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INTRODUCCION

Con este trabajo de tesis el autor trata de aproximarse al universo sirnbolico de las

mujeres madres de familia en las areas urbano marginales de Guayaquil asurnidas

como sujeto social que interactua con otros sujetos en el campo de la salud publica

yen particular en torno a las medidas de prevencion del calera y el dengue.

La situacion problema de la que parte es la creada por la persistencia de brotes

epidernicos de esas enfermedades en areas donde el Ministerio de Salud Publica,

MSP, y otros organismos publicos y privados que realizan labores de salud publica,

han venido ejecutando camparias informativas a traves de los medios de

cornunicacion mas iva y visitas domiciliares a traves del personal del Servicio

Nacional de Erradicacion de la Malaria.

Tales actividades se han orientado a sugerir a la poblacion de esas areas la

imperativa necesidad de introducir en su vida cotidiana un conjunto de nuevos

conocimientos y nuevas practicas para prevenir las enfermedades mencionadas.

Los resultados de esas carnparias no parecen haber sido exitosos ya que, si 10

hubieran sido, no se continuarian presentando nuevos brotes epidernicos.

Algunos intentos de estudiar el proceso que llevo a estos resultados constataron

que la poblacion conocia las medidas sugeridas pero no las practicaba. Esto

descartaba la ignorancia respecto a esas medidas como expticacion de su

comportamiento y aorta un interrogante sobre el por que de ese comportamiento.



Los estudios se habian realizado desde el punta de vista medico cientifico y

ministerial, asumiendo a la poblaci6n como objeto de estudio, como poblaci6n

objetivo de las campafias cuyo comportamiento habia que describir y explicar y no

como sujeto social activo cuyo comportamiento habra que comprender e interpretar

culturalmente como relaci6n social en la que juegan factores de poder, saber y

sentido de la salud y de la vida.

La aproximaci6n te6rica de este trabajo apunta a recuperar para el anatisis social la

perspectiva de las senoras madres de familia de las areas urbano marginales de

Guayaquil, asumidas como sujetos social e hist6ricamente situados, en su propio

mundo de la vida, con sus propios habitus, su saber, su experiencia y reflexividad,

sus intereses y expectativas, en fin, con su propio posicionamiento discursivo y

practice en el campo de la salud publica.

La apoximaci6n metodol6gica recupera el discurso de las senoras como elemento

clave para lograr la comprensi6n de sus practicas. Para esto se tuvo que superar

algunas dificultades tecnicas y culturales.

Tecnlcamente se plante6 la dificultad de reconstruir el discurso de las senoras en

condiciones en que elias no estan acostumbradas y no esperan ser escuchadas por

10 que, al parecer, les resulta dificil enunciar su pensar y sentir en cualquier ambito

e interacci6n social.

Culturalmente se plante6 la dificultad de que los investigadores no estaban

acostumbrados a considerar el punta de vista, las nociones con que las senoras



explican su comportamiento, como algo relevante para sus analisis. 10 que hizo

diflcil incluso la percepci6n de esas nociones y puntos de vista.

Mediante 1a combinaci6n de tecnicas cuantitativas (encuesta y observaci6n directa)

y cualitativas (grupos focales, entrevistas e historias de vida), con enfasis en estas

ultirnas, se espera haber superado esas dificultades, al menos en 1a medida

suficiente para justificar estetrabajo. Es evidente que aun queda mucho por hacer

para lograr una comprensi6n suficiente en torno a las interacciones sociales en el

campo de la salud publica en las areas urbano marginales de Guayaquil pero. con

el esfuerzo realizado, se espera haber contribuido al avance en tal direcci6n.

La informaci6n que en este trabajo se maneja se obtuvo de varios proyectos de

investlqacion sobre el tema, auspiciados por la Universidad de Harvard, la

Organizaci6n Panamericana de la Salud y la Universidad Cat61ica de Santiago de

Guayaquil. Dichos proyectosfueron Ilevados a cabo por el autor de esta tesis como

investigador; el Dr. Ricardo Cariizares como Director; y, la Lcda. Maria Cristina

Ramos como investigadora, en el marco del Programa de Investigaci6n en Salud

Publica entre 1994 y 1998.

De manera individual y auspiciado por FUNDACYT, el autor tuvo que realizar trabajo

de campo indispensable para completar la informaci6n necesaria. Dicho traba]o

consisti6 en la realizaci6n de entrevistas e historias de vida de senoras

seleccionadas de entre la poblaci6n urbano marginal de Guayaquil, para profundizar

acerca del sentido que para elias tienen sus discursos y practicas: y, de las

relaciones de poder y saber en el campo de la salud publica implicadas en dicho

sentido.
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EI autor deja constancia de su reconocimiento a los mencionados cornparieros de

labores, por haber suscitado y compartido algunas de las ideas basicas de este

trabajo; Y. a las instituciones que financiaron y facilitaron las condiciones para que

realizararnos esa labor en equipo. Deja constancia, tarnbien, de su agradecimiento a

las senoras entrevistadas y a las que contaron sus historias de vida asi como a la

instituci6n que financi6 ese trabajo.

En cuanto a la estructura de presentaci6n de esta tests, en el capitulo uno se

describe el contexto urbane, ecol6gico y sociocultural en el que se realiza el estudio;

en el capitulo dos se especifica el problema investigado y se articula un marco

te6rico y metodol6gico para abordarlo; el capitulo tres trata sobre las relaciones de

poder y el capitulo cuatro analiza las relaciones de saber, ambas relaciones se

asumen como involucradas en la interacci6n entre el personal medico. los

investigadores y las senoras sujetos-objetos del estudio y enunciadas en los

discursos de elias. con enfasis en las estrategias que estas enuncian y legitiman; el

capitulo cinco se dedica al analisis del sentido de la salud y de la vida y la estructura

simb61ica que el discurso val6rico de las senoras revela; por ultimo, en el capitulo

seis se hacen algunas reflexiones a manera de conclusi6n.
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CAPITULO I

EL CONTEXTO URBANO, ECOlOGICO, SOCIOCULTURAL

1.1. EI contexto urbano

Guayaquil es la mayor ciudad del Ecuador tanto por el tarnario de su poblaci6n

cuanto por el de su economfa, esta situaci6n la alcanz6 ya desde fines del siglo

pasado y la consolid6 a 10 largo del presente (Rojas, Villavicencio, 1989).

El proceso de urbanizaci6n de Guayaquil ha side marcado por rasgos comunes a

este tipo de procesos en el lIamado Tercer mundo, en America Latina y en particular

en su regi6n andina, rasgos que han sido sintetizados en la "problernatica del

subdesarrollo" (Kingman 1998: 73) que no seria una simple secuela de la

urbanizaci6n sino un tipo especifico de ella, aunque para el caso de Guayaquil

parece mas realista denominarlo de "suburbanizaci6n".

Una de las caracteristicas mas sobresalientes de Guayaquil es su alto grado de

segregaci6n urbana. De manera general pueden distinguirse en su estructura dos

tipos de zonas 0 sectores c1aramente diferenciados: una, compuesta por la zona

central y barrios residenciales; y, otra conformada por zonas penfericas 0 urbano

marginales denominadas barrios suburbanos 0 sectores populares. Cada una de

estas zonas 0 sectores tiene su propia trayectoria y ha sido producida en distintas

coyunturas, generando distintas condiciones de vida para sus habitantes. (Rojas;

Villavicencio, 1988) (INEC 1996: 51-53)



Asi, las areas centrales y los barrios residenciales han sido diseriados de acuerdo a

normativas urbanas modernas y, aunque con desigualdades entre elIas y muchas

deficiencias, cuentan con los servicios urbanos basicos y conforman un medio

ecoloqico minimamente adecuado atendido, a la vez que controlado, por las

autoridades municipales y habitado mayoritariamente por grupos sociales de

medianos y altos inqresos,

Las areas margfnales en cambio, han side producidas mediante invasiones

(ocupacion de hecho de terrenos por parte de la poblacion) sin seguir las normas

urbanas modernas sino las que circunstancialmente diseriaban y ejecutaban sus

gestores.

Las areas marginales actualmente estan c1asificadas por el municipio como areas

consolidadas y no consolidadas. Las areas no consolidadas son las que no

cuentan con algunos de los servicios urbanos basicos y conforman medios

ecolcqicos inadecuados, no atendidos ni controlados en primera instancia por las

autoridades municipales y habitados por grupos sociales de medianos y bajos

ingresos. Las areas no consolidadas tienen, desde 1994, un control relativo del

municipio, especialmente en 10 que se refiere a registros catastrales, permisos de

construccion y otras normativas bajo el control municipal, incluida la higiene.

En su trayectoria, cada una de estas areas crecio con ritmos diferentes dependiendo

de las coyunturas no solo locales si no nacionales y hasta mundiales. Las epocas de

bonanza exportadora bananera y petrolera as! como las de desarrollo de la

industrializacion por sustitucion de importaciones, generaron crecimiento de la



poblaci6n suburbana por la via de la migraci6n, primero inter regional (sierra-costa) y

luego intra regional (costa-costa).

En estas epocas Guayaquil recept6 migrantes en raz6n de su condici6n de capital

econ6mica, centro comercial y financiero y centro de incipiente industriallzacion, mas

dinamico que el resto del pais, cuesti6n que s610 tuvo una relativa pausa cuando la

exportaci6n petrolera favoreci6 el desarrollo de otros polos urbanos -Ouito,

principalmente-, pero tarnbien algunas ciudades intermedias (Carri6n, 1986) y

regionales (Ia sierra y el resto de la costa).

Parad6jicamente, las epocas de crisis de las exportaciones alimentaron tarnbien ese

crecimiento. sobre todo porque produjeron un cierto despoblamiento del campo 10

que principaliz6 la migraci6n campo-ciudad. Adernas, ya desde la decada de los

setenta. se producen importantes desplazamientos intraurbanos por 10 que sectores

como el Guasmo nacen y crecen como asentamientos de una poblaci6n que

proviene, en buena medida, del centro y del suburbia tradicional de la propia ciudad

de Guayaquil, formando de esta manera un nuevo suburbia (CES, 1984).

En los ultirnos aries, la crisis de la agricultura tradicional y los efectos combinados

del fen6meno de EI Nino, la caida de las exportaciones y el colapso bancario han

agudizado tanto la migraci6n campo-ciudad intraregional como la movilidad

intraurbana. Todo esto se manifiesta en el crecimiento de la ciudad mediante

invasiones de areas ubicadas al norte y oeste de la ciudad, cuyos gestores

aprovechan las facilidades que prestan la via perimetral y las pollticas (0 falta de

,
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elIas) partidarias. municipales y estatales, respecto al desarrollo urbano (INEC

1996: 52).

