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CAPITULO IV

RELACIONES DE SABER EN EL DISCURSO DE LAS MUJERES MAD RES DE
FAMILIA EN LOS SECTORES URBANO MARGINALES

"... Los intelectuales han descubierto, despues de
las recientes luchas, que las masas no los
necesitan para saber: elias saben perfectamente,
c1aramente, mucho mejor que elias; y adernas 10
dicen muy bien. Sin embargo, existe un sistema
de poder que intercepta, prohibe, invalida ese
discurso y ese saber."
Michel Foucault. Un dialogo sobre el poder y otras
conversaciones. P. 9

4.1. Saber, conocimiento y poder como practicas de dominaci6n y resistencia

EI saber puede ser entendido como relaci6n social que produce un conocimiento

determinado par las practicas sociales hist6ricamente situadas. Este saber-

conocimiento se constituye como discurso que, institucionalmente a no e

independientemente de quienes 10 enuncien, funciona en un determinado regimen

de verdad y produce efectos concretos en los cuerpos individuales y sociales, como

condici6n de posibilidad para la constituci6n de los sujetos que 10 enuncian.

En esta perspectiva, "el saber de una epoca es el conjunto de 10 "tiecibte" y 10

"visible", esto es, de los regimenes de enunciados posibles y de formas posibles de

organizar la percepci6n ... Las formas de ver y hablar son construcciones sociales y

forman el "saber" de una epoca ... [EI saber asi considerado] alude al interjuego de

todas esas reglas que hacen que ciertos connaissances sean para nosotros

evidencias naturales e incuestionables, y que al mismo tiempo nos constituyen como

sujetos" (Murillo 1997: 28).

54



EI vinculo entre relaciones de saber y relaciones de poder es, en esta perspectiva,

no s610 necesario sino inevitable. Razonando con Foucault se podria decir que si

ser el sujeto de un discurso verdadero implica siempre una posicion en una relacion

de fuerzas, entonces, no hay posibilidad de un saber objetivo y neutro, todo saber

esta posicionado, situado social e hist6ricamente (lbid:111). Todo saber, en

consecuencia, es un discurso cargado de relaciones de poder y sirve como

dispositivo de poder, de dominaci6n 0 de resistencia, de enunciaci6n 0 de silencio.

En esta perspectiva, saber y poder resultan elementos c1aves de la gobernabilidad si

se entiende esta ultima como el intento de "... vincular la problernatica del gobierno

de SI mismo (tecnologias del yo) con el gobierno de los otros (tecnologias de poder),

a traves de tacticas positivas ..." (Ibid: 114) que producen la emergencia de sujetos

fabricados con la capacidad de actuar sobre si mismos y sobre los demas,

capacidades arnbas indispensables para la vida en comun, para la vida en cualquier

campo social.

Saber, poder y gobernabilidad, de esta manera, funcionan en una red de relaciones

de interdependencia con 10 que, finalmente, se puede afirmar que las relaciones de

poder generan y regulan saberes con los que se construyen hist6ricamente

subjetividades que, a su vez, construyen esas relaciones de poder y saber y las

sostienen.

Es pertinente resaltar que, as! como toda relaci6n de poder genera dominaci6n y

resistencias, asi tarnbien toda relaci6n de saber genera hegemonfas 0 saberes
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dominantes y "... saberes sometidos... bajos, no cualificados, sin rodeos,

descalificados... saberes que llarnare de la gente, que no han constituido un saber

cornun, un buen sentido, sino por el contrario un saber especlfico, local, regional. un

saber diferencial incapaz de unanimidad, que debe su fuerza a la dureza que 10

opone a 10 que Ie rodea ..." (Foucault 1979: 128-129).

Con el anal isis de saberes y relacion entre saberes asi enfocado, se busca el

discurso no dicho, silenciado por los sujetos dominados 0, si dicho, no escuchado

por los sujetos dominantes 0 desvalorizado hasta el punta de no resultar decible ni

audible aun para sus enunciadores en ciertos arnoitos de interaccion social en

donde las relaciones de fuerzas son abrumadoramente negativas para estes.

Esto es necesario porque casi siempre el oprimido no puede hablar con

franqueza. Debido precisamente a su opresion, la gente subordinada evita con

frecuencia el discurso literal directo. Adoptan modos mas obllcuos, con dobles

significados, rnetaforas, ironia y humor." (Rosaldo 1991: 175). Modos con los que

los sujetos dominados se orientan mas hacia la autoafirmacion y la resistencia que

hacia la persuacion del dominante, siempre de manera intencional aunque no

acordada previa ni expresamente y que, precisamente por eso, funciona mucho

mejor de 10 que funcionaria si fuera una posicion concertada, un complot de los

oprimidos contra los opresores.

En este punto, si se sigue a Foucalt, puede afirmarse que, con el analisls de las

relaciones de saber, de 10 que "... se trata res] de hacer entrar en juego los saberes

locales, discontinuos, descalificados, no legitimados, contra la instancia teorica

S6



unitaria que pretende filtrarlos, jerarquizarlos, ordenarlos en nombre del

conocimiento verdadero y de los derechos de una ciencia que esta detentada por

unos pocos ... una especie de tentativa para liberar a los saberes hist6ricos del

sometimiento, es decir, hacerlos capaces de oposici6n y de lucha contra la coacci6n

de un discurso te6rico, unitario, formal y cientifico." (Ibid: 130-131)

En esta linea de reflexi6n puede considerrse que el saber no es, de ninguna

manera, algo incambiable, por el contrario, "... 10 que Ilamamos conocimiento es el

significado social de simbolos construidos por los hombres tales como palabras 0

figuras, dotados con capacidad para proporcionar a los humanos medios de

orientaci6n... [los simbolos] son intercambiables. En un periodo hist6rico

determinado sus redes de significaci6n pueden verse remodeladas con el fin de

lograr una simbolizaci6n mejor de la que existia con anterioridad. Estos simbotos

pueden adernas expandirse 0 decaer." (Elias 1994 a: 54)

La posibilidad del cambio de saberes es particularmente evidente si se revisa y

compara saberes en el largo plazo hist6rico. Asi, "... el tipo de conocimiento

cientifico 0 simplemente el conocimiento secular, que es el que domina actualmente

en muchos parses el pensamiento y la acci6n de la gente en 10 que se refiere a la

mayor parte de sus vidas, constituye una fase tardia en el desarrollo del

conocimiento." (Ibid: 70).

EI cambio de saberes es un proceso conflictivo. Despues de todo, 10 que esta en

juego en ese proceso es la vigencia de unas ciertas relaciones de poder, de orden,

de regimen de verdad, de 10 decible y 10 visible. Esto debe subrayarse ya que, por
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ejemplo, a menudo se pasa por alto que "... la transicion desde la hegemon fa de un

tipo de conocimiento no cientifico a otro cientifico, que ahora nos parece obvia,

adernas de no ser simplemente racional fue lenta y solo se alcanzo tardiamente."

(Ibid: 74).

Antes de que se lograran articular los dispositivos y diagramas de poder que

posibilitaran que el saber cientifico alcanzara a imponer su hegemonia en ciertas

sociedades 0 en ciertos arnbitos de ciertas sociedades "... La gente sabia que

existlan santos y angeles que pod ian ayudarlos, asl como malos espfritus y diablos

que podian tentarlos para que hiciesen casas prohibidas por las que mas tarde

serian castigados en el infierno... me estoy refiriendo a seres humanos para los

cuales el conocimiento del mundo invisible, representado por simbolos visibles, era

mucho mas importante en tanto que medio de orientaclon que el conocimiento

accesible a los sentidos." (Ibid: 72-73)

4.2. Saber cotidiano y saber cientifico

Otra manera de abordar el analisis de la relacion entre saberes es la que se

configura mediante la noclon de saber cotidiano como opuesto al saber cientffico.

Para el caso, en el campo de la salud publica, el saber cotidiano es el de la

poblacion y el saber cientifico es el del MSP.

EI saber cotidiano puede ser entendido como aquel cuyo contenido seria "... la suma

de nuestros conocimientos sabre la realidad que utilizamos de un modo efectiva en
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la vida cotidiana del modo mas heteroqeneo (como guia para las acciones, como

tema de conversaci6n, etcetera)..." (Heller 1977: 317).

En su vida cotidiana, las personas dirigen siempre su pensarniento, en primer lugar,

a sus propios problemas 0 a los de su entorno inmediato, por eso se sostiene que el

pensamiento y saber cotidianos estan destinados a enfrentar y resolver problemas

cotidianos de manera praqrnatica 10 que "... significa que estos procesos de

pensamiento son preparativos realizados en funci6n de determinados objetivos

practices... [y] que tales pensamientos no se independizan de los problemas a

resolver, no constituyen un orden propio, ... no constituye[n], como saber, una esfera

aut6noma..." (Ibid: 333).

Para una persona en particular, el saber cotidiano se presenta como un fonda

cornun de saber social mente legitimado, utll y utilizable, del cual puede y debe tomar

"... 10 que Ie es necesario 0 puede serle necesario para mantener y estructurar su

vida en la epoca y en el ambiente determinado." (Ibid: 333-334) en que realiza su

existencia.

Este saber cotidiano es dinarnico, disminuye 0 se acrecienta en el largo plazo, de

una a otra generaci6n 0 en una misma generaci6n y hasta en la vida de un

individuo, todo depende de la utilidad simb61ica y practica que Ie encuentren los

sujetos que al darle uso, 10 producen y reproducen.

EI saber cotidiano disminuye cuando "... un determinado saber se hace superfluo en

el uso cotidiano. Su aumento ... esta constituid[o] por las nuevas experiencias
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sociales que se derivan de las situaciones sociales nuevas, de las nuevas tareas y

que se depositan bajo la forma de saber cotidiano... [y] por los conocimientos que

de la esfera de las objetivaciones qenerices para-sf descienden a la vida cotidiana,

donde son introducidos tal como son 0 de una forma adaptada." (Ibid: 321)

ASI es como el conocimiento religioso y el conocimiento cientifico calan en el saber

cotidiano. Pero hay una diferencia, el conocimiento religioso puede ser asimilado de

manera global por el saber cotidiano, en cambio, el conocimiento cientffico no. "EI

saber cotidiano acoge (0 puede suceder que acoja) ciertas adquisiciones cientitices,

pero no el saber cientffico como tal. Cuando un conocimiento cientifico cala en el

pensamiento cotidiano, el saber cotidiano 10 asimila enqlobandolo en su propia

estructura." (Ibid: 322)

Parad6jicamente, entonces, se podria afirmar que en la vida cotidiana el saber

cientlfico 17 estaria sometido a la hegemonfa del saber cotidiano, por 10 que la labor

de persuasion para reemplazar los conocimientos y normas de comportamiento de

este ultimo por los de aquel, que sus agentes (en este caso el personal de salud

publica) mediante camparias informativas intentan realizar, enfrentaria severas

dificultades para lograr el exito. En cortos plazos, esos intentos estarian

condenados a fracasar, a menos que esten acompariados de nuevas experiencias

sociales percibibles y decibles en la propia cotidianeidad y con e1 lenguaje cotidiano

de los sujetos a los que se pretende persuadir. 18

'J Y, tal vez, tarnbien el saber religioso.
'8 En un contexte mas general esto seria 10 que ha hecho tan dificiles de lograr los objetivos civilizatorios en los
procesos colonizadores y modemizadores de todo tipo y tarnbien en el campo de la salud publica.
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Esto seria asi, porque habiendo aprendido a percibir, sentir y pensar en su propio

saber y vida cotidiana "... el hombre en su vida cotidiana ... percibe solamente 10 que

el saber cotidiano Ie presenta como perceptible y digno de ser percibido. La

percepci6n cientffica... [en cambio] esta guiada por el saber ... cientifico. La ciencia

operando con conceptos puros generales, con un sistema conceptual propio,

suspende ... el sometimiento a los conceptos cotidianos y de este modo organiza

percepciones propias." (Ibid: 331) En este caracter abstracto del saber cientifico

radica su fuerza y su debilidad frente al saber cotidiano.

Utilizando categorias que tienen una larga tradici6n en las teorias del conocimiento

occidentales se puede proponer que el saber cotidiano y el saber cientifico se

diferencian en los terrninos de saber doxa y saber episteme, respectivamente.

Como saber doxa, el saber cotidiano se considera inseparable de la acci6n practica

y es formador de una actitud practica en los sujetos que 10 usan y que al usarlo 10

asumen como verdad evidente acerca de la cual no cabe la duda.

