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RESUMEN: Se trata de una investigacion etnografica donde
se analizan las acciones sanitarias destinadas a la poblacion materno
infantil desde la perspectiva del cuidado. Objetivos: a) Identificar
las practicas y discursos que despliegan los agentes del sistema de
salud oficial para el tratamiento de déficits nutricionales, b) Explorar
las percepciones de la poblacion paciente sobre la atencion médica
del sistema de salud oficial, ¢) Identificar practicas de cuidado loca-
les. Metodologia: cualitativa, observacion participante, entrevistas
en profundidad y técnicas de documentacion en sectores rurales del
departamento de Oran, Salta, Argentina. Resultados: Las practicas
de APS se comprenden en el marco de estudios de gobernabilidad
y se sustentan en el modelo de familia nuclear. Las madres consti-
tuyen pacientes activas que elaboran estrategias para el cuidado de
la salud de sus hijos. Emergen mediaciones entre el saber biomédico
y practicas médicas populares en las relaciones que establecen los
agentes sanitarios y sus pacientes. Conclusiones: La nocion de cui-
dado, resulta valiosa para develar el entramado de desigualdades en
que se construye la vulnerabilidad de las poblaciones destinatarias
de las politicas de APS. Los pacientes constituyen sujetos activos
que buscan instancias terapetticas donde se registre las sensaciones
de sus cuerpos y se considere su subjetividad.
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ABSTRACT: This article is based on ethnographic research
where sanitary actions destined to maternal and child populations
are analyzed in the frame of care studies. Objectives: a) Identify
discourses and practices used by agents of official health care sys-
tem for nutritional deficits treatments, b) Explore patient population
perceptions regarding official medical attention system, c) Identify
local health care practices. Methodology: qualitative, participant
observation, deep interviews and documentation techniques in rural
regions in Oran department, Salta, Argentina. Results: PHC prac-
tices are included under governability studies framework and sus-
tained in nuclear family patterns. Mothers are active patients who
elaborate strategies for their children health care. From biomedical
knowledge and traditional health practices, mediations emerge be-
tween sanitary agents and their patients. Conclusions: health care
idea is critical to reveal the inequality spider web in which PHC
politics addressed population vulnerability is built. Patients are ac-
tive subjects who search for therapeutic instances where their body
sensations are record and their subjectivity is respected.

Keywords: Ethnography; health; gender; care; nutritional deficit.

1 INTRODUCCION

La implementacion de politicas publicas constituye una in-
teraccion entre instituciones, acciones y actores que contribuye al
“desarrollo de la gobernabilidad de las vidas en las sociedades con-
temporaneas” (Herkovits, 2007, p.204). En relacién a las politicas
sociosanitarias, dicha racionalidad de gobierno promociona una se-
rie de ideales regulatorios articuladas con complejas tecnologias para
la conduccion de la conducta, que se sustentan en una determinada
concepcion de sujeto. La misma se estructura en torno a la autono-
mia, la capacidad de eleccion, la libertad, la identidad y la eficiencia,
entendiendo que “la persona es un agente activo, deseoso de ejercer
una responsabilidad informada, auténoma y secular sobre su propio
destino” (Lorenzetti, 2007, p.2). Esta dinamica de gobierno, propia del
liberalismo avanzado, configura intervenciones sociales que suponen
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un sujeto autonomo que logra superar las limitaciones de su entorno
de acuerdo a las elecciones y acciones que realiza (Rose, 2003).