En la actualidad, la poblaci6n de los dos tipos de areas se reparte a partes casi

iguales en la ciudad. La poblaci6n suburbana abarca un poco mas de la mitad de

una poblaci6n total de Guayaquil que se estima en casi dos millones y medio de

personas.

1.2. EI contexto acoloqico, social y epldemloloqlco

EJ c1ima, caracterizado como tropical hurnedo, presenta dos perfodos diferenciados

a 10 largo del ana: de diciembre a abril, conocido como invierno, con Iluvias fuertes y

temperaturas promedio de 35 grados centlgrados; y, de mayo a noviembre,

conocido como verano, relativamente seco con temperaturas de 25 grados

centfgrados en promedia (Canizares et al 1995: 20).

EI suelo donde se asientan las areas marginales es el resultado de un largo proceso

de relleno: can material petreo procedente de los cerros aledarios a la ciudad, can

basura y can arena. EI nivel freatico se encuentra muy pr6ximo a la superficie, 10

que dificulta la realizaci6n de obras de infraestructura sanitaria y la construcci6n en

altura.

Acrualrnente tanto las areas marginales consolidadas como las no consolidadas forman parte de un programa de
legalizacion de tierras que lleva adelante la administracion municipal y que registra y da certificados de posesion
y escriruras de propiedad, otorga permisos de consrruccion y establece zonas de afectacion en las que no puede
levantarse ninguna edificacion o. de existir alguna, se paraliza la entrega de escnruras hasta no aclarar SI esa
zona pasa a ser expropiada 0 se realizan en ella obras para integrarla al area urbana en mejores condiciones. El
programa avanza con lentitud debido a problemas de financiamiento.



En la actualidad ese suelo es pantanoso y sometido a la inundaci6n por Iluvias en

sus sectores sur (Guasmo) y sur-oeste (Febres Cordero, Isla Trinitaria); y, de

pequerias colinas y partes bajas en sus sectores del nor-oeste (Mapasingue,

Prosperina, Juan Montalvo, Francisco Jacome 1 y 2, Paraiso de la Flor, Basti6n

Popular).

Durante el periodo conocido como invierno, el calor y la humedad se combinan para

producir una condici6n de c1ima y suelo muy favorable para la presencia de

enfermedades tropicales. Esto, aunado con las deficiencias generales en toda la

ciudad 0 ausencias especificas en sus areas marginales de servicios urbanos

bas.cos" como agua potable, alcantarillado, recolecci6n de basura y pavimentaci6n

de calles e interior de las manzanas, potencia las condiciones de un entorno

ecol6gico-social favorable para los brotes epidemicos de c61era y dengue entre otras

enfermedades.

Factores culturales de la poblaci6n como sus costumbres y comportamiento pueden

contribuir 0 contrarrestar al mayor potenciamiento de las epidemias. Si se combinan

en una localidad especifica las peores condiciones de clima, suelo, servicios

basicos, concentraci6n y comportamiento de la poblaci6n, la situaci6n que se crea

es de alto riesgo epidemiol6gico. Eso es, precisamente 10 que, en alguna rnedida,

ha ocurrido en el suburbio de Guayaquil (Ibid: 1).

1.3. EI contexto demogratico y cultural en las areas del estudio

: Segun el Ij\;EC para 1996 en la ciudad de Guayaquil el 37,22% de la poblacion no disponia de servicio de
agua potable: e! ·,p,02% no disponia de servicio de alcantarillado; y, el 45,64% no disponia de servicio de
recoleccion de basura. Es evidente que esa poblacion residia en los sectores urbano marginales.



En cuanto a las caracterfsticas de la poblaci6n en el conjunto de las areas de

estudio y en cada area en particular, mediante encuesta se estableci6 que la gran

mayoria de las mad res de familia que en aquellas habita, es de origen costerio. Tan

solo el 7.7% de elias han nacido en la sierra, el oriente 0 fuera del pars. De las

nacidas en la costa, cuatro de cada diez nacieron en la ciudad de Guayaquil y de las

nacidas en otras provincias de la costa, cuatro de cada diez en la provincia de

Manabf.

AI ser analizada par zonas la procedencia de las madres present6 una diferencia

marcada: en la zona antigua (area de Febres-Cordero que se origin6 en la decada

de los treinta y creci6 hasta la de los setenta en la que se satur6), seis de cada diez

mujeres nacieron en Guayaquil; en cambio, en la zona intermedia (area del

Guasmo ariginada en la decada de los setenta y que se satur6 a fines de los

ochenta) esa proporci6n es menor, un 46.7%; y, en la zona de mas reciente

asentamiento (area de Paraiso de la Flor conformada en los ochenta y actual mente

en pleno crecimiento), es mucho menor aun, tan s610 de 18.3%.

De las madres migrantes, cerca del 60 % viven en Guayaquil desde hace diez aries

o mas; una minoria de elias; un 5.9% indic6 que vive en la ciudad menos de un

ario. AI analizar por zona se encuentra que en la mas antigua, como era de esperar,

ocho de cada diez mujeres viven mas de diez arias, casi igual que en la zona

intermedia 76%. mientras que en la zona nueva apenas dos de cada diez estan en

esa condici6n.
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En cuanto a la escolaridad, mas de la mitad de las mad res tiene escolaridad baja y

mediana, esto es, han cursado primaria y secundaria incompleta 0 completa. pero la

instrucci6n superior completa e incompleta es muy escasa. EI analfabetismo

alcanza a un 4.9%. En este aspecto no hay mayor diferencia entre zonas. Sin

embargo, las madres de la zona antigua son un poco mas instruidas que las de las

otras areas.

La relaci6n con el mercado laboral involucra al 40% de las mujeres encuestadas que

encuentran ocupaci6n sobre todo en el sector servicios y bajo relaciones de

dependencia 0 por cuenta propia, informales en ambos casos. De estas mujeres, el

30% trabaja mas de ocho horas diarias y entre seis y siete dias a la semana. Las

mujeres de la zona antigua son las que menos se articulan al mercado laboral, sin

embargo, las que trabajan, en su mayorfa 10 hacen siete dias a la semana.

En 10 que toea a la estructura familiar se encontr6 que el tipo de familia nuclear,

compuesto de padre, madre e hijos es el predominante y alcanza al 65.6% del total

de familias; el tipo ampliado de familia, compuesto por miembros de tres

generaciones 0 mas, se encuentra en menor proporci6n, un 15%3. Adernas, un

11 % de las familias tienen como jefe de hogar a la madre. En la zona nueva se

encuentra un mayor porcentaje de hogares en los que la madre es la jefe de hogar y

tarnbien mayor numero de familias ampliadas.

La participaci6n de las encuestadas en alqun tipo de organizaci6n barrial es muy

escasa, apenas un 3% de elias la declara.

, Estudios sobre la familia realizados con distintas metodologias presentan distintos resultados respecto a la
estrucrura familiar en los sectores urbano marginales de Guayaquil, ver: Garcia. M.; Mauro..-\. 1992 pp. 24-26;
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Resumiendo: se trata de una poblacion en la que pese a que el componente local es

alto, un poco mas de 40%, resulta minoritario frente al componente migrante que

alcanza casi un 60%. La parte migrante de la poblaci6n proviene mayoritariamente

de la costa, especialmente de las provincias de Manabf y Los Rios y se concentra

en mayor proporcion en la zona nor-oeste, la de los nuevos asentamientos. La

migraci6n serrana y de otras regiones casi no tiene ninqun peso social. Se trata de

una poblaci6n migrante con un promedio alto de aries de residencia en la ciudad

aunque esta caracteristica varfe tarnbien de acuerdo a la antiquedad del

asentamiento.

La escolaridad de la poblaci6n y su participaci6n en el mercado laboral es menor a

1a del conjunto de la ciudad; su relaci6n de producci6n es mayoritariamente informal

y con sobrecarga de horas laboradas. La organizaci6n familiar predominante es la

nuclear aunque hay una relativamente fuerte presencia de la familia ampliada y de

familias con jefatura femenina. Estas condiciones de vida que podrian ser

caracterizadas como de "precariedad estructuralmente inducida" (Menendez. 1986:

93-94), tienden a ser mas frecuentes en los nuevos asentamientos.

Todo esto puede considerarse como un marco integrador de socializaci6n basica y

secundaria, de caracter urbano y especfficamente quayaquileric, hetercqeneo por

su cornposicion socio-cultural pero compartido en cierta medida por la mayoria de la

poblaci6n de las areas marginales que hacen de sus barrios un escenario de

aprendizaje y formaci6n social y politica y no un mero espacio ffsico-ecol6gico

(Ibid: 44).

Verdesoto.L. et al 1995 pp.I72-175. La discusion se centra en la definicon y presencia de la familia ampliada
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CAPITULO II

EL PROBLEMA Y SU ENFOQUE

seria ya un progreso considerable el hacer
preceder todo discurso te6rico [savant] sobre el
mundo social de un signa que se leyera 'todo
sucede como si...'..."
Pierre Bourdieu. EI sentido preciico. P. 53

2.1. Antecedentes sobre dengue y calera en el Ecuador

En el Ecuador existe un registro de enfermedades de notificaci6n obligatoria que

permite a las autoridades de salud publica conocer la incidencia de las principales

causas de morbilidad. Entre esas enfermedades destacan el colera" y el denque"

que para 1998 se ubicaron en quinto y sexto lugar de mayor incidencia a escala

nacional y en tercero y cuarto para la costa, respectivamente (MSP 1999: 6).

Desde 1.988, ario de la gran epidemia de dengue clasico en Guayaquil, esa

enfermedad ha estado presente en el Ecuador de manera continua. La epidemia se

transform6 en endernia" y ha afectado ya a mas de un mill6n de personas,

especialmente en la costa, 10 que ha producido un grave impacto no s610 en la salud

en ese contexte scciourbano.
" Desde el punto de vista de la medic ina occidental que sera el que se usara para definir las enfermedades al
menos que se indique 10 contrario "El coleta es una infeccion intestinal aguda, grave, que se caractenza por la
apartcion de evacuaciones diarreicas abundantes, con vornito y deshidratacion que puede llevar al paciente a la
acidosis y colapso circulatorio en el termino de 24 horas y en los casas no rratados puede ocasionar la muerte, Es
causado par un agente infeccioso; se trata de un bacilo aerobic, Gram negative, can un solo tlagelo que le da
gran movilidad llamado Vibrio cholerae." (http://www.drscope.comiprivados/consulta/coleraJindex.htrnl. 1999)
, "El dengue es una enferrnedad causada par cualquiera de cuatro virus esrrecharnente relacionados (DEN-l.
DEN-2, DEN-3 0 DENA). Los virus son transmitidos a los humanos por la picada de un mosquito infectado. El
mosquito Aedes aegipti es el trasrnisor 0 vector de los virus del dengue mas irnportante en el hernrsferio
occidental." (http://www.mfomed.es/cear/maloclus.htrnl. 1999)
, Se denornina epidernia a una enfermedad que por alguna ternporada aflige a un pueblo 0 cornarca, afectando
simultaneamente a un gran numrero de personas; y, endernia a una enfermedad que atlige perrnanentemente 0

en epocas rijas a ese pueblo 0 comarca.
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de la poblaci6n, sino tarnbien en los servicios de salud y en las actividades

productivas y econ6micas de la regi6n.