EI saber cientifico, en cambio, par su capacidad de abstraerse es separable de la

practica y es formador de una actitud teoretica en los sujetos que 10 usan. Este

saber s610 surgiria en el momenta en que, para unos sujetos, el saber cotidiano

resulta insuficiente para asimilar nuevas experiencias sociales, 10 que Ilevaria a la

perdida de la certeza y al aparecimiento de la duda abstracta (Ibid: 343-345) y la

necesidad de producir nuevos conocimientos con pretensiones no practice

cotidianas sino te6rico-universales.
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Los saberes anotados se remiten a diferentes maneras de probar y refutar los

conocimientos. Asi, en terrninos de un analisis puramente 16gico formal, el saber

cotidiano no es ni comprobable ni refutable. Las pruebas y refutaciones corrientes

en la vida cotidiana se remiten a menudo a los hechos de un modo que puede ser

entendido mejor en los terrninos que Bourdieu denomina 16gica practica, que articula

y da un sentido practice a la acci6n humana.

Para el saber doxa "... la prueba 0 refutaci6n de los hechos tiene lugar desde el

punto de vista de un determinado contexto, de una situaci6n; su ser 0 no ser es

afirmado 0 negado en el interior de una determinada situaci6n, y con ello el

problema queda resuelto. Los hechos de la episteme son, por el contrario, de

naturaleza universal (hechos que son universalizados a traves de la teorla), solo

tienen un sentido en un contexto completo; por ello no solo es necesario acertar su

ser 0 no ser, sino que es preciso tarnbien explicar e interpretar su ser (ser-asi) 0 no-

estar-presentes en el interior de un determinado sistema, contexto, de una teoria."

(Ibid: 345-346)

4.3. EI saber en el discurso de las mujeres madres de familia urbano
marginales en el campo de la salud publica

En el campo de la salud publica en los sectores urbano marginales de Guayaquil las

relaciones de poder entre grupos sociales estan en estrecha vinculaci6n con las

relaciones de poder entre saberes.

EI saber del MSP es el saber dominante en esa relaci6n, es un saber que se crea

con arreglo a las normas cientificas y se difunde en las camparias de prevenci6n a
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traves de los medias de comunicaci6n masiva y, tarnbien, par mediaci6n de su

personal en la red de servicios de salud. EI saber de la poblacion, es el saber

dorninado, sometido, saber cotidiano que se crea par habitus y reflexi6n y se difunde

mediante la acci6n comunicativa en el mundo de la vida urbano marginal.

La relaci6n entre estos saberes se analiz6 a partir de las explicaciones que las

mujeres dieron cuando se las consult6 acerca de las razones que ten ian para

comportarse como se comportan respecto a las medidas de prevenci6n

recomendadas par el MSP y su contrastaci6n can las razones que tiene el I\!1SP para

sugerirlas. La consulta se inici6 en grupos focales y continu6 en entrevistas a

profundidad realizadas en las mismas areas de estudio a manera de visitas para

dialogar can las senoras.

En estas visitas el dialoqo se gui6 hacia la apreciaci6n que elias tenian sabre los

conocimientos de las medidas de prevenci6n del c61era y el dengue que habian

adquirido a traves de los medias de comunicaci6n colectiva y del personal de salud

publica que las visita en sus hogares para las carnparias a las recibe en los centros

de salud cuando van par atenci6n medica. Se trat6 de establecer hasta que punta

consideraban verdaderos esos conocimientos y si esos conocimientos formaban

parte de sus convicciones a no.

Los resultados de las entrevistas revelaron que los conocimientos aportados par los

mensajes del MSP en sus carnparias no eran considerados verdaderos par la mayor

parte de las mujeres y que no formaban parte de sus convicciones, formaban parte
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de un saber que no les era desconocido pero que no consideraban suyo. De ese

saber aceptaban ciertos elementos y dudaban de otros 0 los rechazaban.

Interesaba conocer con que razones fundamentaban y mediante que

procedimientos realizaban esa discriminaci6n.

Frente a esos conocimientos, en primera instancia, la actitud mas extendida era la

tendencia a aparentar que crefan en ellos pero, luego de un dlaloqo informal y de

alguna insistencia, su actitud cambiaba, daban paso a posiciones de duda y

escepticismo, que se enunciaban recurriendo a las expresiones "cicen", "me

dijeron", para referirse tanto a los conocimientos como a quienes les habian

informado de ellos y, en ocasiones, afirmando directamente no creer ni en unos ni

en otros.

Asi, par ejemplo, ante la recomendaci6n de usar abate en los tanques 0 reservarios

intradomiciliarios de agua se proces6 este dialoqo:

-Loo. y que Ie explicaron sobre ese polvito que usted dice?
-Ellos me dijeron que habra que ponerselo al tanque de agua para que se
purifique esa agua y que no nabla que botarlo cuando se lave el tanque.
-LY a usted que Ie parece eso?
-Yo que se ... eso es 10 que ellos dicen... ellos han de saber. por eso es que 10
dicen ...
-LY usted, que dice?
-No se... pero ese po/vito es como arena, como tierra ... nos puede hacer dana
al est6mago...
-LLe hara dario?
-jClaro! Lno ve que se queda todo el dfa en el agua y hasta Ie da un mal olor?

En este punta debe anotarse que para el MSP el uso del abate es una medida clave

para prevenir el dengue. En esta perspectiva el abate es una substancia inodara e



inofensiva para el ser humano, que transforma el agua transparente de los tanques

en los que se la acopia para su uso dornestico. en un medio no apto para la

reproducci6n del Aedes Aegypti, mosquito vector del virus que produce la

enfermedad.

La comprensi6n de la necesidad y conveniencia de uso del abate supone, de esta

manera, la comprensi6n de la relaci6n entre el cicio vital del Aedes y el agua

trasparente en el espacio intradomiciliar. Dicha comprensi6n motiva a las personas

a superar las dificultades practicas que impone su uso: como el abate dura entre dos

y tres meses en el agua, obliga a tener el cuidado de no botarlo cada vez que se

lava el tanque, 10 que puede ocurrir entre cada dos dlas 0 cada una 0 dos semanas

aproximadamente.

Oesde el punta de vista de las senoras, en cambio, como ya pudo notarse en el

dialoqo arriba citado, el abate es una substancia maloliente y peligrosa que "los de

la malaria" 19 les han dicho que sirve para "purificar el agua". Adernas, como en las

carnparias de prevenci6n del c61era se insisti6 mucho en la necesidad de hervir el

agua para beber 0 de clorarla con la misma finalidad, las senoras consideran que

eso es 10 mismo que hace el abate por 10 que prefieren, en todo caso, clorar 0 hervir

el agua y no abatizarla.

Esto no significa que en su practica diaria las senoras si hiervan 0 cloren el agua

para beber en sus hogares, 10 que como hemos anotado antes, no es 10 que ocurre.

Lo que parece significar es que discursivamente dudan de la necesidad,

>J Asi es como denominan al personal del Servicio Nacional de Erradicacion de la Malaria. que es el que hace
las visitas dorniciliares en las que se pone el abate en los tanques y se instruye a la poblacion sobre su uso y
funcion,
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conveniencia y factibilidad del uso del abate, pero que puestas a escoger,

escogerian hervir 0 clorar el agua y no usar el abate.

Otro aspecto que se puede analizar es la comprensi6n sobre la causa del dengue.

Para el MSP se trata de un virus que se trasmite par medio de la picadura del Aedes

Aegypti desde una persona infectada a una persona no infectada. Esto supone una

comprensi6n cientffica sobre microorganismos como los virus y de mecanismos de

transmisi6n no personales de ciertas enfermedades 0, al menos, una aceptaci6n de

la autoridad y competencia de la medicina cientifica y de sus agentes para

establecer la causa de ciertas enfermedades y la manera de evitar su proliferaci6n.

Para las senoras, en cambio, el mosquito, al picar, infecta a las personas porque

ese mosquito se cria en la "suciedad?", en la basura que se pudre por la humedad y

en el monte. Asi, el agua transparente no es entendida como medio adecuado para

la reproducci6n del Aedes y la fuente de la enfermedad no es un virus sino la

suciedad que contamina al mosquito. Y, cuando se pregunta la raz6n por la que

afirman eso. explican que elias 10 han visto en sus casas, asi que les consta por

experiencia directa.

Similares discrepancias entre la comprensi6n del MSP y de la poblaci6n se

producen en relaci6n con las otras medidas de prevenci6n. A veces tales

discrepancias no conducen a las senoras a negar la necesidad de poner en practice

esas medidas, pero consideran que tales medidas deben aplicarse par razones

diferentes a las del MSP, razones que no tienen relaci6n con la prevenci6n de

enfermedades 0, si la tienen, es casual e indirecta, simple coincidencia.

io Se refieren a a las materias feeales aeumuladas en los pozos ciegos 0 letrinas y en las alcantarillas.
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Asi, las senoras consideran que los tanques de agua deben permanecer tapados.

En esto concuerdan con la recomendaci6n del MSP para prevenir el dengue. Pero,

mientras que para el MSP mantener tapado el tanque de agua es necesario para

evitar que en esa agua puedan reproducirse los Aedes, para las senoras, en

carnbio. tal cosa debe hacerse para evitar que caigan basuras, polvo 0 animales al

agua, es decir, para evitar que el agua se ensucie, se contamine y no sirva para

usarla en la cocina 0 para beber. Como se puede notar, en la perspectiva del saber

de las senoras mantener tapado el tanque es algo que se debe hacer pero no para

evitar el dengue precisamente.

Ocurre 10 mismo con la medida de fumigar dentro de la casa. Para el MSP eso se

debe hacer para evitar la proliferaci6n del Aedes y se debe hacer durante el dla

porque el ritmo de vida de ese mosquito asl 10 exije. En cambio, para las senoras

fumigar es una actividad que, pese a dar molestias por el olor y por las

enfermedades respiratorias que puede traer, se debe realizar durante las horas en

que salen los mosquitos, esto es, entre seis de la tarde y ocho de la noche. Para las

senoras la fumigaci6n no tiene que ver con la prevenci6n del dengue sino con la

necesidad de combatir la presencia molestosa de los mosquitos que se produce

justamente a unas horas en que lIegan sus maridos a la casa, cansados del trabajo

e irritables ante el zumbido y las posibles picaduras. Desde el punto de vista del

MSP, esa fumigaci6n es mutil para prevenir el dengue porque apunta a combatir a

los mosquitos que no 10 transmiten y deja intocado al que si 10 hace.
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Ademas, como la fumigaci6n publica se la realiza desde la calle, el MSP recomienda

a las senoras que abran puertas y ventanas cuando pasen los carras fumigadores

para que pueda penetrar al interior de las casas el insecticida. Las senoras, sin

embargo, se resisten a hacerlo y argumentan que ese insecticida es de mal olor y

peligroso para los nines, los enfermos y para los alimentos por 10 que prefieren

cerrar puertas y ventanas para evitar que el insecticida entre a sus casas.

Respecto a la limpieza del patio la relaci6n es mas complicada. Para el MSP esa

medida de prevenci6n del dengue apunta a que se impida la presencia de

recipientes 0 cosas en las que pueda acumularse agua de lIuvia que por ser

transparente puede convertirse en medio adecuado para la repraducci6n del Aedes.

Tiene, entonces, como todas las medidas recomendadas para prevenir el dengue, el

objetivo de impedir la reproducci6n del Aedes. Para las senoras, en carnbio. esa

medida tiene una finalidad social muy rnarcada por el1as. Es, principal mente, una

manera de ganar prestigio ante las vecinas y una fuente de placer estetico: y,

adicionalmente, una forma de evitar que proliferen los mosquitos, que como ya se

anoto, consideran que nacen y crecen de la suciedad, la basura hurneda y el monte,

y que se crlen otros animales como ratas, culebras y zorros.

Buscando superar la perspectiva comparativa, el dialoqo se orient6 a lograr que las

senoras expusieran sus propias convicciones al respecto, su propio saber y

permitieran el acceso de los investigadores a ese saber. Esto es, que ejercitaran su

voluntad de verdad (Foucault s/f: 16-20) que legitimaran sus practicas y su mundo

de la vida, que 10 asumieran en su discurso.
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Asi, alentadas a expresar su propio pensar sabre su hacer en el campo de las

practicas de salud publica en 10 tocante a las medidas de prevenci6n, las mujeres

madres de familia de los sectores urbano marginales plantean un cuestionamiento

acerca de la pertinencia de las nociones modernas de salud y prevenci6n de

enfermedades, cuestionamiento que apunta a desligitimar el conocimento medico

cientifico y las practicas recomendadas por sus agentes. Sus dudas y certezas las

enunciaron en terrninos como los que se citan a continuaci6n y que probablemente

nunca enuncien en presencia de los medicos:

...pero, a veces, entre uno mas se cuida la enfermedad, mas Ie viene...