De acuerdo con Mol (2008), esta concepcion de sujeto se en-
marca en la “logica de la eleccion” que organiza modos de actuar,
de concebir los cuerpos, las emociones y los comportamientos de
los sujetos, ademas de proveer una determinada moralidad. En esta
logica, la biomedicina construye parametros e indicadores sobre los
estilos de vida de los pacientes, para que sean conocidas y mejoradas
por ellos mismos con la finalidad de mejorar, controlar e impedir
la enfermedad (Epele, 2007). En contraposicion al paradigma de la
eleccion, Mol (2008) explica la “logica del cuidado”, que se sustenta
en la necesidad intrinseca de los seres humanos de vincularse y de
asumir responsabilidades para cuidar unos de otros’. Examinar las
practicas de cuidado, ilumina temas devaluados por las sociedades
contemporaneas, como la vulnerabilidad y la dependencia de todos
los sujetos y su necesidad de ser cuidados. Si analizamos “quienes
cuidan”, se evidencian todos los patrones de subordinacion que orga-
nizan la sociedad y como aquellos que cuidan — las clases bajas, las
mujeres, las minorias étnicas- deben cuidarse a si mismos (Tronto,
1993 apud, Epele, 2010, p.2). De este modo, la “racionalidad del cui-
dado” permite problematizar toda la serie de valores que sustentan
las politicas publicas liberales tensionando las oposiciones entre au-
tonomia y dependencia, control y atencion, entre otras (Mol, 2008).

Las practicas del “buen cuidado” —good care- (op.cit, 2008)
implican el despliegue de saberes y técnicas que ayudan a un per-
sona a sentirse mejor en la experiencia del padecimento. Para con-
seguir el bienestar del otro, el cuidador debe considerar su subjeti-
vidad, sus emociones y su cuerpo, debe atender a una respuesta. Asi
pues, la accion de cuidar, contiene una logica procesual, se acciona
a partir de la advertencia de una necesidad, implica asumir una res-
ponsabilidad con otro, involucra una actividad fisica, la realizacion
de una accién y al mismo tiempo su respuesta (Tronto, 1993).

Aunque la “necesidad de ser cuidados” constituya una condicion

3 El hecho de que la especie humana tenga crias que nacen a los nueve meses, con un periodo fetal
de veintitin meses, ubica a la misma como la “prole mas fragil y dependiente de todos los mamife-
ros” (Hernando, 2008, p.66).
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humana para la existencia, lo que se entiende por cuidado, esta sujeto
a un tiempo y un espacio determinado. Los grupos sociales identifi-
can ciertas practicas y técnicas como cuidado y descartan otras (Epele,
2011). En este sentido, el enfoque antropoldgico aporta herramientas uti-
les para indagar qué practicas médicas pueden comprenderse dentro de
la logica del cuidado, que impliquen el compromiso con la subjetividad
del paciente y el registro de su cuerpo, entre otras cuestiones.

En este articulo utilizaremos los lineamientos tedricos de los
estudios sobre el cuidado en salud (Tronto, 1993; Mol, 2008), para re-
flexionar en torno a las acciones que se realizan desde el Programa de
Atencion Primaria de la Salud (PROAPS) hacia la poblacion paciente.
En este caso particular, nos enfocamos en el modo en que se construye
la poblacion objetivo de las politicas sanitarias que buscan disminuir los
niveles de déficit nutricionales en sectores del Chaco Saltefio argenti-
no. Partimos de la hipétesis de que atendiendo a las practicas de “buen
cuidado” (Tronto, 1993) podremos conocer limitaciones del sistema de
salud oficial. A partir de la labor etnografica, se plantean los objetivos
de identificar los discursos y practicas que se realizan desde el sector
médico sobre las madres de niflos con déficit nutricional; explorar las
percepciones de la poblacion paciente sobre la atencion médica del sis-
tema de salud oficial e identificar practicas de cuidado locales.