En 1a actualidad la situaci6n es critica. ya que existe la posibilidad de una epidemia

de dengue hernorraqico -que a diferencia del clasico, es mortal-, especialmente para

los sectores urbano marginales de la ciudad de Guayaquil, que son los que

enfrentan situaciones de mayor riesgo.

EI c61era se introdujo al Ecuador por la provincia de EI Oro en marzo de 1991. A

esa provincia IIeg6 procedente de Peru, pais al que, a su vez, IIeg6 mediante el

arriba de marineros chinos afectados par esa enfermedad que, poco antes,

desembarcaron en Chimbote (Graupner 1991: 11).

Luego de su entrada al pais el c61era se propag6 rapidarnente a otras provincias,

especialmente a la del Guayas y en particular a Guayaquil donde se produjo una

epidemia que afect6 a cientos de miles de personas (Cifuentes; Sola 1992: 36). En

1a actualidad se ha transformado en una endemia presente no s610 en la regi6n

costa sino tarnbien en ciertas localidades de la sierra y el oriente (MSP 1999: 7-8).

AI momenta de sus primeros brotes epidernicos tanto el dengue como el c61era se

consideraron enfermedades nuevas en el pars. EI c61era se recordaba como la

"peste" que azotaba de tiempo en tiempo a Guayaquil pero que habra sido

erradicado hacia fines del siglo pasado por 10 que para la generaci6n actual era, de

hecho, desconocida. EI dengue, en cambia, no se habia presentado antes.

10



Las primeras reacciones de las autoridades de salud publica fueron de virtual panico

porque no habra experiencia ecuatoriana reciente de c6mo tratar con epidemias de

esa magnitud. Entre la poblaci6n circul6 una serie de rumores sobre la peligrosidad

de las dos epidemias 10 que produjo mucho temor en los sectores populares

asentados en las areas marginales de Guayaquil, espacios urbanos donde se

concentraba el mayor nurnero de personas afectadas por esas nuevas

enfermedades debido a las condiciones ecol6gicas, sociales y culturales ya

mencionadas.

La experiencia internacional, sin embargo, era ya considerable especialmente en

regiones del mundo como las asiaticas donde el c61era es una endemia que nunca

ha sido erradicada yen regiones tropicales, sobre todo en sus areas urbanas, donde

el dengue ha sido un peligro permanente debido a la presencia del mosquito Aedes

Aegipti.

Esa experiencia indicaba que la clave para combatir el c61era se tend ria que centrar

en el tratamiento del agua para beber y que para combatir el dengue, en cambio, la

clave era evitar la proliferaci6n del Aedes. Ambas acciones depend ian del

comportamiento de la poblaci6n ya que se realizarian en el marco de su actividad

cotidiana intradomiciliar y en su entorno fisico inmediato.

Fue as! como las acciones de comunicaci6n para informar y persuadir a la poblaci6n

de las areas mas afectadas 0 en mayor riesgo de serlo, acerca de la necesidad de

poner en practica una serie de medidas de prevenci6n, se convirtieron en los

principales recursos para combatir las epidemias de dengue clasico y c6lera. En
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estas circunstancias el Ministerio de Salud Publica (MSP) en coordinaci6n con otros

organismos publicos y privados desarrol16 sus carnparias informativas.

2.2. Las medidas de salud publica para combatir el c61era y eJ dengue

Son conocidos los esfuerzos de las autoridades de salud publica para enfrentar las

epidemias de c61era y dengue. En particular interesa analizar las carnparias de

prevenci6n de esas enfermedades que incluyeron la difusi6n de mensajes a traves

de los medios de comunicaci6n masiva.

Los mensajes tenian que ver con una serie de medidas preventivas que la poblaci6n

debra practicar, entre las que resaltamos para el caso del c6lera: hervir el agua para

consumo humane, tomar agua hervida, lavarse las manos antes de comer y

despues de ir al baric: y, para el caso del dengue: usar abate en el agua para

consumo humano, mantener tapado el tanque de agua, limpiar el patio, evitando la

presencia de recipientes que puedan contener agua, facilitar la fumigaci6n publica.

En conjunto, el cumplimiento de estas medidas preventivas implicaba cambios en

los comportamientos cotidianos de las personas y grupos sociales a los que iban

dirigidos los mensajes e implicaba, tarnbien, procesos de reflexi6n de esas personas

y grupos sociales sobre sus propias razones para comportarse de la forma que 10

hacian y sobre las razones que tendrian para alterar sus formas de pensar y de

actuar con relaci6n a las medidas que les proponian las autoridades de salud

publica.
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Se trataba pues, de todo un praceso de cambio cultural en el campo de la salud en

la vida cotidiana de la poblaci6n urbano marginal, campo en el cual el rol de la mujer

madre de familia es determinante dadas las relaciones familiares y de genera 7

existentes en esos sectores sociales por 10 que una investigaci6n al Fespecto podia

y debra centrarse en ella como actora principal de ese praceso.

2.3. EI problema

Estudios realizados mediante encuestas y observaciones directas" permitieran

constatar que respecto a las medidas preventivas tanto del dengue como del c61era,

el comportamiento de la poblaci6n era complejo.

Se indag6 sobre comportamientos definidos operativamente como declarados,

reales y deseados. Comportarnientos declarados eran aquellos que se pueden

conocer como respuesta a las preguntas de la encuesta; comportamientos reales se

consideraran aquellos que se pueden constatar por observaci6n directa; y,

comportamientos deseados aquellos que el MSP recomendaba en sus campaiias

para prevenir el c61era y el dengue.

Los resultados indicaran que los comportamientos declarados por las mujeres

madres de familia en las areas urbano marginales del estudio, eran casi identicos a

los comportamientos deseados por las autoridades de salud publica, pero que, en

cambio, los comportamientos reales de la misma poblaci6n eran muy diferentes a

los deseados por el MSP .

. Lo que ha sido sefialado por estudios sobre familia y salud en sectores populates. por ejemplo, el realizada
para CEPLAES por Mauro. A. (1992).
, Ver: Anexo l. Nota tecnica sabre encuesta y observacion directa
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EI analisis estad istico de los resultados de las encuestas y observaciones directas

revel6 que habia muy escasa concordancia entre 10 que la poblaci6n declaraba y 10

que efectivamente nacia". Parecia, adernas, que la poblaci6n con.ocia 10 que el

MSP deseaba que se hiciera. No se trataba, par 10 tanto, de ignarancia -en el

sentido de no conocimiento- acerca de 10 que, a juicio del MSP, se debia hacer para

prevenir el calera y el dengue, de otro modo sus comportamientos declarados no

habrian concordado con los comportamientos deseados por el MSP.

Habia, pues, que averiguar las razones de esas relaciones desfasadas y para

lograrlo, la encuesta y la observaci6n directa ya no resultarian utiles. Tampoco

resultaria util una linea de busqueda centrada en las virtudes 0 defectos tecnico

operativos de las carnparias. EI reiterado fracaso de estas IIev6 a considerar otras

opciones, planteando que el comportamiento de la poblaci6n es parte y

consecuencia de sus condiciones econ6micas y sociales de vida.

Los estudios realizados en esta linea revelaron que, en el caso del colera, las

condiciones econ6mico sociales tenfan alquna incidencia y estaban

estadisticamente asociadas con los comportamientos reales de la poblaci6n

respecto de las medidas preventivas (Caruzares, et al 1995: 32-42); sin embargo,

no ocurre 10 mismo en el caso del dengue (Canizares, et al 1998:e10). En ambos

casos, pero sobre todo en el segundo, se encontr6 que hay factores culturales que

podrfan ser mas relevantes y que, aunque funcionarian conectados con aquellas,

, Para el caso del calera: "Se estirno el grado de concordancia entre 10 que las madres declararon que hac ian y 10
observado en e l hogar , mediante estadistico Kappa. Los valores de concordancia enconrrados son bajos
(discrepancia alta), unicamente en el comportamiento de hervir el agua se evidencia que la concordancia es
estadisncarnente diferente a cero, pero aun asi tcdavia es baja." (Cafiizares, et al. 1995: 30). Para el caso del
dengue: "Al realizar 1a prueba de concordancia entre loque las mujeres dijeron y 10 que realmente ocurre.
usando el coeficiente Kappa, se puede observar que los puntajes de concordancia son bajos. En runguno de los
comportarruentos se alcanza una alta concordancia."(Caiiizares, R. et a1. 1998: 9)
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podrian tener eficacia especifica y serfan susceptibles de abordarse mediante una

adecuada mvestiqacion.

Se hizo as! necesario enrumbar la investiqacion hacia aspectos c1aves de la

subjetividad de la poblacion urbano marginal. Mas precisamente, de las maneras de

percibir y valorar las sugerencias de las autoridades de salud publica, de reflexionar

sabre sus propios comportamientos, y de construir y usar discursos en el campo de

la salud en el (su) mundo de la vida que tienen las mujeres madres de familia de

esos sectores sociales. Para lograrlo habfa que utilizar tecnicas de grupos focales,

entrevistas e historias de vida 10.

En esta perspectiva se plantearon algunas preguntas:

• ("Cuales son y como se relacionan los elementos de poder, saber y sentido que

manejan las mujeres madres de familia en sus discursos sabre sus propios

comportamientos en 10 que a medidas preventivas del calera y dengue, la salud

y la vida se refiere?

• ("Cual es la loqica, la jerarquia val6rica y simb61ica implfcitas y explicitas en esos

discursos?

• ("Como se relacionan esos discursos can el de las autoridades de salud publica?

• (" Cuales son las estrategias de acci6n que se derivan de esos discursos?

ro Ver Anexo 2: Nota tecnica sobre grupos focales, entrevistas e historias de vtda.
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• LEs factible un dialoqo entre esos discursos, sus matrices simb61icas y saberes?

Y, si 10 es. LPor que vias?

2.4. EI enfoque teorico metodol6gico

2.4.1. EI debate en el campo de la salud publica

A grandes rasgos la salud publica, tal como ahora se disefia y ejecuta, tiene sus

antecedentes en los procesos de constituci6n de la denominada medicina social

ocurridos entre los siglos XVI" Y XIX en el contexto del desarrollo de estados

absolutistas, revoluciones industriales y urbanizaci6n en algunas sociedades

europeas.

