procesos social es, de el aboracionesintel ectua-
les, delos continuos intercambios de lacolec-
tividad. Su trabgjo se inscribe en la tradicién
antropoldgica que muestra la existencia, en
cada sociedad, de un discurso sobre la enfer-
medad indisociable del conjunto de construc-
ciones mentales, expresion y via de acceso
privilegiada a conjunto de concepciones, va
loresy relaciones de sentido de esta sociedad.
Su trabgjo intenta demostrar que la repre-
sentacion no es solamente un esfuerzo por
formular un saber mas o menos coherente sSino
también unainterpretacion y una blsqueda de
sentido.

En su andlisis, la saludy la
enfermedad no son
consideradas como entidades
cuya definicién es obvia
sino como €l resultado de
procesos sociales,
de €laboraciones
intelectuales, de los
continuos intercambios de la
colectividad
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El estudio muestra que los individuos se
expresan a propésito de lasalud y la enferme-
dad en un lenguaje elaborado a partir de la
relacion que ellos establecen con la sociedad.
Reciprocamente, "a través de la sdud y la
enfermedad se establecen y actualizan diver-
sas relaciones, diversos gjustes del individuo
o lasociedad". (Herzlich, 1969:176). A través
de andlisis de la génesis de la enfermedad,
atribuida a una sociedad agresiva 'y opresiva,
auna forma de vida moderna, urbanay "mal-
sanad’, impuestaa individuo que se identifica
alasalud, laautoramuestracémo lasinterpre-
taciones colectivas de lo que se llama enfer-
medad, cuestionan € orden social.

La doble oposicion salud-enfermedad e
individuo-sociedad que estructura la repre-
sentacidn confiere sentido a laenfermedad. A
través de la sdud y la enfermedad se puede
tener acceso alaimagen de lasociedad, de sus
limitaciones tal como las vive d individuo.
Englobada en esta imagen la enfermedad ad-
quiere un significado. "Para nosotros como
para los pueblos [lamados primitivos, escribe
Herzlich, es probablemente importante que la
enfermedad, S es desorden, no sea sin embar-
go casualidad; es probablemente importante
gue como desorden mismo sea significativa
Ellaencarnay cristalizalaobligacion”. (Herz-
lich, 1969:177). Posteriormente, Susan Sontag
(1979) formulard ideas muy similares en su
libro "La enfermedad como meté&fora’.

Ahorabien, este primer trabgjo de Herz-
lich harecibido criticas desde distintas pers-
pectivas: Los sicélogos sociaes han planteado
el problema del caracter demasiado global,
poco mesurable de la representacion y de su
articulacion con & comportamiento indivi-
dual. Para Herzlich, sin embargo, € objetivo
delos estudios delasrepresentacionesno esla
prediccién de las conductas individuales. Por
el contrario, su interés radicaen e esclareci-
miento de fendmenos més 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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Para Herzlich, €l objetivo de
los estudios de las
representaciones no es la
prediccion de las conductas
individuales.

Por € contrario, su interés
radica en €l esclarecimiento
de fendmenos mas colectivos
como por egemplo,
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 otraparte, laautoracomentaque
si bien larepresentacion social oriéntalas con-
ductasindividuales, no por dlo puede explicar
las conductas mismas. Es por esto que repre-
sentaciones muy distintas pueden dar lugar a
conductas similares e inversamente, unamis-
ma representacién puede concretarse en com-
portamientos muy diferentes.

Pierre Alach en su articulo "Contenido
del objeto sdud y variabilidad de las actitu-
des" (1981), sepreguntasi esposiblecaptar un
modelo explicativo de las conductas de los
enfermos, apartir de respuestas a preguntas de
opinién. Seflalaademas, ladificultad de expli-
car los comportamientos individuales por la
intervencion de unasolavariabley lacomple-
jidad de las relaciones que se pueden estable-
cer entre una representacion colectivay las
conductas individuales. Este es en efecto uno
de los problemas menos resueltos por este tipo
de estudios.

Los socidlogos por su parte han tomado
dos tipos de actitudes en relacién d estudio de
las representaciones. Unos, simplemente los
han ignorado por no considerarlos compati-
bles con sus esquemas de interpretacién delos
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fendmenos ideoldgicos. Otros, criticaron la
tentativa misma de atribuir unarealidad y un
papel auténomos alas representaciones delos
sujetos sociales. Unadelasmegjoresilustracio-
nes de esta critica es la expresada en € libro
"El oficio de sociélogo" por Bourdieu, Cham-
boredony Passeron. En él seadvierte contrael
peligro ddl resurgimiento de la sociologia es-
pontaneaen el conocimiento socioldgico, y se
combaten por igua todos |os estudios sicoso-
ciales en los que de algin modo y este es €
caso de los estudios de las representaciones
sociales -el discurso de los sujetos constituye
labase del andlisis-.