...a veces los nirios que los cuidan demasiado Gya? si se enferman, y hay
nines que no los cuidan tanto y no se enferman...

...0 sea, yo tengo una cunada que tiene un nino, pero ese nino no Ie deja
cojer ni un fierro, nada, 10 cuida demasiado Gya?, pero ese nino es enfermizo,
en carnbio el mio no es enfermizo... y si juega can todo ...

...yo [a] rni hija la tenia igual can la de una vecina. La vecina a la bebe la
cargaba sin zapatos, era segunda hija... cogiendo la tierra del suelo, se la
metra a la boca y mas grande, mas gorda... mas pesada, en cambio mi hija
era palo abajo Viendo eso dije no, la vecina de a lade. la bebe toda bonita,
toda gordita ... deje nornas a la buena de Dios Gya? ..

...los serranos estan ahi en toda la cochinada y elias bien que andan, no se
cuidan y uno en veces anda mas enfermo que ellos, pero en cambio los
serranos, ellos tienen su mote, estan can el eucalipto ahi todo y eso los
purifica a ellos y ellos comen mas granos de 10 que nosotros comemos, son
personas sanas, en nuestro ambiente hay muchas frituras, papas fritas, que el
Fresco Solo, en cambio ellos estan comiendo la pura fruta, el grano, ellos
tienen mas defensas para las bacterias, las enfermedades ...

... yo creo que el agua hervida no es cosa. Las personas dicen que si toma
agua de la lIave se enferman, si taman agua hervida no se enferrnaran, Una
cornpariera s610 tomaba agua hervida y cuando iba a casa ajena no tomaba
agua porque no Ie daban agua hervida Gya? S610 agua hervida. Y cuando
fue de darle el c6lera Ie dio c6lera, dengue, Ie dio la tifoidea. Le atacaron las
tres casas seguidas tomando agua hervida ... Y desde alli ella no tom6 el agua
hervida. Ella toma el agua que sea y no se enferma ahorita.

Yo creo que cuando uno mas se cuida mas se enferma. Por eso yo no me
cuido. Me siento sana ... cuando uno es de enfermarse uno se enferma
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nornas, as! se este cuidando. Cuando Ie toea, asi este bajo los
medicamentos, ba]o los muchos cuidados, se enferma nornas.

Como se puede notar el cuestionamiento es general pero los razonamientos parten

de situaciones concretas y se asumen como validados por la experiencia personal 0

directamente constatada. Pareceria que es dicha experiencia la que aconseja a

estas senoras no s610 dudar acerca de la legitimidad y eficacia de las

recomendaciones del MSP para cuidar la salud y prevenir las enfermedades sino,

inciuso, que las empujara al escepticismo, la desconfianza y el recelo de la medicina

moderna.

Por otra parte, cuando explican su comportamiento y el conocimiento que 10 justifica

acuden a la experiencia pero sobre todo a aquella experiencia que presentan como

heredada de su crianza, un saber que fijaron en su infancia, que no cuestionan de

ninguna manera, que les parece evidente y ratificado por sus nuevas experiencias .

...bueno, yo cuando estaba pequeriita nosotros vrvrarnos en el campo y
usabarnos esa agua del rio ... cuando erarnos oequerios asi mismo nunca nos
ha gustado el agua hervida, nunca ... y nos acostumbramos a no tomar el
agua hervida, me crie con esa idea y con esa idea he criado a mis hijos ...

...cuando nosotros fuimos criados, que fuimos criadas de abuelo, se que
habra una piedra especial que se Ilamaba tinaja, para poner a destilar el agua.
Alii entonces no se hervia el agua sino que se acostumbraba a ponerle c1oro y
a pasarla en la tina]a y esa agua era que se tomaba sin necesidad de estar
hirviendo... a esas ideas me acosturnbre y asi ya acostumbre a mis hijos...

...en el caso de nosotros haciamos pozos ... tomaba el agua que salia de
manantiales de abajo ... [teniamos] expresamente un pozo para solamente el
agua para cocinar...

...yo tomaba agua sin hervir ... porque en antes la costumbre era la tinaja que
llamabamos. si, porque mi madre era manaba...

...en mi casa tampoco se ha acostumbrado a lavarse las manos, ahora que,
como yo he venido al Centro [de Salud] han enseriado esas cosas ...
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...uno salia y /0 Ilamaban a comer... uno comia como sea [sin lavarse las
manos antes] ... no se oia decir nada, antes no habra calera, no habfa nada ...
yaqui estamos todavia ...

Todo sucede como si, estas mujeres procedieran a deconstruir el discurso y las

practicas de la medicina moderna y sus agentes asumiendo las costumbres y las

experiencias propias como criterios ejes de interpretacion, como fuentes de

certidumbre confiables, controladas y controlables por elias.

De esta manera emerge el saber sometido, el saber cotidiano, pero emerge

(auto)legitimado, como saber correcto, aceptable, calificado, competente, confiable y

verdadero. Se podria afirmar que esta leqitlrnacion se orienta por una estrategia

que descansa en el vaciamiento del conocimiento adversario y ampliacion del

propio, invocando valores propios tanto como desacreditando los valores del otro y

que procede con sesgo social muy marcado ya que elIas como grupo crean sus

propias condiciones de leqitirnacion y atribuyen rasgos y motivaciones negativas al

grupo opuesto (van Dijk 1999: 45).

Esta claro que no se trata de sesgos totalmente asumidos de manera consciente y

explicita, pero el discurso ahora sf parece que contiene la palabra de las senoras,

que las constituye como sujetos, diferentes de los otros extrarios y satisfechas con

serlo. EI saber de las senoras, alejado y opuesto al saber de los medicos, se ha

hecho decible por elias mismas y visible para elias mismas, su enunciacion

discursiva, empero, no altera la asimetria en la relacion de fuerzas de saber y poder

en el campo de la salud publica, solo la comprueba yesclarece.
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4.4. Estrategias de poder-saber y solapamientos culturales

Mezclar 10 tradicional con 10 moderno es
enteramente razonable y practice en el espectro
de posibilidades culturales conternporaneas y
hasta puede ser necesario."
James Lull. Medios, comunicacion y cultura. Aproximacion
global. 1995: 203

"... [las personas] primero fiJtran y reorganizan 10
que procede de la cultura hegem6nica y luego 10
integran y 10 fusionan con 10 que procede de su
propia memoria historica."
Jesus Martin-Barbero, citado por James Lull, Ibid: 74

Desde una perspectiva externa a la situaci6n que viven las senoras, su escepticismo

y sus convicciones las oponen al I\J1SP y conspiran contra el exito de las carnparias

de informacion de mensajes y propuesta de normas de comportamiento

recomendadas por la medicina moderna para prevenir las enfermedades.

Pero esa situaci6n se desarrolla en un contexto en el que nuevas exigencias

sociales, como la presencia de enfermedades epiderrucas "nuevas'?' en entornos

socioespaciales "nuevos?", obligan a nuevas experiencias sociales y a procesar

esas nuevas experiencias, 10 que se produce sin prisa pero sin pausa. y que explica

el hecho de que aunque las normas ministeriaJes no encuentran aceptaci6n real en

la mayorfa de la poblaci6n sf la encuentran en una rninoria de ella.

Adernas. aun las senoras que no practican las medidas recomendadas por el MSP

para la prevenci6n del c61era y el dengue, han adoptado en sus practicas sociales

cotidianas otros elementos de la medicina moderna tarnbien impulsados por el MSP,

.: Ya se anoto antes que el calera y el dengue, para todos los efectos practices. fueron enfermedades nuevas para
la poblacion urbano margmal.
:c Tarnbien se anoto antes que gran parte de la poblacion urbano marginal es migrante y proviene de areas
rurales de la provincia 0 la region; 0, procede de otas areas de la ciudad por el proceso de movilidad intraurbana.
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como son las vacunaciones y la atenci6n medica en los Centros de Salud 0 con

medicos que dan servicio privado.

El saber cotidiano, mediante procesos de solapamiento entre horizontes de sentido

diversos, como son los que configuran el mundo de la vida de la poblaci6n y el

mundo de la ciencia y los sistemas del MSP, ha asimilado parcialmente la normativa

medica moderna aunque la haya resistido globalmente. Estos solapamientos 0

coincidencias entre el saber cotidiano y cientlfico se yen potenciados por los

procesos de hibridaci6n y mestizaje cultural que acompafian a la urbanizaci6n

marginal de los sectores populares (Garcia 1990; Kingman, Salman 1999: 38).

Los procesos de hibridaci6n cultural no implican ni consiguen armonias sisternicas

sino soluciones culturales conflictivas resultantes de las desigualdades sociales y de

las relaciones de fuerzas en el campo de la salud publica. En este punta se puede

considerar que hablar de mestizaje cultural permite subrayar que los conflictos a los

que se hace referencia se resuelven con el protagonismo de los acto res 0 sujetos

sociales involucrados.

La hibridizaci6n, entonces, no debe ser entendida como simple mezcla de

elementos culturales de diversas matrices sino como momento de Ilegada de un

proceso de diferenciaci6n y mixtificaci6n que permite a los agentes sociales

involucrados en el campo de la salud publica en las areas urbano marginales,

reconocerse y esquivarse, enmascararse y revelarse en un ejercicio de poder-saber,

de discurso contextuado en una confluencia de 16gicas y c6digos culturales con las

que se construyen irnaqenes de "10 oropio", el "nosotros" y los "otros" cargadas de
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sentido (Kingman, Salman 1999: 39-40) y cargadas, tarnbien, de experiencias

cornunes y diferenciadas (Roseberry 1989: 48-49).

Las soluciones praqrnaticas de esos conflictos que la poblaci6n procesa,

explicarian. al menos en parte, una realidad de la salud publica muy compleja en la

que coexisten diversos comportamientos individuales y grupales con relaci6n a las

medidas de prevenci6n de enfermedades. (Cartizares 1995: 57)

Coexisten tarnbien, diversos sistemas de salud denominados sepun sea el caso:

formal, informal, folk, popular. moderno, tradicional (Pedersen 1988: 86; Lozaya

1988; Kroeger 1992; Brune11i1989: 100-114); todos ellos utilizados en uno u otro

momenta y de manera no excluyente. par las senoras madres de familia en los

sectores urbano marginales de Guayaquil.

Las estrategias que, en las relaciones de saber-poder en el campo de la salud

publica en los sectares urbano marginales, enfrentan a distintos grupos 0 sujetos

sociales, apuntan en direcciones en general diferentes y en algunos puntos,

diametralmente opuestas.

Para el MSP el objetivo parece ser civilizatorio, tratando de lograr la modernizaci6n

de la percepci6n, la emoci6n y el pensamiento de la poblaci6n, perc se presenta

como respuesta inmediata a una emergencia, a un peligro inminente de epidemias

mortales. como algo que resulta obligatario hacerlo por la fuerza de las

circunstancias, algo que no tiene alternativa.
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Confiando en la superioridad del saber cientifico y de la organizaci6n estatal de los

recursos materiales y humanos para el cuidado de la salud, ejerce un bio y

anatorno-poder par la via de la imposici6n de narmas que la poblaci6n debe y tiene

que aceptar. Busca, pues, construir una sociedad norrnatizada en la que los sujetos

se comporten con arreglo a esas narmas y el comportamiento diferente sea asumido

como anormal. Una sociedad en la que 10 racional seria cumplir esas narmas y no

cumplirlas seria irracional.

Este ejercicio de poder-saber sobre la poblaci6n se legitima recurriendo a la noci6n

del bien cornun y de la urgencia. Se hace, par tanto, aduciendo que es para

beneficio exclusivo de la poblaci6n urbano marginal. Los agentes del MSP

consideran su labor como una especie de sacrificio en pro de esa poblaci6n y

critican a esta par no apreciar ni aprovechar suficientemente ese sacrificio.

Para la poblaci6n el objetivo parece ser filtrar, reorganizar y tomar para sl. los

elementos a los que su experiencia y habitus, su mundo de la vida, la predisponen;

adaptandose a 0 resistiendo (adapto-resistiendo) la imposici6n sisternica del MSP

hasta donde sea posible y con los medios con los que sea posible; y, mezclando,

praqmaticarnente, 10 que es posible 0 necesario mezclar con los elementos de su

propio saber (Lull 1997: 203).