Foucault (1990: caps. VI, VII. VIII) Y otros autores (Varela: Alvarez-Uria 1989;

Pinz6n et al. 1993: 195) han analizado dichos procesos y establecido su pertinencia

para explicar la creciente normatizaci6n de los comportamientos de la poblaci6n

para hacer a esta susceptible de control y uso racional en la producci6n industrial y

la convivencia urbana moderna, para convertirla en conjunto de sujetos-individuos,

objeto de acciones de gobierno, determinables por el biopoder y los dispositivos y

reglas que permiten ejercerlo.

Las formas hist6ricas concretas de estos procesos fueron diferentes en cada pais

pero en conjunto configuraron un modelo de salud publica que permiti6 el registro,

vigilancia y control de la poblaci6n, modelo que se export6 hacia America donde se

\0 adopt6 y, adernas, extendi6 en su aplicaci6n hacia ambientes tropicales -10 que
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planteaba problemas especificos de conocimiento y acci6n- y como estrategia y

dispositivo de neocolonizaci6n por la via de las politicas higienistas y salubristas

civilizatorias pro - occidentales de los nuevos estados criollos en America Latina.

En el plano de las orientaciones acadernicas que participaron y fundamentaron el

desarrollo de la salud publica se encuentra que el lIamado modelo Flexner-Welch

Howell, centrado desde el comienzo en la higiene patol6gica y fisiol6gica y que

incorpora la inmunologfa despues, es el que prevaleci6 hasta la decada de los

sesenta.

Con este modele que puede denominarse epidemiologfa clasica. bajo predominio y

conducci6n estadounidense, se daba un gran peso a la investigaci6n del

comportamiento de vectores, parasitos, bacterias y virus pero no se Ie concedia

ninguna importancia a la investigaci6n del comportamiento humane (Granda 1998:

62) 10 que se manifestaba incluso en el curriculum de entonces en las escuelas de

epidemiologfa de America Latina.

En el plano de la estructura social y politica este modelo jerarquizaba

inflexiblemente al personal que laboraba en los servicios de salud publica y privada.

Les concedia a los medicos la preeminencia sobre el resto del personal y sobre los

pacientes; al estado, el dominic de la estrategia y las acciones en ese campo en el

conjunto de la sociedad (Rojas 1995: 27-30); y, no reconocia ninqun otro saber

aparte del cientifico medico-occidental basado en el desarrollo de las propuestas

racionalistas, positivistas y naturalistas.
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Contra este modele se levanto la epidemiolog [a critica latinoamericana que

propuso "... comprender los determinantes sociales, econornicos y politicos de 'a

enfermedad colectiva ... importar el conocimiento y metodos de las ciencias sociales

y econornicas... [e] interpreta[r] el tiempo en cuanto historia, el lugar como espacio

socialmente determinado y [asi] la persona adquiere un estatuto econorruco-social

en cuanto clase social ..." (Granda ibid: 63).

En el Ecuador, aplicando este enfoque crltlco, se hicieron muchos avances en las

concepciones y practicas de la salud publica "... encontrando importantes

regularidades en la produccion y distribuclon de la enfermedad ..." (Granda ibid: 63)

"... en el afan de analizar la "objetividad estructurada" susceptible de explicaciones

histonco-qeneticas." (Granda 1995: 26). Los trabajos realizados en la linea del

Centro de Estudios y Asesoria en Salud (CEAS)11 son paradiqrnaticos de este

enfoque critico y es notable su contribucion al desarrollo de la investiqacion y el

conocimiento cientificos en el campo de la salud publica en el pais e

internacionalmente.

La critica a la epidemiologia critica que se ha adelantado en los ultirnos alios ha

partido par serialar que los trabajos de esa corriente "... intentan explicar la

realidad en su vector pasado-presente, esto es, como cristalizacion. como

determinacion, pero no posibilitan comprender la realidad como producente, como

lndeterrninacion, como espacio potencial para la accion." (Grupo de Desarrollo de la

Tearfa y Practice en Salud Publica 1995: 11).

Ver. par ejemplo: CEAS 1993: BREILH. J. 1992 a y b: BREILH, 1. et al 1990. 1991: BREILH. 1. : GRANDA.
E. 1989 ESTRELLA. E. 1980.
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Asumiendo esta crltica como acertada, se puede decir que, efectivamente, si bien la

epidemiologia critica latinoamericana y ecuatoriana lagro ampliar la vision acerca de

la salud publica, no lagro, en cambia, alterar la mirada a la realidad ya que obligaba,

a quienes la practicaran, aver el mundo como dado para siempre y al futuro como

pre-dado, pura realizacion objetiva de determinaciones historicas que no tenia mas

remedio que Ilegar a existir en formas y contenidos perfectamente previsibles si se

conocian sus leyes de desarrollo.

Esa mirada no podia, en consecuencia, aproximarse ni captar la capacidad de

transforrnacion social que se anida en el mundo sirnbolico, en la construccion de

sentido, en los discursos y practicas de la gente y que exige considerar a la realidad

humana como permanente tension de pasado, presente y futuro, como

determinacion y potencialidad, como comportamiento previsible e imprevisible, como

lucha par realizacion de distintos mundos posibles, como construccion de historia.

Para superar los limites de ta mirada crltica, la critica actual plantea en el debate

epistemoloqico en salud publica, en concordancia can los debates en curso en la

filosofia y las ciencias sociales, la busqueda de una practica cientifica que "... tenga

capacidad de conocer las determinaciones pero al mismo tiempo pueda asombrarse

ante las indeterminaciones que surgen desde la propia practica poblacional y

comprenderlas ... " (Granda 1998: 65).

Se apostarla asi par una practica cientifica que no sea una servidumbre ante, ni se

quede prendada de, una razon instrumental que toma a la poblacion como objeto y

Ie impone su propio sentido, sino que este abierta a otras opciones de razon que
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tomen a la poblaci6n como sujeto - objeto y respeten -0, al menos, se propongan

respetar- su particular construcci6n de sentido e identidad.

-;

En esta perspectiva es indispensable y conveniente "". partir desde las practicas,

verdades, eticidades e intereses de esa poblaci6n Ilana y simple can miras a

interpretar dichos saberes prete6ricos para ampliar, a traves de la ciencia, las

posibilidades de Ilegar a un enriquecimiento de la objetividad, de la politicidad y al

fortalecimiento de la personalidad de los individuos que se conforman como actores

y avanzan en su constituci6n de sujetos del conocimiento y de la accion." (Granda

ibid: 64).

2.4.2. La aproxirnacion teortco-rnetcdoloqica para esta lnvestiqacion

2.4.2.1. Accion comunicativa, mundo de la vida, horizontes de sentido y

sujetos.

En este trabajo se entiende a la poblaci6n como conjunto de sujetos productos y

productores de cultura, creadores de sentido mediante la acci6n comunicativa en el

horizonte marcado par su propio mundo de la vida.

La noci6n de acci6n comunicativa que se asume es la de un proceso de interacci6n

cooperativo entre sujetos capaces de lenguaje y de acci6n que entablan una

relaci6n intersubjetiva "". en que los participantes se refieren simulieneemente a

alga en el mundo objetivo, en el mundo social y en el mundo subjetivo ..." (Habermas

1992 b: 171) Y "... coordinan sin reservas sus planes de acci6n individual sabre la
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base de un consenso comunicativamente alcanzado... [mediante] aetas de habla a

los que el hablante vincula pretensiones de validez susceptibles de critica." (Ibid. a:

391 ).

La accion comunicativa asi concebida "... presupone el ienguaje como un media

dentro del cual tiene lugar un tipo de procesos de entendimiento en cuyo transcurso

los participantes, al relacionarse can un mundo, se presentan unos frente a otros

can pretensiones de validez que pueden ser reconocidas a puestas en cuestion ... [y

que] los participantes en la interaccion movilizan expresamente el potencial de

racionalidad ... que encierran las tres relaciones del actor can el mundo, can el

proposito cooperativamente seguido de Ilegar a entenderse." (Ibid a: 143)

EI entendimiento que se logra mediante la accion comunicativa reclama, como

condici6n de posibilidad, una triple validez para el habla de los participantes:

"...verdad para los enunciados a para las presuposiciones de existencia, rectitud

para las acciones legitimamente reguladas y para el contexto normativo de estas y

veracidad para las manifestaciones de sus vivencias subjetivas." (Ibid a: 144).

La accion comunicativa es posible, entonces, solo si los participantes comparten

entre Sl referentes comunes, si viven en un rnisrno mundo, su propio mundo de la

vida dentro del horizonte de sentido que este les facilita e impone, ya que "... los

agentes comunicativos se mueven siempre dentro del horizonte que es su mundo de

la vida; de 131 no pueden salirse." (Ibid b: 179)
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2.4.2.3. Discursos y practicas, poder y saber, 16gica practica

En esta linea conceptual, el discurso y las practicas de quienes participan en el

campo de la salud publica -Ia poblaci6n y el MSP, principalmente- pueden y deben

ser estudiados como un devenir humane (hecho nuevo que surge de la propia

acci6n del sujeto), un proceso que se desarrolla como "... concrecencia real de

muchos potenciales..." (Whitehead 1978: 22; citado por Rojas 1994: 71),

concrecencia de posibilidades previas realizadas y posibilidad de nuevas

concrecencias producidas par la acci6n practica de agentes (Giddens), actores

(Bourdieau) 0 sujetos siempre hist6ricamente situados que crean y manejan

estrategias y dispositivos en determinadas relaciones de poder, saber y sentido y

no par entidades, sustancias 0 fuerzas metafisicas.

Para analizar las relaciones de poder y saber en los discursos y las practicas en

salud de las madres de familia de los sectores urbano marginales de Guayaquil se

apela a las nociones del discurso como practica, como medio y fin de las luchas par

el poder (Foucault s/f: 12), como dispositivo que atraviesa otros dispositivos donde

los sujetos se constituyen (Murillo 1996: 99) y como signos de riqueza yautaridad,

capital simb6Jico que compite en un mercado linqulstico por su reconocimiento y

legitimaci6n (Bourdieu 1985: 40-41).

Se apela tarnbien a las nociones de la necesaria relaci6n del poder con el saber, del

poder como regimen y regimentador de la verdad, como administrador y beneficiario

del saber (Foucault 1995: 143-144); de que todo poder genera un contrapoder 0
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resistencias (ibid 1990: 138-139; Bourdieu 1995: 51); y, de que el poder esta

diseminado en todas las relaciones sociales, por 10 que, toda interacci6n social y

toda relaci6n entre personas, grupos, qeneros y saberes supone una relaci6n de

poder (Elias 1994 a: 53-54), una relaci6n de fuerzas que se ejerce mediante

estrategias y dispositivos que las efectivizan en los cuerpos individuales y sociales

(Foucault 1987: 113; 1979: 19).