2 EL CUIDADO DE LA SALUD MATERNO-INFANTIL

Si bien la crianza de los hijos es una actividad que caracteriza
supuestamente a todos los grupos domésticos en todas las socieda-
des humanas, los modos en que los sujetos se organizan en torno a
esta actividad son construidos culturalmente (Goody, 1994). En las
sociedades occidentales, con el advenimiento de la modernidad y la
separacion de las esferas institucionales, especialmente las produc-
tivas de las economicas, determinados patrones sociales comienzan
a organizar la division social del trabajo entre los miembros de “la
familia nuclear” (Jelin, 1998, p.45). Este modelo de familia plantea
que existen expectativas sociales que distinguen el trabajo de los
hombres y el de las mujeres. Los hombres son los responsables de
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los insumos econdémicos que se consiguen afuera del hogar mien-
tras las mujeres se encargan de las actividades domésticas “puertas
adentro”. Asi pues, la edad constituye un factor organizador, porque
define a los ancianos como dependientes y a los nifios como seres
inherentemente fragiles y carentes de autonomia (Szulc, 2006). En
correspondencia con la “familia patriarcal” (Jelin, 1998), en el mode-
lo “nuclear” el hombre posee el rol de autoridad como jefe de familia
y la mujer es responsable de las tareas reproductivas, tales como
gestar, tener hijos y responsabilizarse del mantenimiento y la subsis-
tencia del resto de los integrantes de la familia. Entre estas tareas, las
mujeres también son responsables de:

“La reproduccion social, en las tareas destinadas al mantenimiento
del sistema social, especialmente en el cuidado y la socializacion
temprana de los nifios y nifias, transmitiendo normas y patrones de

conducta aceptados y esperados” (Jelin, 1998, p.46).

De este modo, las actividades humanas referidas al cuidado
infantil han estado histéricamente relegadas al ambito privado do-
méstico, en oposicion al ambito publico (Moore, 1988). Se entiende
que el ambito privado es el de los afectos y los sentimientos, que las
madres protegen con el “poder del amor” (Jelin, 1998). La moralidad
que promueve este modelo de familia, postula que la maternidad es
un “don natural”y que aquellas madres que no muestran dedicacion
a sus hijos son incapaces o indignas y sus comportamientos pueden
ser calificados como patologicos (Marcus, 2003).

El despliegue de toda una serie de saberes cientificos que dic-
taminen los modos correctos de “ser madre” y “de crecer”, fue nece-
sario para legitimar los postulados vinculados al modelo de “familia
nuclear”. En este sentido, Badinter (1982) analiza como los estudios
cientificos promovieron a la construccion del instinto maternal, el
amor espontaneo, inmutable e incondicional que surge de toda mujer
hacia sus hijos creando la obligacion de ser madres. El “amor mater-
nal” que aparece en el siglo XVIII como algo natural que obliga a las
madres a garantizar la educacion de sus hijos, representa una matriz
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de significados, practicas y sentimientos que son social, historica y
culturalmente producidos (Tarducci, 2008; Palomar Verea, 2005).
Cuestiones como la lactancia materna, se tornan argumentos claves
para la legitimidad de una crianza, ya que constituye el componente
basico de la correcta nutricion del nifio y responsable del vinculo
indisoluble entre los dos (Nari, 2000).

En paralelo con la construccion social del instinto maternal,
la infancia es distinguida como ciclo vital y adquiere una nueva se-
rie de valores (Ariés, 1962). Las nociones de crecimiento y desarrollo
constituyen el “niicleo definitorio de la condicion infantil” (Colangelo,
2008, p.3) que no solo justifican su abordaje médico especifico sino
también la intervencion de toda una serie de profesionales que dicta-
minan aquello que es esperable o no de una conducta infantil para la
concrecion de una vida socialmente aceptada. Asimismo, el amor ma-
ternal, entendido como una aptitud natural, se promueve como factor
clave desde el saber pediatrico para asegurar el desarrollo del nifio.

Las representaciones sobre la nifiez y la maternidad integran
procesos biologicos y culturales, constituyendo un nexo primario en-
tre lo publico y lo privado y creando espacios susceptibles de ser inter-
venidos por actores y saberes, que por ejemplo, transmiten determina-
dos modos de criar a un niflo y no otros (Scheperd-Hughes y Sargent,
1998). La nifiez emerge entonces como un terreno en disputa donde
intervienen distintos actores e instituciones entre las que se encuentra
la familia y el estado. Ante la moralidad que se establece sobre los mo-
dos correctos de crianza de los nifios y nifias, nos preguntamos: ;qué
grado de autonomia tienen las madres para decidir como quieren criar
a sus hijxs?, ;qué saberes emergen como legitimos para cuidar un nifio
y cualés no?; ;como operan sobre las madres los saberes legitimados
sobre el cuidado infantil?, ;qué practicas médicas pueden entenderse
dentro de la “légica del cuidado” y cuales no?