Para estos autores la explicacion de la
accion o del funcionamiento de un sistemano
se puede fundar en € sentido que los actores
individuales les atribuyen espontaneamente,
en su aprehensién inmediata. Con respecto a
éste punto escriben: "El principio explicativo
del funcionamiento de una organizacion esta
muy lgjos de que lo suministre la descripcion
delas actitudes, las opiniones, y aspiraciones
individuales; en rigor es la captacion de la
|6gica objetiva de la organizacién lo que pro-
porcionael principio capaz de explicar, preci-
samente, aguellas actitudes, opinionesy aspi-
raciones. Este objetivismo provisorio queesla
condicién de la captacién de laverdad objeti-
vadadelos sujetos, estambién lacondicion de

" A diferencia de las
ciencias naturales,
una antropologia total no
puede detenerse en una
construccion de relaciones
objetivas porque la
experiencia de las
significaciones forma parte
de la significacion total de la
experiencia..”

lacomprension total de larelacion 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 ta critica
Herzlich en un articulo reciente se pregunta
hasta qué punto, ésta es aplicable alanocién
de representacion social. El andlisis de larep-
resentacion busca efectivamente dar cuenta
del lenguaje, de las categorias, de las metafo-
ras que estan presentes en e discurso de los
sujetos y que constituyen una evidencia para
ellos. Sin embargo,a esto no significaen nin-
gln momento que e investigador sucumba
también alailusién de transparencia que ex-
perimentan los sujetos sociales. El objeto de
unarepresentacion socia aparece ante quienes
la comparten como puray simple percepcion:
éste es su caracter original. Por € contrario, €
investigador debe esforzarse en primer lugar,
por integrar a su andlisis € hecho de que la
representacion social no es un simple reflgo
de lo real, sino su construccién; en segundo
lugar, el hecho de que esta construccién rebasa
los limites de cadaindividuo y proviene, en
parte del exterior. (Herzlich, 1984).

También se puede sefidar que los mis-
mos autores delacriticaindican los limites de
Su posicion objetivista, objetivismo provisio-
nal como lo llaman €llos, y la necesidad de
reintraducir €l nivel delas significaciones. Asi
lo expresa Bourdieu citando un trabajo suyo
anterior: "A diferencia de las ciencias natura-
les, una antropologiatotal no puede detenerse
en una construccién de relaciones objetivas
porque la experiencia de las significaciones
forma parte de la significacion total de la ex-
periencia: la sociologia, alin la menos sospe-
chosa de subjetivismo, recurre a conceptos
intermediarios y mediadores entrelo subjetivo
y lo objetivo, como alienacién, actitud y et-
nos'. (Bourdieu, 1970:18-20).

En el campo delasdudy delasrelacio-
nes al cuerpo estaescuela de pensamiento esta
representada por uno de los autores mas cita-
dosenlaliteraturareferente aestostemas: Luc
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Boltanski. El autor muestra en su trabgjo "El
descubrimiento de la enfermedad: la difusion
del saber médico”, como la percepcion, €
recurso a médico, e consumo de medicamen-
tos, estan intimamente ligados y competen a
los mecanismos de reproduccion de las clases
sociales. Desde su punto de vista, no existe
autonomiaen el discurso delos enfermos, Sno
reproduccion de un discurso profesional hecha
CON Mas 0 menos precision segln la distancia
social y linguistica que separa € médico del
enfermo. Segln 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
meédicos de los profanos,
porque aungue la
enfermedad esté hoy,
de hecho, entre las manos
de la medicina,
contindla siendo un
fendbmeno que la desborda

base de un discurso médico, escogiendo los
términos, que por fueradel contexto conservan
un sentido paraellos. Asi, el pensamiento po-
pular substituye las categorias de lamedicina
profesional, por categorias espaciales (inte-
rior/exterior), de sustancias (seco/hlimedo),
climéticas (caliente/frio). El discurso comin
(ddl que quiere dar cuentalanocién de repre-
sentacion social) esta constituido segin él, de
materiales fragmentarios y heteréclitos, pala
bras mal escuchadas y frases desmenuzadas,
arrancadasal discurso delosmédicos. (Boltns-
ki, 1968:81).
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Boltanski, a hablar de los discursos de
las "clases bajas' sobre la enfermedad, las
[lama semi-representaciones, que no son rep-
resentaciones colectivas propiamente dichas,
porque les fatala legitimidad necesaria para
tener derecho de existenciay permitir su difu-
sion a interior de un grupo social. "Este era,
dice d, el status delas representaciones médi-
cas que estaban ligadas, en otras épocas, ala
existencia de unamedicina popular, fondo de
saberes y recetas, comin a todo un grupo
socia y solidamente arraigado en é" (Op.,
cit.:84) Boltanski rehusa a discurso popular,
su carécter de representacion colectiva, de
pensamiento social, y e Unico interés que le
encuentraasu estudio esel delas"condiciones
objetivas de su produccion, es decir ddl siste-
ma de obligaciones que los determina’. (Op.,
Cit.:85).