Se considera que las nociones de campo social, habitus y 16gica practica aportadas

por Pierre Bourdieu pueden incorporarse y articularse en este marco analitico

porque se entiende al sentido como el significado de discursos y practicas y se hace

necesario reconocerle a estas una 16gica propia, 16gica practica distinta de la 16gica

formal ya que supone el sacrificio del rigor en provecho de la simplicidad y la

generalidad; y, a aquellos, una condici6n de posibilidad realizada como

predisposici6n para reconocer un campo y actuar en el, socializada e incorporada en

los individuos. (Bourdieu 1991: 146; 1995: 83-94).

2.4.2.4. Cultura popular hibrida e identidades

EI anal isis del discurso y las practicas de las mad res de familia de los sectores

urbano marginales de Guayaquil puede hacerse, tarnbien, a la luz de las nociones

de culturas populares y culturas hibridas (Garda 1986; 1990) 0 mestizas (Kingman;

Salman 1999: 38-39), asi como de sus estrategias para entrar y salir de la

modernidad (Garcia ibid). Esto permite una aproximaci6n al tema desde el punta de

vista de la 0 las identidades de la poblaci6n urbano marginal.



2.4.2.5. Civilizaci6n y estructuraci6n social

Las relaciones de poder, saber y sentido que se establecen entre los organismos de

salud publica y la poblaci6n urbano marginal en torno a las medidas de prevenci6n

de enfermedades se coritextuan en el proceso civilizatorio y en el de estructuraci6n

social.

EI proceso civilizatorio se entiende como proceso de largo plazo que implica

cambios tanto en la emotividad como en las costumbres de las personas y grupos

sociales, esto es, que abarca arnbitos objetivos y subjetivos de la realidad humana

que aunque tienen una direcci6n determinada se realizan sin plan previo (Elias 1994

b: 449).

EI proceso de estructuraci6n social se asume como proceso de constituci6n, en la

acci6n humana, de estructuras flexibles y agentes sociales activos que se realiza

siempre de manera concreta, esto es, en la contextualidad especifica de un espacio

- tiempo en el que se incluyen: un escenario social donde interactUan actores

copresentes y la comunicaci6n entre ellos; e historicidad, entendida como proceso

en el cual la contextualidad se va transformando como producto de la acci6n de los

actores que incorpora el saber sobre sus propias acciones y sus consecuencias

mediante la reflexivilidad que en este enfoque caracteriza la propia acci6n humana

(Giddens 1987; 1995).

Los actores, por su parte, se caracterizan por actuar con conciencia practica, esto

es, con un saber que no pueden expresar con palabras pero que no es inconsciente

en sentido psicoanalitico; y, con conciencia discursiva, esto es, 10 que los actores
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son capaces de decir sobre su propia acci6n incluyendo sus motivaciones y

calculos. En la medida que actores e investigadores compartan el sentido de los

acontecimientos, se loqrara articular un saber mutuo entre ellos que hara factible

definiciones validas de la actividad social y acuerdos de consenso sobre que hacer y

hacia d6nde avanzar (Ibid).

2.5. Consideraciones sobre el metodo: herrneneutlca doble

En el mundo de la vida de la poblaci6n "... la experiencia cotidiana que a la luz de

conceptos te6ricos y con la ayuda de instrumentos de medida puede, transformarse

en datos cientificos. esta ya estructurada simb61icamente y no resulta accesible a la

simple observaci6n" (Cicourel, mencionado por Habermas 1992 a: 157) por eso. las

ciencias sociales requieren comprender primero el objeto simb6licamente

estructurado por parte del sujeto, para luego explicarlo te6ricamente.

Esto exige una doble hermeneutics: herrneneutica 1 para interpretar el lenguaje de

los objetos y de la biologfa y hermeneutica 0 para interpretar el lenguaje de los

sujetos, cuesti6n en la que con distintos enfasis tienden a concordar las propuestas

d Habermas y Giddens de anal isis e interpretacion social y con la que de manera

general es compatible la propuesta de Bourdieu del habitus y la 16gica practica.

(Habermas 1992 a y b; Giddens 1987: 151; 1995: 351,396; Bourdieu 1995).

En terrninos operativos, para estudiar el comportamiento de la poblaci6n, para

estudiar el comportamiento de un grupo local, hace falta un doble trabajo

metodol6gico. Hace falta la herrneneutica 0 que permita comprender a los sujetos:
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comprenderlos en su propio mundo de la vida, con su propia estructura sirnbotica y

sus horizontes de sentido, en su propio modo de comportarse y en su propio modo

de entender por que se comportan asi.

Si se logra realizar este trabajo metocoloqico de herrneneutica 0, hace falta

entender sus resultados con relacion a y en el contexto mas global de 10 que se

denomina el mundo de la ciencia. Esto implica que la lectura que el cientifico hace

del comportamiento de la poblacion aunque debe necesariamente atravesar par la

cornprension de la racionalidad de esos sujetos, no puede quedarse en esa

racionalidad sino que tiene que enmarcar esa racionalidad en la racionalidad mas

general, mas universalizante de la ciencia. A esto se denomina herrneneutica 1.

Es fundamental comenzar par la hermeneutica 0 para conocer como explican los

propios sujetos sus comportamientos y entender la racionalidad con que les dan

sentido. Luego se avanza con la herrneneutica 1 para que los conocimientos

ofrecidos par la ciencia constituida puedan ampliar dicha racionalidad e integrarlos

con aquellos logrados por la precomprensi6n de los sujetos.

De esta manera el cientifico puede, a traves de su conocimiento, penetrar y ampliar

las razones que hacen aparecer las acciones e ideas de los sujetos como

racionales, apoyando el entendimiento de 10 que pudieron y pueden estos querer

decir y hacer, as! como plantear nuevos espacios para construir nuevas propuestas

de sentido y cambio en la farma de saber mutuo (Giddens 1995: 398).
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Con este enfoque metodol6gico se analiz6 las relaciones de poder entre grupos

sociales, saberes y qeneros, asi como el sentido de la salud y de la vida tal como se

presentaron en los discursos de las madres de familia y en el contexto urbano

marginal de Guayaquil.

Estos discursos se reconstruyeron metodol6gicamente a partir de los resultados de

las encuestas, grupos focales, entrevistas e historias de vida realizadas en distintos

momentos entre 1994 y 1999.

EI proceso de reconstrucci6n de los discursos se hizo con el criterio de que todo

sucedi6 como si las encuestas recogieran el discurso para "los otros", extranos y

externos12; los grupos focales recogieran un consenso limitado a la dinarnica del

grupo, "... una apreciaci6n colectiva de determinada situaci6n, una puesta en cornun

si se quiere..." (Ramirez 1995: 40) que combina el discurso para "otras" pero pares

con un discurso para s! mismas; y, las entrevistas e historias de vida recogieran el

discurso para sf mismas, el que se constituye en su convicci6n intima y personal

aunque se manifiesta en presencia del entrevistador, esto es, "... frente a un otro, ...

[ante el cual] mantiene[n] su distancia y diferencia"; (Galindo 1998: 245; Rodrigo

1999: 153) pero en el contexto de una interacci6n interpersonal directa y con

mayores posibilidades de exponer sus propias ideas a su propia manera y con su

propio ienguaje.

, "Una encuesta trabaja con opiniones, aquello que la gente responde ante el estimulo de una pregunta. Las
respuestas estan cargadas de significados que no se agotan en la respuesta. Forman pane de un contexte
sirnbolico que solo es posible captarlo, aunque sea de forma parcial. en las asociaciones de significado que se da
en el conjunto de informacion que arroja la encuesra. Estas asociaciones de significado nos permiten conocer el
modo en que diversos sujetos sociales construyen de forma sirnbolica la realidad. Que tales consrrucciones se
conviertan ~n practicas especificas, cotidianas que nonnen su conducta, es otro asunto, Una encuesta poco
puede decir sobre esto." Arcos, C. 1999: 13-14 .
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Esta apreciaci6n, sobre la direcci6n del discurso que cada tecnica permite obtener,

no pretende ser absoluta sino simplemente marcar 10 que parece ser una tendencia

que se presenta en la investigaci6n cientffica social en general pero que, en todo

caso, creemos haberla encontrado en nuestras investigaciones sobre el discurso de

las mujeres en el campo de la salud en los sectores urbano marginales de

Guayaquil,
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CAPITULO III

RELACIONES DE PODER ENTRE GRUPOS SOCIALES EN LOS DISCURSOS
DE LAS MADRES DE FAMILIA DE LOS SECTORES URBANO MARGINALES DE

GUAYAQUIL

"...En muchos casos, el oprimido no puede hablar
con franqueza. Debido precisamente a su
opresi6n, la gente subordinada evita con
frecuencia el discurso literal directo. Adoptan
modos mas oblicuos. con dobles significados,
metaforas, ironia y humor."
Renata Rasalda. Cultura y verdad. Nueva propuesta de
enelisis social, 1991: 175

3.1. EI poder como relaci6n social

En Ja propuesta foucaultiana, la aproximaci6n al analisis del poder pasa por un

esfuerzo previo para redefinir este en oposici6n a quienes 10 consideraban una

substancia, atributo 0 propiedad de alqun sujeto, algo que ese sujeto podria

transmitir 0 que se Ie podria arrebatar, algo que tenia una ubicaci6n y se podia

tomar y usar como instrumento para dominar 0 para destruir la dominaci6n, algo en

fin, que se ubicaba como epifen6meno de las relaciones econ6micas (Foucault

1979: 133-137; 1988: 3-7).

Asl, results que para Foucault el poder es "... un tipo particular de relaciones entre

individuos.., EI rasgo distintivo del poder es que algunos hombres pueden, mas 0

menos, determinar por completo la conducta de otros hombres, pero jarnas de

manera exhaustiva 0 coercitiva... No hay poder sin que haya rechazo 0 rebeli6n en

potencia" (Foucault 1990: 138-139).
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Una consecuencia de esto es que "... no existe algo lIamado el Poder, 0 el poder,

que existiria universalmente, en forma masiva 0 difusa, concentrado 0 distribuido.

Solo existe el poder que ejercen "unos" sobre "otros" EI poder s610 existe en acto...

en el fonda el poder es... una cuesti6n de gobierno... Gobernar, en este sentido, es

estructurar el campo de acci6n de los otros." (Foucault 1988: 14-15). Por eso, 10

que procede al analizar el poder es preguntarse: Lc6mo se ejerce el poder de unos

sobre otros?