3 METODOLOGIA Y AREA DE INVESTIGACION

El trabajo de campo se realizd entre noviembre de 2010 y
marzo de 2013 en sectores rurales del Departamento de Oran, Salta,

247| Século XXI, Revista de Ciéncias Sociais, v.4, n°2, p.242-268, jul./dez. 2014 ISSN: 2236-6725



La logica del cuidado en estrategias sanitarias destinadas a la poblacion materno infantil

Argentina. Se definié como campo de trabajo el paraje “26™, donde
habitan familias de origen criollo, ava-guarani y kolla dentro y fuera
de terrenos privados destinados a la explotacion agricola. El acceso al
campo se realizd a través de la participacion en el equipo interdisci-
plinario de investigacion sobre parasitosis en zonas endémicas a cargo
del Instituto de Investigaciones de Enfermedades Tropicales (IIET) de
la Universidad Nacional de Salta (UNSA) (Socias et. al, 2012).

La metodologia se nutrio de las técnicas cualitativas de ob-
servacion participante, entrevistas abiertas y semiestructuradas, el
fichado bibliografico y el analisis de datos secundarios, como inves-
tigaciones desde las ciencias sociales, documentos y estudios médi-
cos utilizados por el PROAPS’. Los datos se registraron mediante
un grabador digital, notas de campo y una camara de fotos. La ob-
servacion participante se realizé acompafando a Ixs agentes sanita-
rios en sus visitas domiciliarias y en sus actividades de formacion
y seguimiento, a las madres en las actividades laborales agricolas,
en las tareas domésticas en sus hogares y en los espacios comunes
de las fincas, en las salas de salud rurales y en el hospital regional.
Los objetivos que guiaron la investigacion fueron indagar identificar
las practicas y discursos que despliegan los agentes del sistema de
salud oficial para el tratamiento de déficits nutricionales, explorar
las percepciones de la poblacion paciente sobre la atencion médica
del sistema de salud oficial e identificar practicas de cuidado locales.
En todo el trabajo se preserva la identidad de Ixs sujetos del campo a
través del uso de seudonimos para las personas y los lugares.

EL “26” se ubica en la cuenca del Alto Bermejo, que consti-
tuye uno de los habitats de la selva pedemontana, también conocida
como yungas o selvas de altura. Las condiciones ambientales del
clima subtropical de las yungas, junto con el proceso de distribucion
de la tierras en la provincia de Salta (Buliubasich y Rodriguez, 2009;
Rodriguez Garcia, 2011) han convertido a la zona en un importante
polo econdmico de trabajo agricola, al cual han migrado histdrica-

4 Nombre ficticio.

3 El PROAPS funciona en la provincia de Salta desde 1978 y es el programa nacional que nuclea y orga-
niza las acciones del primer nivel de atencion a la salud, también conocidas como la Atencion Primaria
de la Salud (APS). Si bien depende del gobierno nacional y provincial, su financiamiento proviene de
entidades como el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) o el Banco Mundial.

248| Século XXI, Revista de Ciéncias Sociais, v.4, n°2, p.242-268, jul./dez. 2014 ISSN: 2236-6725



Pia Leavy

mente obrerxs bolivianxs y argentinxs de distintas etnias. Histo-
ricamente, esta region agro-industrial se constituyd a partir de la
explotacion maderera, la produccion de azicar, a manos del ingenio
azucarero Tabacal, las empresas agropecuarias —fincas- que deman-
dan mano de obra intermitente para su produccion y la explotacion
de hidrocarburos. En la tltima década, el avance de la tecnologia
agricola —especialmente el paquete maiz-soja transgénico- generd
el avance de la frontera cultivable y el desmonte de tierras de las
yungas. Estos procesos generaron que la pauperizacion de las po-
blaciones criollas, kollas y ava-guaranies locales (Lorenzetti, 2013).