La hibridaci6n 0 mestizaje cultural que resulta de esta mezcla, funciona tarnbien

como estrategia general globalmente defensiva y puntualmente ofens iva, mediante

la cual la poblaci6n se comporta como si procurara entrar y salir de la modernidad

75



sequn su prapia percepci6n de sus necesidades y oportunidades de supervivenvcia

y de sus expectativas de proqreso". porque "... los procesos de adaptaci6n e

incorporaci6n de elementos culturales "de afuera" nunca empiezan desde cera: las

historias socioculturales y las historias individuales... limitan y posibilitan la

incorporaci6n, modificaci6n, integraci6n y/o rechazo hacia las viejas, as! como hacia

las nuevas opciones y tradiciones culturales" (Klnqrnan.Salman: 12).

:J Expectativas de progreso entendidas en este caso como las "probabilidades apropiadas " y "esperanzas
subjetivas" que. segun Bordieu (1989: 110), incorporados como habitus, impulsan a la accion a los individuos.
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CAPITULO V

SENTI DO DE LA SALUD Y DE LA VIDA EN LOS DISCURSOS DE LAS
MUJERES MADRES DE FAMILIA DE LOS SECTORES URBANO MARGINALES

Ninqun analisis de la acci6n humana es
completo a menos que atienda las propias
nociones de la gente sobre 10 que esta haciendo."
Renato Rosaldo. Cultura y verdad. Nueva propuesta de
ana/isis social. 1991: 100-1

"...ninguna ciencia puede convencer contra los
valores basicos conscientemente preferidos,
contra los valores basicos hechos conscientes...
Pero dentro de un sistema dado de preferencias
axiol6gicas la ciencia si puede tener, y tiene, una
considerable fuerza de convicci6n."
Agnes Heller, Hip6tesis para una teoria marxista de los
valores. 1974: 102

"...Ia salud es muy importante, es cuidar su vida
por medio de la medicina, primero por medio de
Dios y de ahi la medicina."
Relata de vida de una senora.

5.1. Complejidad social y diversidad discursiva

EI discurso de las senoras no es uno y el mismo en todas sus relaciones sociales.

Se ha evidenciado a 10 largo de la investigaci6n la existencia de un discurso para

"otros extretios"; un discurso para "otros pares"; y, un discurso de y para "sf

mismas".

EI contenido de esos discursos es diferente y el hila conductor de la 16gica y

racionalidad de sus enunciados parece obedecer a estrategias discursivas de las

senoras que. en tanto sujetos situados social e hist6ricamente, administran sus

~..,
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palabras y silencios, construyen sentido y les dan significado a sus acciones, a sus

dichos y hechos, a su pensar y hacer, a su pensacer", a su ser-asi, a su identidad.

EI discurso para los otros extrarios puso enfasis en el aparentar y presentar una

autoimagen negativa de sf mismas para evitar sanciones y tranquilizar a los agentes

sistemicos de la salud publica, mediante un enmascaramiento total de sus propias

convicciones y una asunci6n de la subordinaci6n ante aquellos como hecho dado,

natural e inevitable.

EI discurso para otros pares puso enfasis en el compromiso y la complicidad para

lograr ciertos beneficios morales 0 materiales frente a los otros extrarios, apelando a

unas tradiciones politicas c1ientelares y a una etica de la viveza como

fundamentaci6n de esos comportamientos.

EI discurso con los otros pares puso entasis en las dudas y cuestionamientos

puntuales y globales sobre la veracidad, plausibilidad y eficacia de las medidas de

prevenci6n del c61era y el dengue sugeridas por los mensajes del MSP en sus

carnparias.

EI discurso para sf mismas puso enfasis en el enunciado de sus propias

convicciones ya no solo puntuales sino, tarnbien, generales que permiten contextuar

sus dudas y escepticismo en la comprensi6n del sentido que tienen, para elias, la

salud y 1a vida.

:1 Conrraccion, que acabo de inventar, de pensar y hacer y que trata de expresar la logica pracrica que parece
onenrar la accion de las senoras, que irnplica la realizacion de pensar y hacer en un solo rnovirruento .

78



Se puede, pues, hacer referencia a una pluralidad de discursos 0 a una conciencia

discursiva (Giddens 1995: 394) que opera en diversos niveles y que en el campo de

la salud publica en los sectores urbano marginales conternporaneos enfrenta

situaciones de creciente complejidad social que Ie demandan cada vez mayores

esfuerzos de elaboraci6n de sentido para lograr la integraci6n cultural en terrninos

individuales, de grupo y de la estructura social.

Esos esfuerzos se producen en el mundo de la vida de las senoras, mundo

socialmente producido en el que estas apelan a un "universe simb6lico" entendido

como "... un cuerpo de tradicion que integra un gran nurnero de definiciones de la

realidad y presenta el orden institucional del individuo como una totalidad simb6lica"

(Berger, et aI., citado por Gleizer 1997: 30-31) un horizonte de sentido necesario

para definir su identidad y darle significado a sus propias biografias.

Asi, las senoras, construyen un sentido para sus vidas, adquieren la certeza de que

han vivido como se debe vivir y que han obrado, en todos los campos de su

existencia, incluyendo obviamente el campo de la salud publica, como se debe obrar

o al menos han intentado hacerlo, porque, como decia una de las senoras: "uno (sic)

no es perfecto pero trata de hacer bien sus cosas, pues." 25 Y se podria

complementar con 10 que decia otra: "... una ha vivido como Ie han enseriado sus

padres y despues ha ido nornas aprendiendo 10 que ha podido, por su cuenta.:"

AI interactuar socialmente en el campo de la salud publica las senoras se relacionan

con otros sujetos sociales y se yen obligadas a procesar distinto tipo de experiencias

:S Enrrevisra a senora madre de familia en una de las areas de estudio, 7 de jUnIO de 1999.
:6 Enrrevista a senora madre de familia de una de las areas de estudio, 13 de agosto de \999.
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sociales. La experiencia de enfrentar ciertas epidernias" es nueva y somete al

universo simb61ico de las senoras a la prueba de su utilidad como insumo para

percibirla e interpretarla, para asumirla con cierto sentido y hacerla significativa en

su vida. Esta experiencia, desde el punta de vista de las senoras, somete tarnbien

al universo simb61ico del MSP -tal como es percibido par la poblaci6n- a esa misma

prueba.

La doble prueba, en las condiciones urbano marginales de existencia, se procesa

como conflictos de poder y saber en los que las senoras se posicionan y resuelven

del modo analizado en los capftulos anteriares. La resoluci6n de los conflictos en el

terreno de las practicas parece estar caracterizada por un mayoritario rechazo a las

sugeridas por el MSP; y, en el terreno de la reflexi6n, por un juego complejo de

practicas discursivas guiadas por una estrategia que combina el rescate 0

ratificaci6n del sentido practice, la 16gica practica implicita en sus acciones. con el

rescate de sus universos simb61icos en una construcci6n de sentido que les permits

autoidentificarse a la vez que diferenciarse afirmando ese doble rescate ante la

pretensi6n colonizadara del sistema en el campo de la salud publica.

Pero, como ni el sentido practico, ni los universos de sentido, ni par tanto, el

horizonte de sentido del mundo de la vida de la poblaci6n pueden caracterizarse de

cerrados, impermeables ni incambiables, sino que, estan situados hist6ricamente,

en los conflictos que se procesan, se producen tarnbien negociaciones, acuerdos

parciales y antagonismos parciales, 10 que se posibilita par la existencia de 10 que

se ha denominado solapamientos de sentido que suponen convergencias y

:7 En este caso las epidernias de colera y dengue pero hay otras que tienen igual caracter, principalmente el
SIDA.
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divergencias en el tejido cultural (Zires 1996) del campo de la salud publica en las

areas urbano marginales.

En e! manejo de sus discursos y sus practicas de salud publica, la poblaci6n se

comporta de manera concrecente. Todo sucede como si la poblaci6n -individual y

grupalmente considerada- sintetizara multiples determinaciones y contingencias en

un ejercicio de poder-saber practice y refJexivo, procesando multiples solapamientos

de sentido en relaci6n con las circunstancias de tiempo, lugar y situaci6n en las que

actua discursiva 0 practicarnente.

Esta sfntesis es un proceso que se realiza en la interacci6n de los actores en el

campo de la salud publica, no se trata de un proceso mental en el que baste la

refJexi6n individual separada de la acci6n. Se trata de un proceso de producci6n y

reproducci6n de discursos y practicas que se desarrolla como aprendizaje social y

colectivo (Lave, Wegner 1993: 15. Citados por Eguiguren 1995: 107), constituido por

y constituyente de, la vida cotidiana de la poblaci6n.

5.2. Valores y horizontes de sentido en el discurso de las senoras

Para analizar el discurso de las senoras para si mismas se apel6 a sus propios

relatos de vida y a sus propias explicaciones de los acontecimientos de sus vidas.

Se trat6 de enfocar la vida de las senoras como devenir, como historia que incorpora

un sentido producido por la propia acci6n y refJexi6n de las senoras sobre su vida.

81



Se encontr6 que, al parecer, tampoco hay un solo discurso para si mismas y que su

saber y practices cotidianas se alimentan y construyen apelando a un universe

simb61ico en el que tienen vigen cia diversos discursos 0, al menos, sintesis

discursivas con enfasis en diferentes valores culturales entendidos como

constelaciones de actitudes, creencias y predisposiciones profundamente arraigadas

y duraderas de un individuo 0 grupo social (Lull 1997: 241). Estas sintesis diferentes

estarian determinando diferentes horizontes de sentido, diferentes percepciones e

interpretaciones para los conocimientos y practicas de las senoras.

En esta perspectiva se encontr6 que en el universe simb61ico de las senoras

parecen ser estimados como valores mas importantes algunos bienes (Heller 1974:

57-59), especificamente los de: familia, Dios, trabajo y salud. Hay otros bienes que

se valoran positivamente pero se mencionan con menos frecuencia y parecen ser

entendidos como supeditados a los ya mencionados: superaci6n, buen porvenir,

estudio, alimentaci6n y vivir en paz.

Cada uno de estos bienes-valores contiene varias nociones en los discursos de las

madres y se relaciona de diversas maneras con los dernas. Asi mismo, cada bien-

valor y sus relaciones, generan 16gicas practicas y formales especificas que

articulan de distinta manera la biografia de cada senora en sus relatos de vida. EI

juego de multiples relaciones entre valores en el discurso permite que las senoras

articulen en su memoria (Portelli 1991: 254 citado por Eguiguren 1995: 22) un

significado para sus vidas, que construyan su propio sentido de la (su) salud y de

la(su) vida".

:3 La memoria no interesa en terrrunos psicologicos sino de reconsrruccion y construccion de significados, esto
hace de aquella un proceso cambiante tanto porque cambia 1a vision de quien rememora comoporque cambia el
contexte en que la rememorizacion se realiza.
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5.2.1. EI bien-valor familia

EI bien-valor familia resulta preponderante y evidenciarfa la identidad 0 posicion

identitaria de sujeto (Laclau 1987) fundamental que asumen estas mujeres: ser

madres. Esto, al menos, es 10 que parece, porque en sus discursos su

preocupacion central son sus hijos y no siempre aparece la familia completa -sea

nuclear 0 ampliada- como objeto del discurso valorico. Mas bien aparece su rol de

madres como el de su plena realizacion como mujeres. Esta posicion muy

compartida entre las senoras se asocia con el sufrirniento pero tarnbien con la lucha

por el porvenir de los hijos, que la realizacion como madre implica .

...mi hijo es importante porque yo he sufrido tenerlo, tarnbien porque yo Ie crio,
Gya? Porque algun dia ni siquiera se ha separado de m!...

...para mi, mis hijos. Porque 10 mas importante, cuando uno tiene, son sus
hijos. L1egar a verlos preparados en la vida, entonces uno (sic) lucha por sus
hijos...

Para mi 10 mas importante en mi vida ... 10 que mas deseo, son mis hiios.
trabajar. Las dos cosas son importantes, pero 10 mas importante son mis
hijos...

Ahorita, \0 mas importante son mis l1ijos. Porque ellos son todo en la vida de
uno (sic). Porque ellos estan conmigo. Ellos tienen un carino hacia la
madre, 0 sea, con el padre clare que tamoien [pero] por ejemplo, el mas
pequerio me coge, mami la quiero; esta que me soba y me soba y toda la
cosa. Entonces para milo primordial son ellos .