Si el poder es una relaci6n, esta relaci6n debe entenderse como multiplicidad de

relaciones de fuerzas que son muy inestables porque, en el juego de luchas y

enfrentamientos sociales, esas relaciones de fuerzas se transforman 0 mantienen,

por medio de rupturas 0 refuerzos mutuos que forman cadenas 0 sistema pero que

siempre son ejercicios de poder de unos individuos sobre otros. Debe entenderse,

tarnbien, como las estrategias, tacticas y dispositivos que tornan efectivas a las

relaciones de poder, cuyo dibujo general 0 cristalizaci6n institucional toma forma en

los aparatos del Estado, en la formulaci6n de la ley, en las hegemonfas sociales

(Foucault 1987: 113).

As! considerado, las condiciones de posibilidad del poder, no deben buscarse "... en

la existencia primera de un punta central, en un foco unico de soberania del cual

irradiarian formas derivadas y descendientes; son los pedestales m6viles de las

relaciones de fuerzas los que sin cesar inducen, por su desigualdad, estados de

poder, pero siempre locales e inestables." (Ibid: 113).
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Como el poder no es posesi6n de ninqun soberano y se realiza como acto, no debe

ser concebido como algo unitario, un gran poder, sino que debe ser considerado

como micropoderes que se ejercen en todo el entramado social. Las relaciones de

poder son, pues, inmanentes a toda relaci6n social; son "... coextensivas al cuerpo

social. .." (Foucault 1979: 170).

Las relaciones de poder son, a la vez, intencionales y no subjetivas. Son

intencionales en la medida en que estan atravesadas de parte a parte, por un

calculo, porque se ejercen con cierta mira y objetivos; son no subjetivas porque no

resultan de la opci6n 0 decisi6n individual 0 de grupo (Ibid 115). Entre los objetivos

pensados y las practicas realizadas se encuentra un "relleno estrateqico" que hace

que las relaciones sociales funcionen por una adecuaci6n mutua en el

comportamiento de todos los actores.

De 10 que se trata, entonces, es de analizar el poder "... en sus extrernidades. en sus

terminaciones..." (Foucault 1993: 26), en su ejercicio practico. en el punto preciso en

que la interacci6n social se produce, en el que se vinculan individuos concretes.

hist6ricamente situados y dotados de fundamentos y motivos para actuar (Giddens

1995: 43).

En esta perspectiva, "... el individuo no es 10 dado sobre el que se ejerce y se aferra

el poder. EI individuo con sus caracteristicas, su identidad, en su hilvanado consigo

rnismo, es el producto de una relaci6n de poder que se ejerce sobre los cuerpos, las

multiplicidades, los movimientos, los deseos, las fuerzas." (Foucault 1979: 120).
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Asi, pues, el poder no "sujeta" a unos sujetos con caracteristicas preexistentes y

predeterminadas, no es solamente una relaci6n represiva 0 coactiva sino que es.

tarnbien, "... activo y constructivo, en el sentido de que insinua. alienta, a traves de

ideales, convicciones y deseos... mas que "sujetar" sujetos, los "fabrica", a traves de

dispositivos como la familia, la sexualidad, el trabajo, etc." (Murillo 1996: 71).

AI interactuar social mente, los individuos ejercen alguna relaci6n de poder y el

hecho de que otros ejerzan poder sobre ellos no implica que no tengan sus espacios

de desenvolvimiento, de acci6n social, y que no puedan desplegar alqun posible

juego de respuestas, ''... 10 que define una relaci6n de poder es que es un modo de

acci6n que no actua de manera directa e inmediata sobre los otros sino que actua

sobre sus acciones... se articula sobre dos elementos. ambos indispensables... que

el "otro" (aquel sobre el cual esta se ejerce) sea totalmente reconocido ... y que se

abra, frente a la relaci6n de poder, todo un campo de respuestas. reacciones,

efectos y posibles invenciones... EI ejercicio del poder... siempre es una manera de

actuar sobre un sujeto actuante 0 sobre sujetos actuantes, en tanto que actuan 0

son susceptibles de actuar... EI poder se ejerce unicarnente.sobre "sujetos libres" y

s610 en la medida que son "libres" ... la relaci6n de poder y la rebeldia de la libertad

no pueden, pues, separarse " (Foucault 1988: 14-16).

En esta perspectiva el sujeto 0 actor debe ser "... conocedor, activo, que

problematiza sus situaciones, procesos de informaci6n y genera estrategias para

tratar con otros. Esto va igual para individuos 0 grupos y para poderosos 0 debiles."

(Long 1989: 222-223).
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EI sujeto, agente 0 actor social (Giddens 1995; Touraine 1987) actua dentro de

procesos sociales dandoles forma y redefiniendo las relaciones sociales existentes,

se constituye "... en base a la producci6n de especfficas practices y discursos

sociales.Y'sanchez 1993: 6) Asf, todos los actores, sin excepci6n, ejercen alguna

clase de poder. No se puede hablar, entonces, de dominadores y dominados

absolutos, es mejor entender las relaciones de poder como "... una rnaquina en la

que todo el mundo esta aprisionado, tanto los que ejercen el poder como aqueuos

sobre los que el poder se ejerce ... una maquinaria de la que nadie es titular."

(Foucault 1989:18-19).

EI poder es omnipresente "... porque se esta produciendo a cada instante, en todos

los puntos, 0 mas bien en toda relacion de un punta con otro ... esta en todas

partes ... no es una institucion. y no es una estructura, no es cierta potencia de la

que algunos estarian dotados: es el nombre que se Ie presta a una situaci6n

estrateqica compleja en una sociedad dada." (Foucault 1987: 113).

Desde el punto de vista expuesto y sintetizando, el poder se considera una relacion

social especlfica que permite el gobierno de unos sujetos sobre otros de acuerdo a

relaciones de fuerzas inestables e nlstoricamente situadas. Que es creativa y no

solo represiva, ya que fabrica a los sujetos mediante su ejercicio a traves de

dispositivos sociales. Que es inmanente y omnipresente en toda interaccion social.

Que se ejercita como practica intencional pero no subjetiva y tiene sentido solo si se

procesa como relacion entre individuos libres 10 que la convierte en una relacion

aqonica entre poder y libertad y hace que si bien no existe relacion social sin poder

tampoco existe poder sin resistencia.



3.2. Relaciones de poder en el discurso de las mujeres madres de familia en el
campo de la salud publica

Ya se rnenciono que las encuestas revelaron un comportamiento declarado de las

mujeres en cuanto a la aceptacion y puesta en practica de las medidas de

prevencion del calera y el dengue que se acercaban al cien por cien y que, en

consecuencia, concordaban casi perfectamente con el comportamiento deseado por

el MSP Y sugerido en los mensajes de sus camparias a traves de los medios de

cornunicacion masiva y su red de centros de salud.

Se rnenciono, tambien, que las observaciones directas realizadas en una muestra

de los hogares encuestados puso en evidencia, sin embargo, que el comportamiento

real de esa poblacion, de manera sistematica, no concordaba con las declaraciones.

La averiquacion acerca de que razones argumenta la poblacion para explicar a otros

y explicarse a sf misma la discrepancia entre 10 que dice y hace y para hacer 10 que

hace respecto a las medidas de prevencion del calera y el dengue, llevo a plantear

el asunto a consideracion de mujeres madres de familia que habian sido

encuestadas y observadas en las zonas del estudio.

Entre estas rnujeres, la arqurnentacion mas repetida fue que habfan declarado algo

que no hacfan, por la simple y Ilana razon de guardar las apariencias; y, que no

hacian 10 que declaraban, esto es, que hacian 10 que hacian, principalmente porque

eran irresponsables, quemeimportistas, ociosas y dejadas.
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3.2.1. Es preferible aparentar...

Cuando se pidi6 a las mujeres urbano marginales una explicaci6n de por que elias

trataban de aparentar, el comentario fue que, con relaci6n a la vida en general 10

hacian por quedar bien ante los dernas y que especificamente para los casos que

se pedfa que los comenten, esto es, en relaci6n con la salud publica, podia ser,

unas veces:

... por quedar bien, por compromiso. Cuando Ilega el encuestador a casa, no
van a quedar mal, a decir que no hacen determinadas cosas, por el contrario,
dicen que si para que el encuestador 0 la equis persona que les pregunta se
Ileve una buena impresi6n.

Otras veces, como expresaron las senoras reflriendose a la medida de hervir el

agua para evitar el cetera:

...usted pregunta: l,todos hierven el agua? Y dicen: sf, si, por quedar bien,
pero al rata de la hora ... por solamente no quedar mal frente a las autoridades
y ante las dernas personas, l,no?... 0 sea, dar una buena imagen frente ...
hagamos la comparaci6n que estamos en medio de dos autoridades, l,no?
Nosotros queremos quedar bien... decir que somos bien aseados, bien
educados, nos cuidamos ...

...por quedar bien ... por decir que si cuidan su salud ... porque tenemos
temores que esas personas que nosotros decimos que no hervimos el agua
nos vayan a criticar...

En otros casos la raz6n puede ser que las senoras aparenten:

...porque sienten verquenza ... y sienten verquenza de ver que no hiervo [el
agua] ... para no sentir esa verquenza, \0 mas practice dice sf, sf la hiervo...
porque muchas veces hay doctores que son bastante fuertes y cuando uno
Ileva un paciente enfermo... dicen: iPero senora, si usted ya sabe que hay
que hervir el agua! ... para evitarse que el doctor Ie de una sermoneada ...
... tarnbien por verquenza. Resulta que cuando van a hacerle la pregunta a
casa 0 cuando Ie hacen la pregunta en el Centro Medico, hay siempre
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personas a su alrededor, cuando Ie hacen la pregunta ella no va a caer en
vergOenza delante de las personas que la conocen

Incluso puede ser:

... por el temor 0 el miedo a que la reten, sobre todo a que la repelen porque,
generaimente, el medico adopta una actitud bastante superior y la hace pasar
vergOenza y por eso no va a ser sincera con el medico 0 con el encuestador,
porque siente que puede retarla, entonces, por orgullo propio no 10 hara .

... para evitar que Ie esten Ilamando la atenci6n ... entonces hay madres que
sabemos que nos van a lIamar la atenci6n y mejor decimos que si hervimos el
agua.

Quedar bien, causar buena impresi6n, vergOenza ante sus pares y temor ante las

reacciones de alguien superior 0 fuerte que las puede retar 0 repelar, son

argumentos que, en el contexto urbano marginal de Guayaquil, tienen interesantes

implicaciones si se analizan como elementos de relaciones de poder entre

individuos y grupos sociales. Ponen en evidencia el caracter asirnetrico de esas

relaciones entre las mujeres madres de familia de la poblaci6n urbano marginal y el

personal tecnico de salud publica y los encuestadores.