La vida al margen de las tierras productivas de la poblacion
trabajadora (Rodriguez Garcia, 2009) junto con sus bajos indicadores
sociales®, conforma el marco ideal para la endemicidad de distintas
enfermedades tropicales (Gil et al, 2011). Las familias donde no hay
trabajadores empleados formalmente reciben Asignacion Universal
por Hijo’. La atencion médica de estos grupos sociales, esta a cargo
del PROAPS, que depende del Ministerio Provincial de Salta. Orga-
nizadxs territorialmente, 1xs agentes sanitarios del PROAPS focali-
zan su atencién médica en la poblacion materno-infantil, visitando
principalmente las viviendas donde habitan menores de seis afios y
embarazadas. En el “26” se emplaza uno de los Centros de Atencion
Primaria de la Salud (CAPS) ademas de un arroyo y un grupo de ca-
sas donde viven las familias kollas, ava-guaranies y criollas. El nexo
entre la poblacion afectada y las intervenciones en salud, publicas o
privadas, son los agentes sanitarios del PROAPS.

°En el 2001 el 43,2% de la poblacion de Oran contaba con Necesidades Basicas Insatisfechas,
superando en un 10% la media provincial. Actualmente no poseemos datos que confirmen este
indicador, pero sabemos que de los 31.859 hogares de dicho departamento, el 40,2% no posee
desagiies cloacales. Ver http://www.censo2010.indec.gov.ar/CuadrosDefinitivos/H2-D_66 126.
pdf. Acceso 25/4/2014.

7 Es un beneficio que le corresponde a Ixs hijos de las personas desocupadas, que trabajan en el
mercado informal o que ganan menos del salario minimo, vital y mévil. Consiste en el pago men-
sual de $460 para nifios menores de 18 afios y de $1500 para chicos discapacitados sin limite de
edad. Con la misma, el Estado busca asegurarse de que los nifios y adolescentes asistan a la escuela,
se realicen controles periodicos de salud y cumplan con el calendario de vacunacion obligatorio,
ya que éstos son requisitos indispensables para cobrarla (1/11/2009, decreto 1602/09). Disponible:
http://www.anses.gob.ar/destacados/asignacion-universal-por-hijo-1. Acceso 24/9/2013.
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4RESULTADOS Y DISCUSION DE LA LABOR ETNOGRAFICA
4.1 Lxs agentes de la salud

Los postulados de la Atencion Primaria de la Salud (APS)
son, principalmente, trabajar con las causas y no con las consecuen-
cias de las enfermedades incluyendo como fundamentos contribuir
al desarrollo local, la participacion comunitaria y el trabajo inter-
sectorial, a través de la figura central del agente sanitario como pro-
motor/a de actividades de promocion y prevencion de la salud (To-
rres Aliaga y Torres Secchi, 2011). Entre los objetivos principales de
APS se encuentran ser la entrada al sistema de salud; asegurar una
atencion permanente y longitudinal a la persona, ain en ausencia de
enfermedad y proveer una atencion integral que haga frente a todas
las necesidades de las personas (Maceira, 2007).

Lxs agentes sanitarixs deben identificar y clasificar los pro-
blemas de salud sobre la base del analisis epidemioldgico de la mor-
bi-mortalidad y dar respuesta inmediata para su solucion en el nivel
de entrada o para su referencia a niveles de mayor complejidad. Asi
pues, una de las actividades principales de su trabajo es “salir a cen-

sar’®

, es decir, a contar y describir Ixs sujetos que conforman su
territorio —sector de salud- a trabajar. La actividad del censo se reali-
za con los formularios del PROAPS, que sistematizan descripciones
tanto del hogar como de las caracteristicas de Ixs integrantes de la
familia. Las descripciones se fundamentan en paradigmas epidemio-
l6gicos, que apuntan a medir las condiciones de vida de los pacientes
en términos de “exposicion a riesgos a la salud™ Una vez que se
marcan los riesgos, éstos son sumados siguiendo puntajes y mar-
cados en cada formulario. Las familias con puntajes mas altos —las
que acumulan mas tipos de riesgos- seran aquellas donde los agentes
focalizaran su atencion. Observando la sistematizacion de riesgos, la