Lainexistenciade un discurso profano de
la enfermedad, |a fdta de autonomia de las
representaciones profanas de lasalud y laen-
fermedad son unas de | as afirmaciones de Bol -
tanski més cuestionadas. Herzlich por gem-
plo, sostiene quesi bien estasrepresentaciones
no se elaboran por fuerade saber médico, no
por esto deben considerarse como la simple
reproduccién de este saber. Desde otro punto
de vista, tampoco se puede reducir su funcio-
namiento al principio objetivo de la distancia
social que separa alos médicos de los profa
nos, porgque aungue laenfermedad esté hoy, de
hecho, entre las manos de lamedicina, conti-
ndasiendo un fendmeno que ladeshorda. Los
interrogantes sobre el significado de la enfer-
medad se mantienen apesar de lainformacion
médicay dd diagnéstico, que muchas veces
sin embargo, aceptamos.

Desde un punto de vista mas general,
numerosos autores, Herzlich (1984), Laplanti-
ne (1986), Sindzingre (1983), teniendo en
cuenta las ensefianzas de la historiade lame-
dicina, muestran que las relaciones entre €
saber médico y |as concepciones profanas pue-
den describirse, no como unadependenciauni-
lateral, Sino como un continuo ir y venir entre



REPRESENTACION SOCIAL Y ESTUDIOS DE SALUD Y ENFERMEDAD

pensamiento profesional y pensamiento profa-
no.

Por otraparte, se puede subrayar el hecho
de que muy amenudo, lalecturadel trabaj o de
Boltanski, ha sido particularmente reduccio-
nista y simplificadora. A pesar de que este
autor pretendia hacer un andlisis tedrico de
discurso sobre la enfermedad, la mayoria de
las veces sdlo hasido considerado un aspecto
de esteandlisis: €l que muestralas diferencias
de percepcion de la enfermedad y que los
fendmenos corporales, de los miembros de las
clases populares. Esta lectura limitada de su
trabgjo puede entenderse més fécilmente s
tenemos en cuenta que para algunos, € objeto
de lasociologiaes lademostracion delavarie-
dad de conductas, maneras de pensar, lengua-
jes, etc. seglin las clases sociales.

En un trabgjo reciente, titulado "Enfer-
medades de ayer, enfermedades de hoy", Jani-
nePierrety Claudine Herzlich (1984), muestra
cdmo estén enraizadas |as representaciones en
larealidad histéricay socia y de qué manera
simultaneamente contribuyen a su construc-
cion. Parahacerlo sefidlan en primer lugar, las
articulaciones existentes entre las repre-
sentaciones de la enfermedad y del enfermo y
la patologia de una época; en segundo lugar,
su relacion con una configuracion historica e
ideoldgicas y en tercer lugar sus nexos con €
sistema de relaciones colectivas que, através
de las leyes sociales y € desarrollo de lame-
dicina, sehainstitucionalizado alrededor dela
enfermedad.

Los interrogantes sobre
el significado de la
enfermedad se mantienen
a pesar de la informacién
médica y del diagnostico,
gue muchas veces
sin embargo, aceptamos

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

Los diferentes trabgjos a los cuales he
hecho breve referencia me aportaron algunos
de los elementos tedricos y metodol 6gicos que
utilicé en la construccién de mi propiainves
tigacion. En relacion a estudio de las repre-
sentaciones sociales, las principales preguntas
gue orientaron mi trabajo sobre los discursos
y précticas terapéuticas de los habitantes de
Villeta, Cundinamarca, son las siguientes:

-¢Qué dignifica para los habitantes de
este municipio, estar sanos o enfermos? Cua
les son los nexos entre sus nociones de salud y
enfermedad?

-¢Cudles son en esta sociedad las concep-
ciones causales de lasalud y laenfermedad?