... mis hijos, yo quiero con la vida a mis hijos. Yo cree que si me falta uno no
S8... Yo los cuido como si son unos nines. dicen mis hijos los grandes. Mi hija.
que ya S8 a la hora que Ilega y no Ilega, yo comienzo a Ilorar. Me dicen, usted
es una exagerada, nosotros ya estamos grandes, no tiene que andar
cuidandonos. Que quiere que haga yo, si asl soy yo, yo los quiero. A 10 mejor
los quiero mucho. Ya viendolos ahi yo me siento contenta...
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Lo mas importante para mi en la vida son mis hijos, mi familia, mis hijos.
Despues de ellos mis padres y mis hermanos... Primero pienso en mis hijos y
mi vida no me importa, para rnl ellos son mas importantes que mi vida ... no se.
Eso sf, no Ie puedo explicar por que ...

Esto, al parecer, no debe interpretarse como que no les importa la familia en cuanto

ta1 29
, sino s610 como enfasis discursivo que pondrla de manifiesto su intima y

fundamental convicci6n identitaria como mujeres-madres; y, tal vez -dado el

contexto cultural, preponderantemente machista en el que se desenvuelve su vida

cotidiana- alguna forma de posicionamiento y silenciosa resistencia en las relaciones

de poder entre qeneros,

Pero el discurso de las madres urbano marginales sobre la familia como valor

principal y generador de 16gica y horizonte de sentido es muy complejo. En el se

pueden encontrar diversas nociones que evidenciarfan otras posiciones identitarias

de sujeto que ponen enfasis en otros tipos de relaciones.

Asi, hay discursos en los que parece predominar una asociaci6n entre familia como

convivencia basada en la instituci6n formal del matrimonio y la seguridad que eso

parece garantizar para "cada dia ir prosperando". Hay aqui una noci6n moderna de

familia que contrastaria con la presencia frecuente en las areas urbano marginales

de familias constituidas sobre la instituci6n informal de la uni6n libre que estaria

asociada a la caracteristica negativa de "tener un esposo y hacer hijo y mas hijo".

...primordialmente tener una familia, 0 sea, mas que todo, con una como
cornunrnente se 10 llama aqui, que ciertas personas piensan que es familia:
casada, tener hijos y seguir asi, si no, no es una familia conformada. Mas que
todo, cada dla ir prosperando, 0 sea, que no solamente el hecho de casarse,

29 Y. tal como la definen los cientificos sociales, habria que agregar.
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tener un esposo, hacer hijo y mas hijo. Pienso que eso es la familia. es 10
primordial ...30

Mi familia... La familia, porque es mi familia: un hogar, un esposo, mis hijos,
una casa. Para rni es importante eso. Claro que mi madre tarnbien, pero ella
tiene ya su hoqar, su vida hecha ...

Hay discursos en los que la familia que se considera es la denominada familia

ampliada la que se enuncia como evocando cierta continuidad intergeneracional,

como relaci6n de solidaridad y quia espiritual. Se podria decir que esta presente la

tradici6n no como simple apelacion al pasado sino como relaci6n social vigente;

heredada pero tarnbien, recreada e imaginada (Hobsbawn 1991: 92 citado por

Carrillo 1996: 27)

...mis padres, mis hijos y la familia ... porque uno recurre a ellos para que nos
oriente en cualquier percance que nos pase... para orientarlos nosotros,
cuidarlos ...

Despu8s de Dios, rnis hijos, a protegerlos, guiarlos por un buen camino. Tratar
que ellos sigan adelante, es 10 unico. Y que mi hogar siga adelante, cuidarlo y
valorar un poquito mas mi hogar. Tener a mi madre con vida. Tarnbien se
valorar las amistades, me gusta valorar ciertas amistades...

En algunos discursos la familia se asume como familia nuclear y como relaci6n de

pareja, espacio de convivencia con el esposo y los hijos y se centra en la

dependencia de y el amor al esposo como relaci6n permanente y el amor a los hijos

como relaci6n transitoria. Es como si en su posici6n de mujer-esposa-madre se

manifestara una especie de negaci6n de su posici6n de mujer-madre y se

manifestara tarnbien, interiorizada, la dependencia y subordinaci6n de qenero en las

relaciones familiares de estas senoras; 0, en otra perspectiva, como si las senoras

concibieran un transite de madres a esposas como posici6n principal, en funci6n de

la evoluci6n de las relaciones familiares.

30 Enrrevista a una senora de una area de estudio, junio 17 de 1999. 85



Parece existir un sentido de historia familiar que condicionarfa su posicionamiento

individual presente y Ie hace factible ajustarlo a las contingencias de la vida de

acuerdo con sus expectativas 0 esperanzas subjetivas y con el contexto; de acuerdo

con sus previsiones de necesidad de amparo en el futuro. Habria, pues, una

noci6n de familia que se asocia a espacio de cornpariia y que implicarfa conciencia

de relaciones de largo plazo en sus vidas en el sene de la familia y de fidelidades no

discutibles.

...mi esposo si es importante porque el me deja aqui en la casa, trae para la
mantenci6n de uno ... seguimos bien y ya yo estoy enseriada con el, por eso 10
mas importante es quererlo y el mismo dice que eso vale mas que otra cosa...

...si no fuera por mi esposo no se que seria de mi vida. De todas maneras yo
estoy aferrada a el, somos los dos, ya los hijos estan grandes y 10 unico que
me quedaria es el...

...ahorita mis hijos... mis hijos, despues mi familia, los mas
allegados... [si] me quedo sola, no tendria a nadie ...

Debe anotarse que, a veces, el predominio del bien-valor familia en la jerarquia de

valores de las mujeres se ve ocultado en el discurso, porque si se 10 analiza,

aparece claramente que otros valores se enuncian en funci6n de los hijos, de su

progreso, de darles algo mas que 10 que tuvieron elias.

[Lo mas importante en la vida es] La salud, que haya trabajo para poder darle
el estudio a los hijos, 0 sea, poderles ... este ... sacarlos adelante. Lo que uno
no ha sido. Luchar por ellos y tener los medios, asi sea poquito, pero para
abastecerle al hogar, para subsistir.

Para rni 10 principal es la salud, mi vida. Que todos en mi casa tengan salud.
[En los hijos] que tengan buena educaci6n, que tengan un buen desarrollo.
En los nines hay tantas cosas de mucha importancia que a veces uno (sic) no
se abastece.
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Globalizando, las nociones del bien-valor familia analizadas parecen conformar una

vision de esta como fuente de identidad y sentido de pertenencia y continuidad que

permite la afectividad, da arnparo, facilita la vida y posibilita ubicar una miston en la

vida para las senoras. Parece haber, por parte de estas, una actitud de aceptaci6n

del rol dependiente de la mujer respecto al esposo y del rol sacrificado respecto a

los hijos. Para estas mujeres la familia es, al parecer, su mundo y ser madre es su

principal papel en la vida (Valdez 1998).

Tanto la autoasiqnacion discursiva de su rol como la asignaci6n de rol al esposo,

estarian formando parte de 10 que podria denominarse cultura de la casa, que hace

que las mad res de familia urbano marginales, consideren a la casa y a las

actividades que en ella desarrolla la familia cotidianamente, como ambito social en

el que elias, como mad res, ejercen autoridad y asignan los roles a sus miembros.

De esta manera, 10 que en terrninos de la critica ferninista" a la cultura dominante se

considera dependencia y sumisi6n frente al esposo y sacriftcio en pravecho del

esposo y sobre todo de sus hijos, en la estructura simb61ica de estas mad res parece

que se asume como bienes-valores que dotan a su existencia de un sentido positive

y trascendente. A sus ojos esto dignifica sus acciones y, a su vez, las digniftca a

elias como personas con un ral decisive para el sostenimiento -cultural, no solo ni

principalmente perc, tambien, econ6mico- de la familia. En palabras de una senora:

"Que seria de mi familia sin mf."32

Asumido como elemento articulador de horizonte de sentido, el bien-valor familia

situa a las senoras en relaciones primarias de parentesco y generaria una loqica de

3! Que proviene, como es obvio, de la cultura moderna occidental; y que no es objetivo de este trabajo discunr.

87



pensamiento y tal vez de comportamiento, ligada a premisas y razonamientos mas

practicas y tradicionales que formales y modernas, pero propiamente hablando, ni

solo tradicional ni solo moderna. Es una concrecencia tradicional-moderna que

emerge con caracteristicas diversas yespecfficas.

5.2.2. EI bien-valor Dios

EI bien-valor Dios, es mencionado con menos frecuencia como el mas importante,

pero, cuando es mencionado, toma un matiz diferente al de los dernas bienes-

valores: su caracter tiende a ser absoluto, 10 que dota de certeza y hace indiscutible

este valor, 10 convierte en base firme y confiable para el sujeto. En el discurso sobre

Dios se articulan las nociones de: creador; dador de vida, paz, alegrfa y apoyo; de

orden, decision y solidaridad.

En la noci6n de creador, Dios 10 ha creado todo, a 81 se Ie debe la existencia. es el

dador de la vida y, en particular de la vida y existencia del sujeto, quien debe estar

agradecido por ese don recibido.

Lo primero, Ie doy el valor total a escuchar y entender un poquito la palabra de
Dios, que gracias a 81 estamos nosotros como estamos...

...10 mas importante entre todo, Dios... EI que hizo todo. Por 81 estamos
vivos, gracias a 81 estamos aqui

Como fuente de bendici6n y apoyo, Dios es objeto de peticiones que se traducen en

alegrfa y paz en la vida de la peticionaria, es alguien con quien hay que contar

siempre ante el infortunio de la enfermedad.

'e Enrrevtsta a una senora de un area de estudio, agosto 7 de 1999.
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...es que nosotros vivamos en paz, alegres, pidiendo a Dios que nos
bendiga ... Dios es /0 mas importante de la vida .

...contar con Dios... porque uno esta aqui bien, cuando acuerda, ya esta
enfermo...

Como fuente de orden y decision Dios es asumido como un soberano absoluto: todo

depende de su voluntad y esa voluntad hay que acatarla .

...seguir al senor y esperar la voluntad de Dios, que se haga 10 que el
quiera hacer con mi vida ...

Tarnbien se toma como fuente de inspiracion de buenos sentimientos y

comportamientos solidarios con el projimo.

... el amor a Dios... yo quiero a mis semejantes igual que quiero a mi familia ...
el problema de los dernas es como si es rnlo, porque yo quisiera tener para
darles a todas las personas que necesitan... si IIega un amigo un poquito
cansado. tornate un poquito de juga; si estoy comiendo, comets un poquito de
comida. Y asi, si veo algo que se me va a danar, y puedo cornpartir. que
verde ... que maduro ... tome.

En estos dicursos Dios parece ser entendido como creador, senor y soberano,

autoridad suprema, benigna y protectora que merece el agradecimiento del ser

creado. Hay, pues, una vision filial y pastoral, positiva, esperanzada y confiada.

Como elemento articulador de horizonte de sentido el bien-valor Dios genera una

loqica centrada en la relacion del sujeto con un ser al que considera su creador y

benefactor 0 sancionador absoluto.

Asi pues, el horizonte de sentido deista de una parte de las madres urbano

marginales incorpora el sentido de trascendencia en su mentalidad y ese sentido

carga de siqruficacion su acontecer en terrninos vivenciales y reflexivos. Este
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sentido deista de trascendencia operarfa como guia de pensamiento y accion, como

gu!a para el obrar de las senoras con relaci6n a 10 que se denomina ambito de las

cuestiones ultirnas de sentido entendidas como "... aquellas experiencias, preguntas

y ansiedades que tienen relaci6n con la naturaleza de la existencia y que enfrentan

al hombre a sus propios limites: la muerte, el nacimiento, el dolor, etc." (Gleizer

1997: 45).

En el contexto socioecon6mico de los sectores urbano marginales y desde el punto

de vista del proceso de modernizaci6n ese horizonte parece marcarles una cierta

dosis de fatalismo, resignaci6n 0 tal vez evasi6n ya que no hay enunciaci6n de

expresiones de abierta rebeldia y si, en cambio, de sumisi6n a una voluntad externa

(en relaci6n al sujeto) y todopoderosa e inapelable, felizmente benigna y

amparadora, 10 que no parece dejar espacio para la autonomia del sujeto y su

autodeterminaci6n.