Los medicos, que son los mencionados por las senoras en este caso, son asumidos

como personas que adoptan una actitud "superior", son muy "fuertes" y esperan de

ellos acciones de sanci6n, no de comprensi6n 0 explicaci6n, mucho menos de

solidaridad. Elias mismas, por otra parte, se asumen como vlctimas potenciales de

un maltrato que deberian y tendrian que soportar, pero no se consideran victimas

inocentes porque no han neche 10 que debian hacer.

Es una asimetrfa que parece ser asumida sin cuestionamiento, al menos sin

cuestionamiento discursivo explicito; como algo dado, establecido, natural, que ha
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sido as! desde siempre y que tiene que seguir siendo as! para siempre. Algo que

esta ahl sin que elias 10 hayan pedido y sin que tampoco puedan evitarlo, algo con

]0 que, quieran 0 no, se han acostumbrado a vivir.

Frente al medico, por 10 tanto -parece ser el razonamiento de las senoras- es

conveniente disimular, es preferible no decir la verdad, ocultar 10 que se hace y

declarar 10 que no se hace. Declarar 10 que se sabe que el cree que se debe hacer,

porque se calcula que eso es 10 que espera escuchar y es mejor darle gusto para

quedar bien con el y para no ser sancionada par el.

Frente a los encuestadares la declaraci6n parece no tener como fuente el temor a la

sanci6n, al menos no directamente, pero sf el deseo de quedar bien, de causarle

buena impresi6n, de no quedar como ignorante respecto a 10 que el MSP, los

medicos y las promotoras de salud indican que se debe hacer para prevenir algunas

enfermedades.

c:,Por que las mujeres mad res de familia urbano marginaJes de Guayaquil se

posicionan de esa manera ante quienes, de alguna manera, representan ante elias

a instituciones de servicio social, publico, sin fines de lucro? c:,Se puede entender

como estrategia, 0, es simplemente el fruto de repentinas y casuales decisiones

sobre su manera de comportarse?

Todo sucede como si el comportamiento de las senoras obedeciera a una estrategia

que buscase ofrecer una respuesta aceptable ante requerimientos que, dadas sus

condiciones sociales de pobladoras de un area urbano marginal, pertenecientes a
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alguna cooperativa de vivienda 0 a alguna organizaci6n pro mejoras barriales y,

usuarias de los servicios que ofrecen los Centro de Salud del MSP, resultan muy

dificiles de evadir 0 rechazar.

Se trataria de un patr6n de comportamiento -el aparentar- que perrnitirla satisfacer

demandas de respuesta y conocimiento que organizaciones sociales como la

Universidad Cat61ica (que para el caso hacla la encuesta) y el MSP (a cuyo personal

medico se referian) les hacen, mediante un procedimiento que no les cuesta nada,

les permite evitar los riesgos de ser sancionadas y precautelar, al mismo tiempo, la

posibilidad de lograr alqun beneficio moral (causar buena irnpresi6n) 0 material

(atenci6n medica cuando la necesite) inmediato y salvaguardar la posibilidad de

alqun otro beneficio a mediano 0 largo plazo.

No es desdenable, en este contexto, el beneficio de quedar bien con dirigentes

comunitarios 0 promotores diversos que generalmente actuan como intermediarios

en las interacciones entre la poblaci6n y los organismos de salud publica y los

investigadores universitarios y que, parecen estar mas interesados que el mismo

personal de salud, en que las senoras colaboren en los estudios y asistan a los

centros de salud y hacen todo 10 que pueden para que eso suceda. Este tipo de

relaci6n entre dirigentes, promotores de programas y bases de las organizaciones

comunitarias genera compromisos e intereses comunes entre esos actores sociales.

Para las bases, esto es, para la poblaci6n urbano marginal, esto se traduce en

expectativas de beneficios potenciales para conseguir los cuales les luce evidente

que deben y tienen que colaborar contestando las preguntas de la encuesta por
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ejemplo y, adernas, contestandolas bien para no hacer quedar mal al dirigente 0 a la

promotora y ya no s610 para no quedar malla persona que contesta.

Asi. en 1a perspectiva de las senoras, aparentar no tiene que ver con hipocresia 0

mentira, no se trataria de un problema de moral. Serfa una forma, adecuada y

praqrnatica, de resolver algunos problemas que, de no ser resueltos de esa manera,

les traerfan complicaciones a su existencia cotidiana ya que las pondrfan en

multiples conflictos no s610 con medicos y encuestadores, sino tarnbien, con sus

propios dirigentes, promotores y vecinos. Conflictos que, de producirse, las

colocarian en situaci6n de sufrir perjuicios morales y materiales, imaginarios 0

reales, que las afectarfan no solo individual sino tarnbien colectivamente.

La relaci6n con medicos y encuestadores es una relaci6n que, al parecer, es

percibida por las senoras como una relaci6n con actores sociales que, como al fin y

al cabo no conviven con elias, no forman parte de su "nosotros", esto es, no son

parte de un juego identitario que las considere como si fueran prolongaciones de s!

mismas, de su propia identidad particular.

No hay, entonces, la posibilidad de que se produzca una integraci6n que perrnitiria

que los sentimientos referidos a ese "nosotros" puedan ser tomados como

sentimientos referidos a elias mismas, y, en cuanto tales, motivadores de los

mayores sacrificios. (Heller 1977: 45, 87)

De esta manera, esos actores pueden ser percibidos como "otros" y extrarios, como

funcionarios de un sistema que interviene en sus vidas -en su mundo de la vida- de

modo mas 0 menos impersonal, representando instituciones sociales a las que se
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debe atender porque no hay mas remedio debido a que su presencia se impone, sin

consulta, ni preparaci6n, ni aprobaci6n previa, como parte de la organizaci6n del

estado y la sociedad, como mecanisme de un dispositive social, de un diagrama de

poder.

Tarnbien debido a que, si lIega a haber alguna necesidad, se les puede demandar

alqun servicio, 10 que las condiciones generales de un entorno urbano marginal

carente de servicios basicos y con las nociones politicas generalmente aceptadas

entre las senoras 13, convierten en un bien potencial de cierta importancia en sus

expectativas de futuro 14.

La relaci6n con dirigentes, promotores y vecinos, en cambio, parece ser percibida

como una relaci6n con "otros" de distinto tipo. Se trataria de otros que, como

conviven en su mundo de la vida, comparten su propio horizonte de sentido y

forman parte de su "nosotros", sedan "otros" pero pares, al menos respecto a ciertos

aspectos de su vida cotidiana, en especial aquellos orientados a la convivencia

colectiva ya la relaci6n con la institucionalidad de la ciudad y el estado.

Una muy extendida noci6n de privacidad de la familia respecto a la comunidad

barrial lIeva a mantener reserva ante esos "otros" pares pero esas relaciones

adquieren, tarnbien, rasgos de compromiso y complicidad percibidos como virtudes

de la poblaci6n ante los "otros" extranos y superiores, como autodefensa mutua ante

posibles sanciones morales 0 materiales, como concertaci6n de irnaqenes y

) Nos referimos al llamado "populisrno" con sus rasgos caudillistas y clientelares y que. en el caso de
Guayaquil. y en especial sus sectores urbano marginales constituye toda una cultura o, al menos, una tradicion
politica.
'. Err este punta es mteresante anotar que luego de las sesiones de grupos focales era cornun que las participantes
solicitaran charlas 0 cursos al personal investigador.
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voluntades para lograr alqun beneficio colectivo, como "viveza" intersubjetivamente

construida y legitimada, una etica praqrnatica y eficaz.

En el contexte urbano marginal, las condiciones materiales y las formas de

socializaci6n politica predominantes se conjugan en imaginarios en los que el

compromiso y la complicidad de los pares resultan esenciales para convivir

cotidianamente, ya sea para disponer de fuerza para lograr la realizaci6n de

expectativas de alqun progreso en la dotaci6n de servicios basicos; ya sea, a veces.

para simplemente convivir en relativa armenia con los vecinos.

EI discurso de las senoras se puede calificar de estrateqico en la medida que

hablando reflexivamente, esto es, procurando explicarlo, elias 10 presentan como

necesario y conveniente en ciertas circunstancias y con objetivos muy claros desde

su punta de vista.

En esa estrategia parece estar implfcita una actitud ante el "otro" extrario, muy

cerrada y muy desconfiada que se revela con miradas y gestos de incomodidad y

con autorestricciones en el uso de la palabra, con respuestas irnprecisas y

exploratorias. con un afan de no contradecirlo, de no darle oportunidad ni pretexto

para que las traten mal.

Con esa orientaci6n estrateqica, las senoras tratarian de construir, deliberadamente,

un discurso que aparente un consenso, un discurso para los otros con quienes no

se constituirfa ni se desearia constituir un nosotros. Un discurso de la simulaci6n

legitimado por una etica de la viveza como fundamento de un "nosotros" para

defenderse de los "otros" extrarios. un ejercicio de resguardo de identidad.

.+5
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Ante los "otros" pares la actitud implicita parece ser, en cambio, reservada e

interesada, 10 que se revela en menares restricciones comunicativas, mayares

posibilidades de generar consensos, menar temor de maltrato, mucha apertura a

practicas de complicidad y, a veces, cierto grade de confianza y solidaridad mutuas.

Reserva e interes personal y familiar se traducirfan en prudencia en la interacci6n

con vecinos y diriqentes barriales para construir compromisos y complicidades que

constituirian un "nosotros" legitimado par la etica de la viveza y concebido como

necesario para defenderse de los "otros" extrarios pero, tarnbien, para arrancarles a

esos mismos "otros" extrarios. algun bien val6ricamente estimado como positivo a

cambio de nada en terrninos monetarios y de alqo de su tiempo y de su capacidad

de actuaci6n.

Estariarnos. pues, en presencia de una estrategia que, al parecer, seria concebida y

practicada principalmente como defensiva pero que contendria elementos de

estrategia ofens iva. EI doble caracter de esa estrategia arientarfa las acciones de

las senoras hacia dos objetivos: por un lado, evitar el enfrentamiento discursivo

directo con el personal de salud publica 0 con los investigadores sociales, mediante

tacticas como las de apostar por la opacidad discursiva, por el silencio para la

paJabra propia y la reproducci6n de la palabra ajena; y, por otro lado, conservar 0

ganar acceso a potenciales beneficios materiales y marales mediante tacticas como

las de cclaborar con sus pares y responder adecuadamente a los requerimientos de

los otros extrarios,
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EI discurso de las mujeres urbano marginales resulta asi tener un contenido

manifiesto (Rodrigo 1999: 108) cargado de apariencias deliberadamente enunciadas

para lograr los efectos analizados.