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

Para aprehender |as representaciones de
salud y enfermedad procedi en primer lugar a
preguntar, utilizando la técnica de las asocia
ciones libres, cudles eran las cinco primeras
palabras en las que se pensaba al evocar la
palabra sadud y la palabra enfermedad. La
primeraanctacion que puedo hacer al respecto
es que las personas interrogadas no contest-
aron con palabras sino con frases. Esto puede
explicarse por € hecho de que €l cuestionario
fue diligenciado en forma ora y no escritay
gue se estimul 6 alos entrevistados ahablar de
manera espontanea. Dada la variedad de res-
puesta se debid, utilizando latécnicade andli-
sis de contenido, reagrupar las respuestas en
un nuimero limitado de categorias construidas
en funcion de las respuestas obtenidas y del
conocimiento previo del contexto.

Resumiendo, podemaos plantear que para
los individuos interrogados la salud es un es-
tado que no se describe Unicamente con un
lenguajerelativo a cuerpo. Por €l contrario, €l
contenido de las respuestas se orientaamplia
mente a la descripcién de un estado animico

para los individuos
interrogados la salud es un
estado que no se describe
Gnicamente con un lenguaje
relativo al cuerpo.
Por e contrario, & contenido
de las respuestas se orienta
ampliamente a la descripcion
de un estado animico
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 fisica sdlo aparecen
evocadas en tercer lugar. Varios marcos de
referencia (sico-socid, relacional y organico)
intervienen en laelaboracion colectivade esta
nocion.

La enfermedad aparece descrita como €l
acontecimiento infeliz por excelencia. En la
memoria de las personas, la experienciade la
enfermedad incluye aspectos distintos a su
contenido organico; ésta repercute sobre los
individuos modificando su estado de&nimo, su
humor, su comportamiento familiar y social de
maneranegativa. Esinteresante anotar ademas
que los efectos, las consecuencias de laenfer-
medad son utilizados como criterio de su defi-
nicion. Como lo plantea Herzlich (1969): "In-
dependientemente de la dinamica efectiva del
proceso, en € plano delarepresentacién "con-
secuencia' es, en redlidad anterior: e indivi-
duo evallia su estado no por sus manifestacio-
nes intrinsecas sino por sus efectos’. (Op., cit.
:115).

Dicho de otramanera, lasalud y laenfer-
medad son percibidas como realidades con un
contenido alavez organico y relativo a com-
portamiento. S6lo excepciona mente son des-
critas en términos puramente organicos. El
analisis mas detallado de las respuestas y su
confrontacién con la informacion obtenida a
partir de las entrevistas en profundidad nos
muestran que €l verdadero criterio de enferme-
dad no es su contenido corporal sino su trans-
posicién en € plano de los comportamientos,
en dos sentidos: como unareduccion alainac-
tividad y como una busqueda terapéutica. Si
bien paraa gunoslaenfermedad aparece como
lasituacién por la que "tocair a médico”, de
manera més frecuente se hace ausion a la
enfermedad como interrupcion délas activida-
des cotidianas.

Mientras laactividad no esté obstaculiza-
da, los fenémenos organicos son experimenta-
dos pero no adquieren e significado de enfer-
medad. Este sentido surge Unicamente con la



modificacién delavidacotidianadel enfermo;
es éstala que confiere un sentido globa ala
enfermedad y laque marcalatransicion de un
estado al otro. Lainactividad define e umbral
de la enfermedad de dos maneras. primero,
cronol égicamente, segundo, diferenciando la
enfermedad de la salud, ya no como estados
sino como comportamientos sociales. Ahora
bien, es en larelacion con los demésy con la
sociedad que laactividad y lainactividad ad-
quieren todo su sentido y que € individuo
sano, activo, y e enfermo, inactivo, sedistin-
guen.

Si ponemosen relacion € sentido atribui-
do alas nociones de salud y enfermedad, con
el contexto socioecondmico en el que viven
losencuestados, entenderemos porquélasalud
es descrita como "el mayor capital”, "laprin-
cipal riqueza' para una poblacion que, en di-
versos grados, no cuenta sino con su fuerzade
trabajo fisicapararealizar lastareas cotidianas
y satisfacer sus necesidades. Estarelacion ins-
trumental a cuerpo es alin mas flagrante en el
caso de los habitantes de las zonas rurales, en
sumayoriapertenecientesafamilias de peque-
fios propietarios agricolas, cultivadores de ca
fia de azlicar y productores artesanales de pa-
nela

"ACION SOCIAL Y ESTUDIOS DE SALUD Y ENFERMEDAD

Las concepciones causales de la
enfermedad

Otra de las preguntas que surge a estu-
diar lasrepresentaciones delasaludy laenfer-
medad es la de la concepcion causal de la
enfermedad y la salud. Los discursos relativos
ala enfermedad son siempre discursos inter-
pretativos porque la enfermedad es por exce-
lencia, € acontecimiento quereguiere unaex-
plicacion y una respuesta, aln mas si
consideramos la disminucion de las capacida
desindividuales que le es asociado. (Sindzin-
gre, 1984).