Pero, desde el punta de vista de las propias senoras, es evidente que no es asi,

porque, en su discurso, Dios es alguien que interviene activa y permanentemente en

la vida la gente por medio de sus milagros y tiene, tarnbien, poder para disponer

orden, disciplina y voluntad de hacer 10 que hay que hacer (10 que Dios quiere que

se haga), esto es, rasgos de activismo real y potencial que 10 hacen susceptible de

conceder progreso y/o cambio beneficioso para el sujeto, siempre que este no

contradiga la voluntad de Dios. No hay nada parecido a la anomia 0 a la inacci6n

social como se puede notar en el siguiente relato de vida:

...el doctor [a mi hijo], 10 revise todo ... Ie diqo:' Doctor, que pasa?' Me dice:
'Marnita. yo la vida diera para ser yo el equivocado, tu has cogido un virus en
la gestaci6n.' Bueno, entonces para mi cayeron murallas encima mfo... Le
digo al doctor.Lo unico que yo se es que Dios dice que 10 que para el hombre
es imposible para Dios todo es posible' '" No sabia que hacer... Lleque al
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Hospital del Nirio., EI doctor me dice.Yo no entiendo como este nino ha
podido soportar una presi6n tan alta, los ojos, por que no se Ie han podido
explotar, una presi6n que, 0 sea, que Ie miden la presion de los ojos, pues no
alcanzaba, no entiendo c6mo ha podido soportar tanto este nlrio.'.; EI
diagn6stico que nos daban: no poder ver, hidrocefalia al cerebro, columna, no
poder caminar, tener que cargarlo en los brazos. En esos momentos si
hubiera podido abrir mi coraz6n y encerrarlo ahi 10 habria hecho ... c1amaba a
mi Dios que extendiera su misericordia para conmigo, que si en embri6n habia
conocido a mi hij0 33 , pues de la misma manera pudiera solucionarme el
problema. Tan solo Ie pedla que pudiera caminar. Bueno ... puede ser una
cosa que usted no crea, para mi fueron tan reales: cuando estaba llorando y
c1amando a mi Dios fue como si vino un sueno a mi vida y de pronto era como
si viene un var6n a mi casa y me dice... yo 10 miro en el suerio, 0 sea, 10 que yo
digo suerio, sall Ilorando, y el me dice: 'Que te pasa? Yo Ie digo: 'No, es que
tengo un Ilijo con problemas.' Me dice: Dejeme pasar'. Yo Ie deje pasar, 0

sea, en el sueno Lno? Y luego yo Ie converse el diagn6stico del bebe, 10 que
tenia y yo as! mismo /Ioraba, Iloraba y lloraba. EI no decia nada, solamente
escuchaba 10 que yo Ie decia. Luego me dice el: 'Tan solo cree'. Yo Ie dije
'Yo ya no se ni en qulen creer, en realidad en quien creer ni que hacer'. EI me
dijo: ' Tan solo cree'. Yo Ie digo: ' Una cosa es que tu me alientes, otra cosa
es 10 que yo siento, facil es alentar pero dificil 10 que yo /Ievo... mira el estado
de rni hijo como esta'. Cuando yo digo mira el estado de mi hijo como esta y
yo veo que mi hijo se Ie mueve esta parte de aqui [se toea la parte izquierda de
la cadera], se mueve esta parte de aca [se toea la parte derecha de la cadera]
y se mueve las rodillas, se hace ta, ta, ta, y yo me asusto, 0 sea, Lc6mo digo?
este var6n va a pensar de que yo soy una mentirosa. Yo Ie digo: 'Si, te juro
que mi hijo no se movia'. EI me dijo: 'Tan solo cree'. Pero vuelvo y 10 miro a
mi hijo y veo como asi en el suerio mio 81 se sienta, y 10 miro otra vez al var6n
y me digo que va a pensar que soy una mentirosa. Volvf a mirarlo a mi hijo y
mijo salta del corral y comienza a caminar, asl, en el suerio, y comienza a
caminar y 81 Ie dice: ' Ven'. Y 81 comienza a correr [hacia] donde 81 estaba, 10
coge de esta parte, asl, y 10 alza hacia arriba y me dijo, 0 sea, las palabras que
el dijo: 'Padre, haz 10 que tu tienes que hacer'. Bueno, yo en ese momento yo
era tan feliz en el suerio, Lno? Yo dije: ' Te juro que mi hijo no caminaba'. Y
el dijo: 'Tan solo cree'.., Asi fue que mi hijo logr6 caminar a los tres aries y
medio. LC6mo? Eso si que no Ie puedo decir... s610 S8 que mi hijo logr6
caminar. Y estoy agradecida de mi Dios por su misericordia, par su bondad,
por su amor ... Bueno, son cosas tan lindas que Dios me ha hecho, tan lindas,
yo digo asi.

5.2.3. EI bien-valor trabajo

En los discursos de las senoras el bien-valor trabajo se aprecia, principal mente,

como fuente de sustento para la familia y secundariamente, como la de fuente de

progreso.

'J La senora habia tenido problemas durante su embarazo y casi pierde a su hijo antes de que naciera.
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En la noci6n de fuente de sustento eJ trabajo se asume indispensable y se considera

que es diffcil conseguirlo. Se 10 aprecia praqrnaticarnente como bien-valor

instrumental, util para conseguir el dinero necesario para sobrevivir en la economia

de mercado.

... 10 mas importante de la vida tratar de trabajar para medio sostenerse
una ...

... 10 mas importante seria el trabajo, porque si no se trabaja no hay como
comprar la comida principalmente... es diffcil conseguir trabajo ... tanto para el
hombre como para la mujer...

...trabajar... porque, digamos, uno (sic) tanto que necesita el dinero. Porque
uno sin dinero no es nada, todo es caro ...

En general es asumido como deber del hombre de la casa y, cuando este es el

caso, el trabajo de la mujer se asume como complementario, aunque no faltan

expresiones de cierto deseo de independencia econ6mica 0 de -adernas de

complementar el ingreso del rnarido-, buscar a traves del trabajo aportunidades para

romper la rutina de las tareas dornesticas, en 10 que puede considerarse un sintorna

de descontento con su cotidianidad y un afan realizacional de ciertas senoras en

roles extradornesticos. L6gicamente. la situacion es diferente para los casos en que

la mujer es jefa de hagar para las cuales la asunci6n de roles extradornesticos es

obligada.

Que haya trabajo... porque ahorita si no trabajan los dos, no hay nada. EI
trabaja pero el sueldo de el no Ie alcanza, entances yo tengo que ver c6mo
ayudarle... para completar y ver 10 que hace falta. Y mas que todo, a rni nunca
me ha gustado ser vaga, toea una vida yo ... me ha gustado trabajar... yo tengo
mi plata y yo compro 10 que yo quiero a de mis hijas 10 que elias pidan ... parque
si no trabajo, solo esperanzada a 81, y si a 81 no Ie alcanza y Ie pido una cosa,
si no tiene me dice, no hay, no tengo, no maleste. Y si no hasta groseros se
ponen. Aunque decir el rnlo, por esa parte, no. Cuando dice no tenqo. de
verdad no hay. Pero cuando hay, hay...
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... trabajar, porque eso es 10 que mas 'quiero, volver a trabajar. Porque me
qusta, 0 sea, no me gusta solo estar en la casa lavando, cocinando y todas
esas cosas ... una, que me gusta trabajar, estar en otro lado, conversar; y otra,
que muchas veces se necesita tarnbien en la casa, porque con el ingreso de el
no alcanza .

...trabajo... porque si uno no trabaja no tiene para comer, vestirse, las
enfermedades, remedios ...

Como fuente de progreso, el bien-valor trabajo se enuncia como creencia 0 lugar

coroun sin mucha conviccion ni expllcacion.

...trabajando, porque el que trabaja triunfa ...

Como bien-valor articulador de horizonte de sentido, el trabajo generarfa una lcqica

de pensamiento y de practica centrada en la supervivencia y en la relacion del sujeto

con el mercado. Situa al sujeto en relaciones sociales secundarias: las laborales; y,

en terrninos de personas necesitadas de un empleo para sus esposos 0 para sl

mismas, con pocas y no muy convencidas expectativas de progreso.

Es una vision de madres de familia de hogares en general pobres y con deseos de

trabajar que han introyectado incluso -tal vez con mucho realismo- el valor del bien-

valor dinero y el trabajo como medio para conseguirlo. No hay en sus discursos

enunciacion de expresiones de autoestima ni tradicion laboral, solo afan por obtener

empleo para solventar la vida. De ahf que se pueda considerar al trabajo -en el

discurso de las madres- como un bien-valor principal pero instrumentalmente

articulado y subordinado al bien-valor familia.
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5.2.4. EI bien-valor salud

EI bien-valor salud es tarnbien mencionado como principal en los discursos de las

senoras y, parece que 10 asumen, en general, con caracter instrumental en funci6n

de la familia y el trabajo, deseable en la medida que les permitiria tener animo para

hacer las cosas de la casa 0 trabajar.

De manera espontanea no es mencionado por casi la mitad de las senoras. Sin

embargo, cuando se pide explicitamente su opini6n al respecto, todas opinan que es

un bien-valor importante aunque siempre instrumental en funci6n de la familia y el

trabajo. No falta alqun caso en que se aprecia el valor de la salud en funci6n de la

posibilidad de no tener dinero para costear los gastos de una curaci6n si Ilegaran a

enfermarse.

...es bueno tener buena salud, porque si uno esta enferma no esta bien,
porque, yo digo, yo me siento enferma, yo no tengo ni animo ni para
trabajar, ni para salir, ni atender rnis propios hijos principalmente ...

...tarnbien tener buena salud ... porque, usted sabe, enferma uno no puede
hacer nada, no vale nada, si esta invalida, sin salud no tiene anirnos de nada,
de trabajar, de nada...

...Ia salud de mis hijos, mi salud ... porque uno estando buena es algo
maravilloso que se siente bien de salud; Ilega una persona, ya tiene animo
para atenderlo, .que se yo! Uno se levanta, uno hace sus cosas. Y, estando
enferma, no. No tiene animo ni de arreglar su casa, ni de pasar la escoba,
.que se yo! ni de lavar un plato en la cocina, tantos quehaceres que tiene la
mujer en la casa ...

(Lo mas importante en la vida es] la salud ... porque si uno no tiene la salud
completa uno no puede trabajar, uno no puede comprar las cosas, uno no
puede tener... uno no puede pensar en comprar una casa, Voy a comprar a mi
hijo esto porque estoy bueno y tengo animo. Y si estoy enfermo tengo que
acostarme en esa cama porque no puedo hacer nada por ellos en la vida.

Para mi 10 mas importante es la salud, mi vida. Porque si uno tiene salud, uno
puede hacer todo 10 que se propone, y si no tengo salud no puedo hacer nada.
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... tarnbien es importante la salud. Si no tenemos salud estamos mal.
Entonces, sin la salud no podriamos trabajar, ni los nines no podrian jugar, ni
podrfan realizar ninguna otra actividad ni estudiar. Entonces eso serla 10
primordial, la saIud para ellos y nosotros tarnbien.

[Las cosas mas fmportantes en la vida] la salud ... porque habiendo salud uno
tiene fuerzas para trabajar, animo; pero si uno esta enferma no tiene anirnos
de nada, solo piensa en morirse. Cuando uno esta enfermo cree que se va a
morir, pero si uno esta buena, asl este pobre esta pensando Gc6mo hago? Y
una pensando bien, Dios 10 ayuda ...

[Lo mas importante en la vida] la salud ... porque imaginese, en este tiempo
que estamos, si una persona se enferma y no hay dinero para comprar los
remedios que el doctor receta Gque hace? Hasta se muere. Por eso yo mas
me preocupo por la salud de nosotros...

AI ampliar y profundizar la indagaci6n para lograr mayor precision acerca de las

nociones que ten fan las senoras respecto al bien-valor salud, se confirm6 que, en

general, es asumido de manera instrumental tanto por las que 10 mencionaron

espontanearnente cuanto por las que se refireron a el inducidas por preguntas

especificas. Pero, en este contexto, se enunciaron expresiones que permiten

analizar con mayor detalle sus discursos sobre salud.

Result6 que, para la mayor parte de las senoras, el bien-valor salud resulta sinonirno

de atenci6n medica curativa; y, que pone en evidencia un gran temor a la

enfermedad y hasta al conocimiento de la enfermedad, 10 que hace que se entienda

la salud como acci6n de tratamiento medico para no enfermarse 0 para evitar que la

enfermedad se agrave y que !leva a que se considere una desventaja conocer la

enfermedad .