AI mismo tiempo, parece existir consenso entre estas mujeres acerca de que en el

campo de la salud publica la relaci6n de fuerzas es negativa para elias y que, en

consecuencia, esa estrategia es la unica opci6n viable de que disponen, ya que en

ninqun caso se present6 la opini6n 0 propuesta que fuera posible 0 conveniente

intentar y realizar una estrategia diferente, por ejemplo: declarar 10 que en realidad

hacen, discutir con el medico argumentando sus propias razones para hacer 10 que

hacen, rechazar sus pretensiones de autoridad, sus aires de superioridad y sus

practicas sancionadoras.

EI analisis de las relaciones de poder, aunque permite establecer indudablemente su

caracter asimetrico con un polo grupal dominante: medicos en cuanto agentes del

sistema de salud publica; y, un polo grupal dominado: las mujeres madres de familia

urbano marginales; tarnbien permite establecer el caracter activo de las mujeres en

esa relaci6n de poder, no se trata de objetos inertes de la dominaci6n sisternica.

Por el contrario, se comportan como sujetos activos, que perciben c1aramente el tipo

de relaciones en las que participan y se posicionan en un campo de juego de poder

(Bourdieu 1995:64-66) y en un mercado de lenguaje (Bourdieu 1985: 53) que saben

que no son los suyos, que no dominan, cuyas reglas no han decidido, pero que

penetran e imponen su presencia como efectos de poder en su mundo de la vida.
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Sin embargo, en su mundo de la vida, elias se desenvuelven con arreglo a patrones

de comportamiento basados en convicciones de fonda aproblematicas, asumidas

como garantia de entendimiento mutuo con sus pares y con su propia subjetividad,

como horizonte de sentido que condiciona la percepcion e interpretacion de sus

experiencias.

Situadas en ese campo, al parecer 10 asumen como inevitable por 10 que no se

niegan a participar en ese juego pero, al mismo tiempo, no se resignan a renunciar a

todo interes propio y se comportan de acuerdo a reglas no discutidas con los

dominadores del campo y ni siquiera discutidas entre elias. Estas reglas propias de

las rnujeres se configuran de manera compleja en su proceso de constitucion como

sujetos de su mundo de la vida y del mundo colonizado por los sistemas.

Por un lade esas reglas propias resultan de sus habitus, esa historia incorporada 0

"sistemas de disposiciones duraderas y transferibles, estructuras estructuradas

predispuestas para funcionar como estructuras estructurantes, es decir, como

principios generadores y organizadores de practicas..." (Bourdieu 1991: 92).

Los habitus incorporados en sus practicas en el campo de la salud publica 0 historia

objetivada, les han permitido interiorizar "... al termino de un prolongado y complejo

proceso de condicionamiento, las oportunidades objetivas que les son ofrecidas y

saben identificar el porvenir que les corresponde, que esta hecho para ell[a]s y para

el cual ell[a]s estan hech[a]s... mediante anticipaciones practicas que les permiten

reconocer de inmediato aquello que se impone sin mayor deliberacion como "10 que



se debe hacer" 0 "10 que se debe decir"(y que, en retrospectiva aparecera como "la

unica opcion")" (Bourdieu 1995: 89-90).

El habitus se vincula as! en el juego de poder en el campo de la salud publica, con

la violencia simb6lica: "... aquella forma de violencia que se ejerce sobre un agente

social con la anuencia de este.; [que] se verifica a traves de un acto de

conocimiento y desconocimiento situado mas alia de los controles de la conciencia y

la voluntad ..." (Bourdieu 1995: 120, 123)

Por otra parte, las reglas tarnbien resultan de su capacidad de reflexionar sobre sus

acciones e incorporar nuevas experiencias en su mundo de la vida y en su propia

acei6n (Giddens 1987; 1995; Kleymeyer 1973: 253-283), de manejar las apariencias

(Albo 1989), de persistir 0 adaptarse, de cambiar si es necesario, de entrar y salir de

la modernidad (Canclini 1986: 29; 1990; Galo 1982: 232; Guerrero 1991 ).

Las mujeres de los sectores urbano marginales adaptan su discurso al discurso del

dominador, procuran repetir en el momento, lugar y circunstancia adecuados, los

terrninos de este discurso, ocupar el lugar social y politico asignado por el actor

dominante pero 10 hacen como mascara, como (contra)dispositivo ideado para

ocultar el discurso propio. Todo parece como si su discurso para el otro extrario

fuera una forma de silencio sobre sus propias convicciones; y, que su silencio sobre

sus propias convicciones fuera su discurso no enunciado.

En un esfuerzo de creatividad e ingenio diserian y aplican una estrategia que las

vincula complejamente, con sus pares en su mundo de la vida y con los agentes de
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los sistemas colonizadares, resguardando espacios imaginarios, discursivos y

practices. para construir su mundo y construirse a si mismas como sujetos de

conocimiento y acci6n en ese mundo, que evaluan 10 que dicen, hacen, quieren y

pueden con arreglo a criterios propios legitimados por su propia etica.

Son, pues, mujeres concretas, forjadas en el habitus y en la accion comunicativa

concretos que se procesan en el campo de la salud publica. Mujeres capaces de

actuar con reflexividad y transformar sus relaciones sociales de poder en su mundo

de la vida y con los mundos sisternicos en los sectores urbano marginales de

Guayaquil.

3.2.2. ...y presentar autoimagen negativa

Respecto a las razones par las que las mujeres no hacen 10 que declaran hacer sino

que hacen otra cosa, es decir para el caso, no ponen en practica las medidas de

prevenci6n del dengue y el co/era, el comentario mas frecuente fue, como ya se

rnenciono. que esas mujeres eran:

...dejadas, como se dice, les da un quemeimportismo al aseo, a la salud ...

...porque no les importa la vida de los humanos... no les importa quien vive y
quien no vive ...

...uno, a veces por irresponsables, otro, quiza parque a veces no hay tiempo ...
perc siempre hay que darse para todo, eso debe ser por la responsabilidad
mas que todo ...

...Ias madres que son jovenes, porque somos dejadas, queremos estar
conversando... porque no somos todavia responsables en el hogar...
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Irresponsabilidad, quemeimportismo, dejadez, son terrninos que en los discursos de

las senoras, sedan elementos de valoraci6n que conforman un perfil de autoimagen

negativa de elias que se relaciona coherentemente con 1a explicaci6n de por que

algunas mujeres s: practican las medidas de prevenci6n recomendadas por el MSP:

...porque les gusta ser responsables y son personas cultas que 51 cumplen
con su deber...

...porque elias se preocupan que la familia este bien ... si 10 hacen es que
estan aceptando que hay tantas epidemias, entonces es un bienestar que se
quiere para la familia ...

Todo sucede como si frente al encuestador y al medico las senoras se atribuyeran a

si mismas la peor de las irnaqenes, que se esforzaran por dibujar su perfil de

motivaciones y actitudes del modo mas negative posible. Que les dieran 1a razon

respecto a las virtudes que deben tener las mad res para precautelar la salud de sus

familias. Que se adelantaran al sermoneo del medico y quisieran tranquilizarlo

respecto a su conocimiento y aceptacion de las recomendaciones del MSP y la alta

valoracion que les asignan. Que se convirtieran a SI mismas en las ma/as de ese

relate, que se percibieran y 10 enunciaran as! en su discurso.

3.3. Aparentar y adjudicarse autoimagen negativa: dos elementos de una sola
estrategia

Aparentar y adjudicarse una autoimagen negativa ante medicos y encuestadores

resultarian dos caras de una misma medalla, dos Iineas de acci6n de una misma

estrategia. Una y otra responder/an al mismo prop6sito: presentar, con calculada

intenci6n, un discurso receptivo y reproductivo de los mensajes sobre medidas de

prevenci6n en salud publica que Ie /legan desde el MSP, demostrando su
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conocimiento de ellcs", haciendo notar de la manera mas ostensible que les

conceden alta valoraci6n positiva 16 y afirmando que las practican en sus hogares.

Desde el punta de vista de las relaciones de poder la practica discursiva de

aparentar y la enunciaci6n de un perfil negative por parte de las mujeres son serial

es de que consideran que, ante los otros extraiios, no solo no conviene sino que no

se debe revelar 10 que se piensa par los riesgos que se carren, si se 10 hace, de

sufrir en 10 inmediato sanciones morales 0 materiales 0 de perder posibles

beneficios en el futuro.

La viveza criolla parece ser, de este modo, la que Ie da tundamento etico a tal

estrategia y las condiciones de vida del entorno urbano marginal las que les dan su

motivo (Giddens 1995: 43-44). Se construye as! la legitimidad de un

comportamiento que los agentes sisternicos de la salud publica suelen considerar

irracional y no solo irresponsable, pero que a la luz del analisis de las relaciones de

poder realizado, resulta racional y responsable si se percibe con arreglo al harizonte

de sentido en el que se procesa.

Asi, la mayoria de las mujeres madres de familia de los sectores urbano marginales

aparenta estar de acuerdo con el sistema de salud publica cuando les hace talta,

par ejemplo, al contestar una encuesta 0 cuando van al centro de salud; se apocan

y desvalorizan ante sus agentes cuando estes les piden una explicaci6n de su

conducta diferente a la deseada por ellos, por ejemplo, al participar en grupos

'5 Aunque, como revelan los resultados de las entrevistas ese conocimiento sea imprecise, incompleto y confuse
desde el punto de vista de los requerimientos dela medic ina moderna.
\6 De manera general, nmguna de las mujeres declaraba abiertamente algo que implicata valoracion negauva de
las medidas de prevencion del calera y el dengue que recomienda el MSP.
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focales 0 en talleres con medicos, promotores de salud 0 investigadores

academicos.

Antes y despues de esos momentos, sin embargo, en sus espacios familiares, a

resguardo de la vigilancia y la dominaci6n sisternicas directamente ejercidas por los

agentes del sistema de salud publica, hacen su vida a su propia manera. Hacen 10

que hacen y piensan 10 que piensan en tome a la normativa de salud publica de

acuerdo con su propio saber respecto a la manera adecuada de atender su salud y

al sentido que, para elias, tienen la salud y la vida.

Viven en su propio horizonte de sentido y en el enfrentan los intentos de

colonizaci6n sisternica utilizando estrateqicarnente los recursos discursivos y

extradiscursivos que tienen a su disposici6n. Todo sucede como si, en tanto grupo

social, se asumieran dominadas pero, definitivamente, no parecen haber perdido

toda iniciativa y, a su modo, construyen sus vidas de manera que escapa a la

normalizaci6n del MSP y del estado.
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