8 Las frases encodilladas en cursiva pertenecen a notas de campo.

? Los factores de riesgo son: “Grupo integrado por menores de 6 aflos”; “Desempleo y/o ingreso
economico inestable (trabajo irregular, jornalero)”; “Ausencia de Padre o Madre (Padre o Madre
soltero/a- Viudo/a)”; “Carencia de Obra Social”’; “Enfermedades cronicas en la familia”; “Enferme-
dades Sociales”; “Nifios menores de 6 anos con déficit nutricional”’; “Embarazada”; “Tratamiento
Inadecuado de Agua, Residuos”; “Analfabetismo de la persona a cargo de los menores”; “Mortali-
dad Infantil/ Materna”; “Recién nacido/Puérpera” (Formulario N°1).
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existencia de nifixs en el hogar, sanos o no, tanto como embarazadas,
es un factor para definir la prioridad de la atencion.

En cada visita Ixs agentes deben “educar” a Ixs integrantes de
su sector de salud, “fomentando habitos adecuados de la salud” y “de-
tectando habitos de riesgo” por medio de discursos. “Ustedes deben
ser como hormiguitas que se meten en las casas y en la cabeza de sus
pacientes, deben ver todo y luego avisarnos, porque solo asi sabremos
como actuar” expresa en una charla para agentes sanitarios una pe-
diatra a cargo de una de las areas de APS del Departamento de Oran.
El trabajo de hormiguita implica la permanente observacion y trans-
mision de informacion hacia el equipo médico. De este modo se im-
prime un caracter especial en la relacion médicxs/agentes, donde I1xs
primerxs poseen el saber cientifico y Ixs segundxs son Ixs que traen la
informacion del campo que sirve para disefiar acciones. “Ustedes son
los captadores y los salvadores de vida, ustedes son los que observan
bien a los chiquitos y a las madres” continia la médica, subrayando la
importancia de la atencion a estos grupos sociales.

Mas alla de la funcion pedagdgica de la metafora del trabajo
del agente sanitario igualado al de una hormiga, esta idea de que es-
tos empleados de la salud publica deben meterse en la cabeza de los
pacientes se relaciona con los lineamientos de los estudios de gober-
nabilidad (Gordon, 1991; Rose, 2003). Estos estudios comprenden
que los agentes estatales gobiernan a partir de complejas tecnologias
que operan sobre la conducta de los sujetos. En términos de politi-
cas sanitarias, es a través de la promocion de ideales regulatorios
tales como los habitos saludables —dieta adecuada, mantenimiento
de higiene personal- y la responsabilidad que las personas evitan y
previenen la emergencia de enfermedades. Lorenzetti (2011; 2007)
utiliza los estudios de gobernabilidad para explicar las acciones de
Ixs agentes sanitarios en zonas aledafias del chaco saltefio, argumen-
tando que la relacion entre Ixs pacientes y Ixs agentes sanitarios co-
bra un caracter especial:
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“En términos generales, quienes trabajan en APS realizan una prime-
ra distincion que establece una demarcacion entre el agente sanitario
como aquel que ‘ensefia’, y, la poblacion asignada como la que debe
ser ‘promovida’. De este modo, los lugares donde se trabaja son carac-
terizados como sectores ‘carentes’ o ‘faltos de’, otorgandole a la rela-

cion agente- familia un caracter particular”. (Lorenzetti, 2007, p.10)

La particularidad de esta relacion reside en que Ixs agentes
explican habitos correctos a sujetos que son entendidxs como auto-
nomxs, responsables y también vulnerables y “carentes”. Asi mismo,
el rol del agente sanitario puede implicar tensiones, porque ellos mis-
mos son originarios de las comunidades en las que atienden, por lo
tanto, al mismo tiempo que son la “cara visible del Estado” son parte
“de la poblacion objetivo” (Op.cit, p.13).