...es importante la salud para no enfermarnos. Si no nos vamos al medico nos
sentimos mas enfermos, hasta cuando nos Ilega la enfermedad mas avanzada,
entonces 10 que nos dice el doctor, que no lIega a tiempo, que ya la
enfermedad esta avanzada...
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Claro, porque uno sin salud nornas y uno enfermo .corno va a ponerse!
depende de la enfermedad, Ie aqobia, la aniquila a uno(sic) de tanto pensar
cuando uno sabe que tiene una enfermedad ... ni sequn sera, me cuidare a
no... par eso yo digo que es mejor no saber...

Esta noci6n rnsdicalista" de salud se refuerza al percibir la salud como servicio

publico y se combina, parad6jicamente, con una noci6n deista" que percibiria la

salud como un don de Dios, con 10 que se originarfa una cierta cultura de la salud

par encargo en los sectores urbano marginales. Ya que, cuando el bien-valor Dios

se asocia can el bien-valor salud -entendido en su noci6n medicalizada y, al parecer,

influida por la cultura moderna- este ultimo es secundarizado explicitamente en una

sintesis urbano marginal de tradici6n y modernidad .

... hay que hacerse ver del doctor y comprar medicina para componerse un
poquito ...

...la salud tiene una importancia bastante, porque usted sabe que uno debe
cuidarse en la salud, Lc6mo Ie puedo explicar? ... un enfermo Lc6mo va a
estar, par ejemplo, aqui en el barrio? Aqui no hay un dispensario medico, que
es 10 que debe haber para poder uno acudir cuando uno se siente mal. Pero
no hay esas casas que es 10 mas importante que debe haber en una
comunidad ...

...Ia salud es muy importante, es cuidar su vida par medio de la medicina,
primero por medio de Dios y de ahi la medicina.

Por ultimo, se hace evidente una noci6n de la salud como producto del cuidado

personal y de la alimentaci6n que se encuentra muy extend ida entre las senoras.

Hay que cuidarse y para ... estar buenos tenemos que tener una buena
alimentaci6n y tener cuidado en todas las casas, sobre todo en los
aiimentos, para tener una buena salud ...

... la salud hay que tenerla can cuidado. Para tener salud hay que tener una
buena higiene, 10 principal. La alimentaci6n, eso es 10 indispensable, sin eso
no se puede tener una buena salud pero a veces hay personas que 10

]J En tanto hace depender la salud de la accion del medico.
" En tanto hace depender la salud de la accion de Dios.
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tomamos a la maldita sea, Ie digo asf, nos da 10 mismo tener 0 no tener las
cosas limpias y a veces es algo que nos perjudica Lya? porque de eso
depende las enfermedades.

Asi, pues, el analisis revela que entre las mujeres madres de familia de los sectores

urbano marginales la salud es un bien-valor que, en sus discursos, se concibe como

instrumental, como condici6n para realizar otros bienes-valores, especialmente

trabajo y familia. Hay pocas indicaciones de que 10 aprecien como bien-valor en sl

mismo 0 en funci6n de su propia realizaci6n personal.

Parece clara, adernas, la preponderancia de una noci6n de encargo existente. Esto

hace que el cuidado de la salud sea percibido como demanda reivindicativa de

servicios publicos de salud 0 como consumo privado de servicios medicos y no

como responsabilidad propia del sujeto; y, que cuando se asocia con el bien-valor

Dios. este Ie preceda. Asl, ta salud es un encargo, algo de 10 que se ocupa el

Estado, los medicos 0 Dios, no el sujeto.

Existen, sin embargo, elementos de responsabilidad personal cuando salud se

asocia con la alimentaci6n y la higiene. La responsabilidad es ambigua cuando se

menciona el cuidado personal ya que parece referirse al cuidado de hacerse atender

por el medico y tomar las medicinas a tiempo.

Todo parece como si, en la mentalidad de las madres urbano marginales, tener

salud fuera no estar enferma. Que buscar salud fuera hacerse atender por el

medico, tomar medicinas y alimentarse bien". Y, en el caso de estar enfermo confiar

'b Par experiencia se conoce de otros cuidados que el sujeto debe tener para no enfennarse. Por ejemplo,
cuidarse del aire, del viento, asearse, etc. Pero es posible que esas sean normas especificas para ciertos males 0
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sabre todo y primero en Dios. Asf pues, en estos discursos, tener salud (casi) no

depende de las senoras sino que es alga que Ie encargan al servicio medico publico

o privado y/o a Dios. La mas que pueden hacer par su propia cuenta es cuidar SIJ

alimentaci6n e higiene.

La salud, en cuanto elemento articulador de horizonte de sentfdo en la mentalidad

de las madres urbano marginales, no parece generar una 16gica propia ya que se

concibe como bien-valor que las situa, como sujetos, en sus relaciones de

parentesco y laborales que los valores de familia y trabajo ya cubren y norman.

Hay aqui una 16gica de la subordinaci6n de la salud a la familia y al trabajo que no

considera a la primera como un fin deseable en sf mismo sino s610 como media. Par

esc, en las vidas cotidianas de las senoras, las consideraciones sabre la salud.

entendidas en los terminos de la medicina moderna, esto es, como estado de

bienestar ffsico y mental de las personas y colectividades, parecen ser susceptibles

de secundarizaci6n y de ser dejadas de lado al momenta de actuar. Se trata de la

afirmaci6n de una jerarquia de valores en su vida.

5.2.5. Bienes-valores secundarios

Los valores secundarios encontrados: superacion, buen porvenir, estudio,

alirnentacion y vivir en paz, fueron enunciados par las senoras sin mayor desarrollo

nocional. Parecen ser valores asumidos de manera simple en su contenido y,

adernas, instrumental en la mayoria de los casas y, a veces, en cadena y no solo

formando pares.

enferrnedades y no normas generales que alteren las nociones analizadas, por 10 que no han sido mencionadas
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Asi, el estudio es asumido en funci6n de la superaci6n por la vfa laboral. A su vez,

la superaci6n se concibe en funci6n de la familia y de manera generacional al futuro.

La alimentaci6n se asume en terrninos de supervivencia biol6gica .

...despues de eso viene el estudio que es 10 que me va a ayudar a superar.
Si no estudio no puedo, 0 sea, aunque mas que uno quiera siempre tendra el
mismo trabajito, no saldra de ahf. En cambro si hay una profesi6n ... Ie guste 0
no Ie guste a la gente, puede seguir superando y conseguir algo mejor ...

...superarse en el hogar, en su casa. Asi, tener un futuro manana para sus
hijos. dejarles algo en la vida...

...Ia alimentaci6n tarnbien, porque si uno no se alimenta... es
desnutrida... y uno tiene que vivir tarnbien ...

En conjunto, los valores secundarios se orientarian hacia un afan de progreso

(superaci6n, buen porvenir, estudio) y de condiciones de vida satisfactorias en

terrninos sociales (vivir en paz) y en terrninos biol6gicos (alimentarse).

Asumidos estos valores secundarios como condicionadores de horizontes de

sentido generarian unas 16gicas subordinadas, centradas en las relaciones sociales

no laborales ni de parentesco, aunque funcionalizadas a estas y que fortalecerian 0

inhibirian las 16gicas que se generan a partir de los valores principales.

Un sujeto que considere que superarse 0 vivir en condiciones satisfactorias es

importante en su vida, aunque no sea 10 mas importante, podrfa percibir cualquier

evento como oportunidad 0 amenaza de realizar sus valores principales y va a

asimilarlo, neutralizarlo 0 rechazarlo en consecuencia.

par las madres urbano marginales al referirse a la salud como bien-valor en sus vidas.
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En esta perspectiva, los valores secundarios detectados, siendo secundarios 0, al

menos, poco mencionados en los discursos de las senoras, son reveladores de

elementos que condicionarian sus horizontes de sentido y que pueden fortalecer 0

inhibir la permeabilidad 0 impermeabilidad al cambio determinada por sus valores

principales, en una relaci6n que a menudo puede ser conflictiva y que exigirfa

esfuerzos de adecuaci6n simb61ica en su mentalidad.

5.3. Bienes-valores y estructura simb6lica

Analizadas las nociones contenidas en el discurso de las senoras sabre los bienes

valores principales y secundarios y sus 16gicas determinantes 0 condicionantes de

horizontes de sentido de la vida, queda por analizar las relaciones entre todos ellos

para lograr una aproximaci6n a la comprensi6n de la estructura simb61ica de esos

discursos y las mentalidades que constituyen.

EI analisis de los discursos en tome a los bienes-valores principales revela una

compleja trama de nociones que dotan a cada uno de ellos de multiples significados

en su contenido, de multiples posibilidades en su desarrollo 16gico -practico y formal

y aplicacion practica. No hay, pues, un discurso simple y una 16gica univoca.

Cuando S8 consideran las relaciones entre los bienes-valores se encuentra que

familia y Dios son principales, ya que fundamentan discursivamente, en la mayoria

de los cases. la identidad y el sentido de la vida de las senoras. Sin embargo,

cuando el bien-valor Dios esta presente en el discurso, incluso el bien-valor familia

se secundariza, porque Dios se concibe como absoluto, indiscutible.
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Asi, siempre que el bien-valor Dios esta presente en el discurso, infJuye mas en la

mentalidad de las madres urbano marginales, se asume en todos los casas como

valor principal. Tiene una clara funci6n directriz respecto a los dernas bienes-

valores. No se trataria, entonces, de simples apelaciones rituales desprovistas de

convicci6n intima" sino de creencias efectivas, vigentes en la actualidad y

arraigadas en antiguas, reales a imaginarias, tradiciones.

Trabajo y salud, en cambio, resultan bienes-valores importantes por 10 extend ida

que esta su apreciaci6n en los discursos, pero, claramente, esos mismos discursos

les asignan una jerarqufa menor respecto a los anteriores.

Cuando los bienes-valores trabajo y salud estan presentes en el discurso de las

rnadres urbano marginales, parecen ser estimados como valores directrices

susceptibles de ser secundarizados con facilidad. Esto los vuelve mas f1exibles

pero hace que cada uno por separado infJuya menos en la estructura simb61ica

general en la que se articulan. Sin embargo, asociados entre ellos, se refuerzan

mutuamente y en su relaci6n mutua tienden a favorecer la funci6n directriz del valor

familia.

De esta manera, aunque familia, trabajo y salud pueden considerarse los bienes-

va/ores mas extendidos en cuanto son los mas frecuentemente mencionados, el

bien-valor Dios puede considerarse el mas consistente puesto que es el que mas

influye en el discurso. Esta asimetria en la consistencia de los valores principales es

; Como las que analiza Gleizer 1997: Cap. II, en relacion a los judios postmodernos de Brooklyn y el ritual
JUdlO funerario tradicional .
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indicativa de diferentes capacidades de cada uno de esos va/ores para generar

horizontes de sentido y sus 16gicas consiguientes.

As! configurado un esquema de interrelaciones entre los bienes-valores en los

discursos de las senoras, se puede considerar un eje de sentido con un polo

trascendente (bien-valor Dios) y un polo multiple integrado por un trianqulo val6rico y

simb6lico: la condici6n de madres y el parentesco (bien-valor familia), la

supervivencia social (bien-valor trabajo) y la supervivencia biol6gica (bien-valor

salud). En este polo triangular, dada la distinta jerarqula que tienen los valores que

10 conforman, se podria considerar como vertice integrador de sentido al parentesco

ya que, como se anot6 al analizar las nociones del valor trabajo y el valor salud,

estes se secundarizan respecto a familia, esto es, son asumidos en la estructura

simb61ica como valores instrumentales para el desarrollo de la familia.

Si se asume este esquema, se puede considerar que en la estructura simb61ica de

las madres urbano marginales hay un polo de sentido detsta con minoritaria pero

fuerte influencia discursiva; y, un polo de sentido familiar con mayoritaria y tambien

fuerte infiuencia discursiva. En el contexte en el que forjan su mundo de la vida

estos sujetos, ambos polos tienden a funcionalizar y convertir en satelitales al resto

de los bienes-valores, perc 10 hacen con diversos enfasis y distintas articulaciones.

Esto es. procesando distintos solapamientos de sentido y produciendo distintas

concreencias culturales.

Cada individuo 0 grupo ubicado en su particular situaci6n confronta los eventos que

se producen en su mundo de la vida especffico y los percibe y asimila. neutraliza 0
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rechaza como acontecimientos, seoun sea su propia estructura simb61ica y su

situaci6n contextual.

La complejidad de los bienes-valores involucrados -sus multiples nociones- y la

complejidad de interrelaciones entre ellos -sus multiples articulaciones-, son

condiciones de posibilidad de existencia de muchas variantes en la disposici6n de

los elementos val6ricos en la estructura simb61ica de las mentalidades de las

madres urbano marginales.