Losantropdlogosy loshistoriadoresdela
medicina estan de acuerdo en sefidar que las
concepciones causales de la enfermedad, en
diversas épocas, en ditintas sociedades y for-
muladas diferentemente, oscilan entre dos po-
los, €l polo enddgeno y el polo exdgeno. En
primer caso, la enfermedad no es una entidad
genaal individuo, proviene de él; los concep-
tos claves son las ideas como "terreno”, "he-
rencia’, "disposicién”. En el segundo caso, la
enfermedad es considerada como una entidad
exogena: el individuo es percibido como natu-
ralmente sano y la enfermedad es atribuida a
una accion maléfica, alos efectos de elemen-
tos externos nocivos, 10s mismas provenientes

Los discursos relativos
a la enfermedad son siempre
discursos interpretativos
porque la enfermedad es
por excelencia, €
acontecimiento que requiere
una explicacion y una
respuesta, aln mas s
consideramos la disminucion
de las capacidades in-
dividuales que le es asociado.
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delatierra, o losmicrobios. Parece ser que en
este punto, tanto los discursos cientificos co-
mo los discursos comunes elaboran variacio-
nes sobre |os mismos temas.

Los desequilibrios organicos

Estos temas son |os que encontramos en
su formulacion propia en € discurso de las
personas interrogadas. Los habitantes de Vi-
[leta describen amenudo laenfermedad como
la consecuencia de un desequilibrio térmico
del cuerpo. Exponerse stbitamente o por largo
tiempo al frio produce segiin los encuestados,
un sinnimero de enfermedades como lagripe,
lasneuralgias, loscdlicos estomacalesy mens-
truales, laindigestion, laartritis y los reuma-
tismos. La enfermedad més grave causada por
el frio es lallamada "frio reconcentrado”, que
necesitaunaterapiaabase de remedios calien-
tes para sacar € frio. El calor excesivo es
también fuente de enfermedades. Se dice por
gjemplo, que exponerse demasiado a sol pue-
de producir locuray sellama"picado de sol",
al que se cree enfermo por estarazon. Algunas
fiebres o erupciones cutaneas, € sarampion,
las diarreas rojizas son consideradas enferme-
dades de calor. Incluso algunas tareas profe-
sionales 0 domésticas como tostar café o ca
cao, preparar la panela, asar arepas, son
percibidas como causas potenciales de enfer-
medad.

No sdlo € desequilibrio térmico es cau-
sante de enfermedades; sobrecargar € cuerpo
con trabajos fisicos que exigen esfuerzos con-
siderables produce dolencias como ados des-
cugesdefuerza’, "los abiertos depecho” y las
hernias. El régimen alimenticio, para ser salu-
dable, debe respetar igualmente una serie de
preceptos: & mantenimiento del equilibrio en-
trelacantidad y lacalidad de los alimentos, el
orden de su ingestion ("la leche no se debe
tomar después de comer frutas'), lamanerade
comerlos ("regular y tranquila'), las distintas
necesidades segin laedad, € sexo, & momen-
to dentro del ciclo vital, etc. También se dice
que los excesos en la manifestacion de los

134

DICIEMBRE de 1993

sentimientos negativos producen enfermeda
des: "losataquesdecdlera’, "laspenas profun-
das" pueden seglin nuestros encuestados pro-
vocar problemas "de corazén",
"debilitamiento de lasangre" y hasta"lalocu-
ra’'.

Aunque aparentemente pudiera pensarse
que las enfermedades originadas por €l frio o
el caor, por los aimentos nocivos o por los
problemas emocionales son de tipo exégeno,
en realaidad su principio generador es la con-
travencion de las normas de conducta que
pueden contribuir a mantenimiento del equi-
librio del organismo. El individuo, através de
su "desmande”, categoria que engloba todas
las actitudes erroneas con respecto a equili-
brio del cuerpo (térmico, alimenticio o emo-
ciona), participaen e desencadenamiento de
las enfermedades. Se podria sefidar de paso,
que esta concepcién parece corresponder a
model os etiol égicos muy difundidos en lazo-
na andinay repertoriados como préximos de
las costumbresy creencias de los grupos indi-
genas de estaregion. (Bernard, 1985).