EI contexto socioecon6mico y sociocultural en el que se desarrolla el mundo de la

vida urbano marginal hace muy cambiantes las situaciones en las que las madres

deben decidir y comportarse ante eventos como los que se producen en el campo

de la salud publica. En consecuencia, los mismos eventos -las epidemias, los

mensajes del MSP- van a encontrar como respuesta simb6lica y practica diversas

significaciones que los transforman en diversos acontecimientos y comportamientos

en la poblaci6n. Asl, no se puede esperar un comportamiento unico entre la

poblaci6n. Ni siquiera en la que comparte un mismo valor principal y se mueve, por

tanto, en un horizonte cornun de sentido.

Aqui las combinaciones procesadas en y por la interacci6n, el dialcqo, la

comunicaci6n intersubjetiva, juegan un papel decisivo para producir las

coincidencias de comportamiento per 10 que, aun cuando los comportamientos entre

partes de la poblaci6n sean iguales 0 parecidos entre sf y a los deseados por el

MSP, las motivaciones, explicaciones y 16gicas determinantes pueden ser y a
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menudo son diversas, como pudo notarse en el caso de los comportamientos de las

senoras acerca de las medidas de prevenci6n del dengue y el c6lera.

EI MSP elabora y lanza sus mensajes a la poblaci6n pero s610 a partir de su propia

estructura simb61ica y esa estructura simb6lica no es igual a la estructura simb61ica

de la poblaci6n urbano marginal a la que los mensajes van destinados. De ahi que

la poblaci6n urbane marginal, enfrente conflictos culturales cada vez que el MSP Ie

sugiere que debe hacer esto 0 aquello, para lograr tal 0 cual objetivo de salud

publica.

Los mensajes y recomendaciones de medidas de prevenci6n de enfermedades del

MSP constituyen una propuesta cultural cargada de sentido de la salud y de la vida

y no, tan solo, un instructivo de comportamientos puntuales de caracter tecnico. de

validez universal 0 de significado neutro 0 transparente, evidente al sentido cornun

de cualquier persona, como una lectura simple y descontextualizada sugeriria.

En realidad, la estrategia y las practicas del MSP, suponen implicitamente la

superioridad del universo simb6lico de la medicina moderna y asumen "... que

nuevos habitos de salud [los sugeridos por el MSP en sus carnpartas] pueden ser

introducidos [en la vida de la poblaci6n] simplemente anadiendolos a secuencias

preexistentes y que viejos habitos pueden ser sustraidos y anadidos otros nuevos

en su lugar" (Wellin s/f, sip).

A esto se debe que, en la ejecuci6n de sus camoarias, sus agentes operativos

directos -el personal de salud publica- no parecen percibir el tipo de relaci6n que
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construyen con la poblaci6n, se sorprenden ante los resultados negativos que

obtienen y los atribuyen a fallas tecnicas de la carnparia 0 a la irresponsabilidad,

ignorancia e irracionalidad de la poblaci6n y se angustian hasta el punta de afirmar

que "... ya no sabemos que hacer, les explicamos, parece que ese rate nos

entienden. perc despues siguen haciendo 10 mismo. Es una cosa de locos ..."38

'8 Entrevista a un medico de un Centro de Salud en una de las areas de estudio, mayo 23 de 1999.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

EI analisis de los discursos de las senoras en tome al poder y al saber revela que,

en el campo de la salud publica, se posicionan de manera defensiva y resistente

ante los agentes del sistema de salud y ante los mensajes del MSP que les sugieren

ciertas practicas preventivas fundarnentandolas en el saber cientifico que resultan

poco 0 nada significativas en su mundo de la vida.

EI posicionamiento defensivo se presenta en el ejercicio de su estrategia de

simulaci6n frente a los agentes de salud publica, ante quienes recurren a guardar

las apariencias y atribuirse una imagen negativa. Aparentan que estan de acuerdo

con las medidas de prevenci6n de enfermedades y explican su incumplimiento

apelando a autocalificarse de vagas, irresponsables 0 quemeimportistas. La

resistencia se ejerce discursivamente en el escepticismo ante el saber cientifico y el

silencio de sus convicciones ante el personal de salud; y, practtcamente, en sus

comportamientos cotidianos que no son los sugeridos por el MSP.

EI fundamento de la estrategia defensiva y resistente de las senoras parece

encontrarse en sus convicciones, constituidas en su mundo de la vida como

horizonte de sentido e incorporadas en sus habitus y estructura simb6lica, en su

saber cotidiano alimentado reflexivamente por su propia experiencia.
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Contextualmente la estrategia defensiva y la resistencia asi como el silencio acerca

de sus fundamentos parece explicarse por la asimetria en las relaciones de poder

saber constituida en el campo de la salud publica en las areas urbano marginales y

el ejercicio de esa estrategia parece encontrar legitimaci6n en una etica praqrnatica:

la denominada viveza criolla.

La viveza criolla, en esta perspectiva, no seria, de ninguna manera, una suerte de

defecto moral 0 vicio de comportamiento, si no una construcci6n cultural producida

por elias en su interacci6n social con otros sujetos sociales y adecuada a su

percepci6n de las condiciones sociales del campo de la salud publica en que las

mismas senoras y la poblaci6n urbano marginal se desenvuelven. Seria, pues, una

etica producida en el mundo de la vida urbano marginal incorporada en los habitus

de su poblaci6n e institucionalizada -0 semiinstitucionalizada- en sus discursos y sus

practices cotidianas.

Todo sucede como si. .. en el mundo de la vida de las poblaciones urbano

marginales ocurrieran hechos 0 eventos y que, las senoras madres de familia, como

sujetos hist6ricamente situados, tuvieran que percibirlos, posicionarse y comportarse

respecto a ellos de la manera que les pareciera mas adecuada a sus condiciones e

intereses, esto es, que tuvieran que convertirlos en acontecimientos, en algo que se

da como un hecho 0 acci6n y tiene una significaci6n especial para elias, que les

exije tanto una capacidad de conocimiento racional como una comprensi6n en el

plano vivencial.
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Sea que un evento surja de su propio mundo de la vida 0 que ingrese a su mundo

de la vida desde el mundo sisternico para colonizarlo, las senoras -que han

aprendido a percibir, sentir y pensar en su mundo de la vida, en su cotidianidad

pueden percibirlo de manera favorable 0 desfavorable.

Si 10 perciben de manera favorable pueden asimilarlo hasta hacerlo parte de su

propia estructura simb6lica. Pero, si 10 perciben de manera desfavorable, debido a

las caracteristicas de las relaciones de poder-saber establecidas, pueden negarlo 0

rechazarlo 0, 10 que es muy cornun entre la poblaci6n urbano marginal, ni asirnilarlo

ni rechazarlo del todo, manteniendo una actitud ambigua, ejerciendo una estrategia

entre subordinada y resistente al respecto.

Se podria afirmar que la estructura simb6lica dota a las senoras de un referente

anclado en su propia matriz cultural, que les permite percibir, dotar de significado

especial y constituir los eventos como acontecimientos en su propio mundo de la

vida, en su propio horizonte de sentido.

Ciertos bienes-valores pueden considerarse elementos culturales c1aves del mundo

de la vida, modelan horizontes de sentido y generan 16gicas de percepci6n y

asimilaci6n de hechos, de construcci6n de acontecimientos. Son valores, horizontes

y 16gicas no exclusivos ni excluyentes. Su interrelaci6n configura un juego -que

puede ser mas 0 menos coherente 0 consistente (Lakoff, Johnson 1991, referido por

Vaca 1993: 55), mas 0 menos concordante 0 discordante- en el que se dan

condiciones de posibilidad para que se entrecrucen, se solapen en algunos de sus
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elementos y generen, en ese cruce, discursos y practicas convergentes 0

concrecencias que coexistan con las 16gicas divergentes que los determinan.

Las senoras manejan sus discursos y sus practicas de manera concrecente. Elias

sintetizan multiples relaciones sociales, procesando multiples solapamientos de

sentido en relaci6n con las circunstancias de tiempo, lugar y situaci6n en las que

actuan discursiva 0 practicarnente.

Se encuentra, de esta manera, una diversidad de discursos y practicas de las

senoras en torno al poder, al saber y al sentido de la vida y la salud; diversidad que

responde a unas identidades hlstoricas, no esencialistas, de la poblaci6n urbano

marginal que Ie servirian de contexto, constituidas en un proceso de creciente

complejidad social y discursiva.

Del anal isis de los discursos de las senoras se desprende que en su mentalidad

resultan preponderantes ciertos bienes-valores que configuran una estructura

simb61ica compleja en la que interactuan, en una constante tensi6n, elementos

deistas y laicos como articuladores de sentido de la vida; y, que en ese marco, el

sentido de la salud esta subordinado a Dios, familia y trabajo.

En esta perspectiva 10 que la ciencia medica occidental denomina dengue y c61era

pueden considerarse eventos ante los cuales el MSP y su personal proponen que la

poblaci6n debe percibirlos y comportarse de cierta manera, introduciendo en su vida

cotidiana un conjunto de conocimientos y practicas a partir de un discurso de matriz

cultural moderna: epistemica, cientifica, biologista, individualista (Basaglia 1981: 15-
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22; Menendez 1992: 111) Y laica; que se comunica a traves de los mensajes en las

camparias de prevenci6n y que constituyen a esos eventos en acontecimientos de

caracter epidemiol6gico y en ambito de intervenci6n del Estado: el campo de la

salud publica.

La poblaci6n radicada en las areas urbano marginales de Guayaquil y, en particular,

las mujeres madres de familia, han percibido y significado esos eventos a partir de

una matriz cultural y una estructura simb61ica propias en las que resaltan sus

caracteristicas de: d6xica, tradicionalista. familiar y deista; constituyendolos en

parte de su mundo de la vida, en acontecimientos de su vida cotidiana, que

convergiendo en algunos elementos con las sugerencias del MSP, son

comprendidos en una 16gica divergente, de 10 que resulta que los constituyen en

acontecimientos diferentes a los que construye el MSP.

De ahf que la acci6n discursiva, reflexiva y practice de la poblaci6n, en relaci6n con

esos eventos, en la mayorfa de los casos, no concuerda con la propuesta del MSP,

qenerandose un conflicto de poderes, saberes y sentido, un conflicto social, politico

y cultural que la poblaci6n y el MSP enfrentan y resuelven de manera

estrateqicamente diferenciada: mediante una acci6n colonizadora, discursiva y

practica del MSP, que busca imponer una normativa que diseria y ejecuta de

manera no consensuada con la poblaci6n pero que considera obligatoria para esta:

y. mediante una acci6n discursiva y practice de la poblaci6n, defensiva y resistente

ante tal pretension colonizadora ministerial.
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EI conflicto es, entonces, el producto de un enfrentamiento entre matrices culturales

y estructuras simb61icas que implican sujetos diferencialmente situados y

posicionados en el campo de la salud publica: sujetos con modelos de pensamiento

y acci6n, con normativas y valoraciones diferentes sobre el poder, el saber, la salud

y la vida. Sujetos constituidos simb6/icamente por diferentes discursos que se

expresan en los mensajes del MSP y los enunciados y practicas del personal de

salud; y, en los enunciados y practicas de las senoras madres de familia de las

areas urbano marginales.

Asi, se tiene, por un lado, el MSP con su propia estructura simb6/ica, horizontes de

sentido y 16gicas correspondientes; por otro lado, las senoras con los suyos. Si no

se establece un dialogo intercultural, ni hay la disposici6n suficiente para

encontrar, consciente y reflexivamente, los elementos convergentes y distinguir

las 16gicas divergentes, las tareas de salud publica en las areas urbano

marginales de Guayaquil, van a ser, como hasta ahora han side, lamentablemente

deficientes.

Se trataria de un dialoqo culturalmente complejo y politicamente dificil. Dialoqo de

racionalidades, poderes, saberes y legitimaciones eticas entre la modernidad

sistemica y los mundos de la vida de la poblaci6n. Diaioqo factible s610 si se

construyen nuevas relaciones sociales descolonizadas de poder, saber y sentido en

todos los campos de la vida social.

Para 10 tratado en este trabajo, seria un dialoqo intercultural descolonizador en el

campo de la salud publica, entre el poder-saber y el sentido de la salud y de la vida
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de la ciencia medica moderna que informa el quehacer del MSP y su personal y el

del mundo de la vida cotidiana que informa el quehacer de las senoras madres de

familia y de la poblaci6n urbano marginal de Guayaquil.
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