Aunque aparentemente
pudiera pensarse que las
enfermedades originadas
por € frio o e calor,
por los alimentos
nocivos o por |los problemas
emocionales son de tipo
exogeno, en realidad
su principio generador es
la contravencion de las nor-
mas de conducta
gue pueden
contribuir al mantenimiento
del equilibrio
del organismo.
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Las causalidades sociales

El discurso de los encuestados se refiere
también asus condiciones deviday detrabgo.
La enfermedad es imputada a las condiciones
de vivienda, a la imposibilidad de comer de
manera suficiente o equilibrada, alamala ca
lidad del agua, aladeficienciaen los servicios
publicos y sociales, alarudeza de trabgo en
el campo. Lo esencia delo que expresan estos
propdsitos se resume, en primer lugar en un
sentimiento de vulnerabilidad alaenfermedad
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, aun cuestionamiento, através de
las condiciones de existencia, delasrelaciones
sociales como portadoras de enfermedad. El
individuo expresa por medio de estainterpre-
tacion de laenfermedad su relacion conflictiva
con un orden socia del cua se consideravic-
tima.

En e caso delas causalidades "sociales",
la enfermedad es percibida como una entidad
exogena, proveniente de las condiciones de
existencialigadas alaposicion social del indi-
viduo. Larelacion que se establece entre los
individuos y sus condiciones es unarelacién
de exterioridad: éstos no tienen la impresion
de participar en la definicion de estas condi-
cionesdevidani de poder modificarlas. Por €
contrario, frente aeste orden social se senten
pasivos y obligados a soportar una forma de
vida impuesta 'y patdgena. Los individuos se
refieren a una causa situada por fuera de ellos
mismosy delacual no sesienten responsables.
Latransferencia de estaresponsabilidad sobre
la sociedad no es solamente una forma de
discul parse sino también de acusar, de cuestio-
nar el orden social.

Larelacién alo socia que se expresaen
esta concepcion es muy diferente dela que ha
sido mostrada en ciertos trabgjos sobre las
representaciones sociales de laenfermedad 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 unaforma
de disculparse
sino también de acusar,
de cuestionar € orden social.

Francia, en particular en e trabgjo deHerzlich.
Lo socia en estos estudios, se refiere a las
condiciones ambientales nocivas -polucion
del aire, ruido, ritmo de vida, alimentos mal-
sanos- y no alas relaciones sociales de poder.
Cabepreguntarsesi estavisiondelo socia esta
dedligadadelacomposicién socia delamues-
tra de poblacién escogiday S otros grupos
sociales habrian efectuado € mismo proceso
de "neutralizacion” y "naturalizacion" de lo
social. Herzlich planteaque apesar delacons-
tante dusién en € discurso alasdiferenciasen
la esperanza de vida seglin las clase sociales,
no existia en los entrevistados una clara con-
ciencia de las desigualdades sociaes en la
salud. Por el contrario, nuestros encuestados
andizan con lucidez |os nexos existentes entre
sus condiciones de salud y sus condiciones de
viday trabajo, € habitante de Villeta, adife-
renciade otros habitantes de comunidades més
aisladas, ha estado en contacto con agentes 'y
programas de desarrollo; ademas, através del
turismo, ha estado confrontado a otras formas
de vida, alos bienes y servicios que le estén
ligados, sin poder acceder a€llos. El contraste
entre su nivel de expectativas y sus condicio-
nes de vidale ha creado una clara conciencia
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de su posicion socia razon por lacua aborda
sus problemas de salud como parte de sus
condiciones se existencia.

Las causalidades sobrenaturales

Las causas sobrenaturales también son
invocadas para explicar agunas enfermeda
des: aguellas que por exclusiones sucesivas no
puede ser justificadas de otra manera; aquellas
gue por aparecer en una coyuntura particular,
son asociadas a otros acontecimientos infeli-
ces, aguellas cuyos sintomas no son disminui-
dos por los tratamientos médicos; aquellas que
suscitan comportamientos considerados anor-
males. Es decir, lainterpretacion de las enfer-
medades como sobrenaturales no se establece
apartir de un criterio general relacionado cau-
sas y clasificaciones de las enfermedades sino
apartir de un razonamiento empirico especifi-
co acadacaso. L as causas sobrenaturales pue-
den ser entonces desde los malos espiritus
hasta € castigo divino, pasando por € mal de
ojoy labrujeria.

Este modelo etiolégico se mueve entre
las concepciones exdgenas y enddgenas de la
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enfermedad. Por un lado, ésta es considerada
€omo una sancién alatransgresion de precep-
tosmoralesy religiosa. Por € otro, esatribuida
laintervencién de un ser humano, de un espi-
ritu o de un dios, del cua seria victima €
enfermo. En € primer caso, € individuo par-
ticipa en la génesis de la enfermedad ya sea
transgrediendo un orden establecido, ya sea
ignorando las normas de su culturao religion.
En e segundo, € sujeto se considera victima
de una accion maléfica voluntaria o involun-
taria; colocandose en esa posicién, identifica
la enfermedad con una agresién proveniente
dd exterior. En este tipo de interpretacion, la
enfermedad permite a sujeto poner en escena
las multiples tensiones presentes en sus rela
ciones sociales y ubicarse dentro del orden
social.

Estas tres concepciones causales tienen
un punto en comun; intentan relacionar la en-
fermedad con un orden del mundo y un orden
delo socidl; buscan unaexplicacion mas satis-
factoria que la del diagnéstico médico, que
ignora la dimension intersubjetiva, socia y
metafisica de la enfermedad. (Herzlichy Pie-
rret, 1984). S edtas distintas concepciones
causales pueden coexistir en la poblaciéon de
Villetay en la interpretacion de una misma
enfermedad es porque ninguna de €ellas puede
explicar de manera global la enfermedad y
porque €l individuo enfermo experimenta
siempre lanecesidad de referir su experiencia
singular a conjunto de elementos de su viday
de su entorno paradarle un sentido.

Salud, enfermedad y concepcion
del mundo

Hablar con los entrevistados sobre la sa-
lud y las enfermedad, significé ponerlos en
situacion dehablar de sus précticas individua-
lesy colectivas, corporaesy sociales. Sehizo
referencia a las précticas alimenticias y de
higiene pero también a las précticas en rela
cién a trabgo y alavida familiar, dicho de
otraforma, hablar delasalud y laenfermedad
implicé examinar conjuntamente el campo so-
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cia dando aconocer susrelaciones con é. Por
estarazon, apartir delos discursos sobre salud
y enfermedad se puede hacer unalecturadelos
valores, normas y creencias que orientan la
vida de los habitantes de Villeta

En primer lugar, podemos hacer alusion
a la moderacién como elemento central del
discurso producido sobre e cuerpo y domi-
nante en la poblacion rural. "No acostarse
demasiado tarde”, "no tomar en exceso”, "tra-
bgjar con medida’, son agunas de las reglas
deconductaenunciadas por losencuestadosen
relacion alaconservacion delasalud. A través
de estos consgjos preventivos, también se in-
terviene en e campo privado, censurando
comportamientos como beber y fumar en ex-
€eso, sermujeriego, que podrian ser criticables
moralmente. Estadimension éticade lasreco-
mendaciones de moderacion se apoya sobre
unaconcepcion del mundo en relacién a cual
laenfermedad adquiere su sentido. Si € indi-
viduo, através de sus excesos, contribuye a
desencadenar la enfermedad y s la enferme-
dad aparece como la sancién a un comporta-
miento transgresor, es porque en la repre-
sentacion de los encuestados existe una
continuidad entre la salud organicay lasalud
moral. (Viveros, 1990).

Inversamente, detrés de |os consgjos que
aparecen como preceptos morales se oculta
una consideracion pragmatica cuyo objetivo
es preservar las fuerzas del cuerpo para €
trabgjo. (Loux, 1983). Las recomendaciones
enrelacién al cuerpo, que van desdelahigiene
corporal y alimenticia, hasta la necesidad del
descanso, buscan mantener € organismo en
buen estado de funcionamiento. Preservar la
salud se convierte en unaforma de garantizar
la supervivencia, evitando que la enfermedad
legue demasiado pronto o demasiado fuerte,
impidiendo la redizacién de las actividades
cotidianas. (Viveros, 1991).

A través delas expresiones de desconten-
to frenaa sus condiciones de viday de trabgjo,
los entrevistados manifestan ser concientes de
su debilidad a interior de lajerarquia social.

hablar de la saludy la
enfermedad implico
examinar conjuntamente €

campo social dando a

conocer sus relaciones

con é. Por esta razon,

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

los valores, normasy

creencias que orientan

la vida de los habitantes
de Villeta.

Sin embargo, este cuestionamiento verbal del
orden socia pocas veces se traduce en un
accion reivindicativa individual o colectiva
Se tiene la impresion de que esta estructura
socia es percibidamas como unapermanencia
ineluctable, como una fatdidad de la cual se
consideran victimas, que un tipo derelaciones
sociales susceptibles de ser cambiadas. Val-
drialapenapreguntarse entonces, si lafuncién
de este cuestionamiento verbal no es sobre
todo una forma de afirmar su identidad, su
dignidad individual y socia por encimade su
posicién objetiva de que han interiorizado -
gue integra alavez un sentido cristiano de la
viday una voluntad de equilibrio y modera-
cion- no neutralizan sus relaciones conflicti-
vas con lasociedad en laque viven. (Viveros,
1990).

Si la enfermedad es una metéfora de su
relacion con la sociedad, esta metéfora se di-
ferencia segin laposicion objetivay subjetiva
gue cada uno de ellos ocupa en la sociedad y
en la familia. Es interesante constatar por
giemplo que las mujeres, que ocupan un lugar
subordinado a interior de la familia, hablan
mas que los hombres de | os conflictos familia
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Si la enfermedad
es una metafora de su
relacion con la sociedad,
esta metafora se diferencia
segln la posicién objetiva
y subjetiva que
cada uno de €llos
ocupa en la sociedad
y en lafamilia

resy de los desequilibrios emocionales como
fuente de enfermedad. Todo pasa como s las
mujeres no tuvieran sino laenfermedad como
medio para hacerse escuchar y expresar su
sufrimiento frente a sus diversos motivos de
preocupacion: € manejo de un exiguo presu-
puesto familiar, la separacion de sus hijos, la
violencia, etc. Para ellas, la enfermedad se
convierte en lametéforade su relacion conflic-
tivacon € orden familiar.

Por el contrario, pudimos observar la di-
ficultad delos hombres entrevistados paraha-
blar desuvivenciadelaenfermedad. Pareceria
gue los hombres no tuvieran € vocabulario
necesario paraexpresar esta situacion o como
s la experiencia de la enfermedad no debiera
ser verbalizada por temor a ser tachados de
debilidad. Este pudor frente alaexpresion de
la enfermedad puede relacionarse, a nuestro
modo de ver, con € papel de proveedor eco-
noémico asignado a hombre en esta sociedad.
Este papel explica en parte larelacion instru-
mental que desarrollan los hombres con su
cuerpo, bastante impregnada por una valora-
cién del vigor, lafuerzay laresistencia, signos
que encarnan lavirilidad en esta sociedad.

No obstante, e turismo, las migraciones,
los medios de comunicacion han ido transfor-
mando los valores tradicionales frente a ocio,
el trabgo y larecreacion. Losjévenesy los
habitantes del &rea urbana tienden a expresar
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mayor sensibilidad frente a la forma de vida
tradicionalmente austeradel campesino, fren-
tealadurezade su trabgjo. Su relacion con €

cuerpo, con lasalud y la enfermedad también
se hamodificado: su vision del cuerpo yano
es Unicamente ladel cuerpo fuertey resistente,

instrumento i ndi spensabl e pararesponder alas
exigencias dd trabajo; seintroduce e temadel

deporte, del gercicio fisico, para mantener la
forma; aparecen en d discurso ausiones al

cuerpo ludico, referencias a los placeres del

cuerpo por fuera de las circunstancias excep-

cionales de lafiesta. Desaparecen las mencio-

nes alaregularidad en laformade vidacomo
forma de prevenciones de la enfermedad. Esta
esexplicadaatravés de un esquema multicau-

sal en e que aparecen mezclados, microbios,

factores climéticos, herencias, contaminacion

ambiental, etc. Lamedicina "modernd’, aso-

ciada a los habitos urbanos gjerce sobre ellos
una gran atraccion. Pero a diferencia de la
mayoria de los habitantes del campo, su acti-

tud haciaellaesalavez masactivay concien-

te, critica de las deficiencias en los servicios

pero solicita de unamayor cubrimiento y una
mejor atencion.

La medicina " moderna”,
asociada a los habitos
urbanos gerce sobre elos
una gran atraccion.
Pero a diferencia de la
mayoria de los habitantes
del campo, su actitud hacia
ella es a la vez mas
activa y conciente, critica de
las deficiencias en los
servicios pero solicita de una
mayor cubrimiento y una
mejor atencion.
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Este breve andlisis muestracémo se con-
forman alrededor de la salud y la enfermedad
distintas construcciones de la realidad. En
otras palabras, como seintegran lasaudy la
enfermedad a sistemas de interpretacion glo-
bales que permiten orientarse y ubicarse d
interior de la sociedad. (Pierret, 1984). Para
concluir quisiéramos plantear que la enferme-
dady lasalud son objetos privilegiados dentro
delaproblemética de las representaciones so-
cialespor varias razones: En primer lugar por-
(ue son nociones gque permiten captar las dife-
rentes formas de articulacion entre lo

individual y lo socia, entre la experiencia
persona y la estructura social. En segundo
lugar porque siendo los acontecimiento que
modifican por excelencia nuestra vida indivi-
dual, nuestrainsercion socid y por lo tanto €l
equilibrio colectivo conllevan siempre la ne-
cesidad de un discurso, de una interpretacion
complegjay continua de la sociedad en su con-
junto. Esta fuerte exigencia de un discurso
interpretativo es una de las condiciones de
cristalizacion de una representacion estructu-
rada. (Herzlich, 1984).
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