Esta trama de tensiones entre saberes cientificos-legitimos/
elegitimos, vulnerabilidad/autonomia y “carencias sociales’/respon-
sabilidad se observa también en las recomendaciones que se dan des-
de el equipo médico para el cuidado de la salud infantil.

4.2 La identificacion de madres “en déficit”

Los déficits nutricionales se presentan como un emergente de
las condiciones de vida de la poblacion infantil, que se construye como
la poblacion en riesgo por excelencia, por la demanda de nutrientes
que necesita para su correcto crecimiento (Torres, 2012). En Argen-
tina no hay un sistema de vigilancia nutricional que permita monito-
rear la situacion, pero por las encuestas permanentes realizadas por el
Ministerio de Salud, la desnutricion aguda se mueve en niveles poco
importantes a nivel poblacional®. El problema grave pasa entonces
por la desnutricion cronica, responsable de que “los nifios con déficit
en su alimentacion no alcancen la altura que deberian tener a su edad
y, a nivel poblacional, indiquen una situacion socio-econémica desfa-
vorable” (Aguirre, 2010, p.92). Ante los casos de desnutricion aguda y
cronica, en Salta se implementaron programas de asistencia nutricio-

10 Perfil Salud de la Nifiez Ambiental en Argentina, Ministerio de Salud de la Nacion, 2007.
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nal para madres y menores de seis aflos, que incluyen el suministro de
leche fortificada para nifios menores de dos afios'’.

Si bien en el departamento de Orédn, el PROAPS llega a cu-
brir el 60% de la poblacion total, los niveles de desnutricion infantil
alcanzan el 9% en zonas operativas como la de San Francisco?. Por
este motivo, gran parte de las tareas de los agentes sanitarios se des-
tinan actualmente al tratamiento de déficits nutricionales de la po-
blacion infantil. En las pre-rondas, se encuentran Ixs agentes de una
zona operativa, para sistematizar los datos obtenidos en los censos,
compartirlo con sus supervisores y recibir charlas de los integrantes
de los equipos médicos de la institucion médica de referencia donde
se definen las acciones a futuro. En una de estas charlas, una médica
con cargo gerencial explicaba a los agentes como debian manejarse
ante un posible caso de desnutricion y/o deshidratacion':

“Ustedes deben observar, preguntary explorar, si el chico juega
0 no, como tiene la elasticidad de la piel, como respira. Un nifio
desnutrido es un changol4 que sufre, que no tiene presencia en el
ambiente, si no juega o corre es que algo anda mal. Es un tema difi-
cil porque podemos ver a la mama gorda con el chiquito flaco, pero
bueno, no se confien en la madre, ella puede estar bien alimentada
pero el bebé no”. (Pediatra a cargo de APS, Pre-ronda, 3/9/2012)

Cabe destacar que el exceso de peso de la madre no implica
“buena alimentacion”. Diversos estudios analizan los complejos pro-
cesos sociales y econémicos involucrados en el acceso a alimentos
de los sectores populares y la calidad de los mismos (ver Aguirre
2010, 2004; Ortale, 2003). Ante el encarecimiento de los productos

""" Disponible en http://www.salta.gov.ar/prensa/noticias/en-salta-la-lucha-contra-la-desnutri-
cion-es-politica-de-estado/25788. Acceso 14/3/2014.

12 Datos PROAPS, Pre ronda Diciembre 2011, Orén, Salta. La desnutricion aguda infantil, tiene
poca importancia epidemiologica en Argentina(3%), mientras la desnutricion cronica , a la cual se
refieren los programas de politicas publicas, es prevalente y se manifiesta en los niveles bajos de
tallay peso y su secuela mas comun es el déficit de hierro (Ortale,2003). La provincia de Salta junto
con Formosa, tiene la tasa mas alta de mortalidad por desnutricién de menores de 5 afos de 1,9 y
1,7 por mil nacidos vivos, respectivamente (Ministerio de Salud de la Nacion. Direccién Nacional
de Estadisticas e Informacion, 2011) .

13 La deshidratacion existe cuando un cuerpo no posee el liquido suficiente para llevar a cabo sus
funciones basicas. Sus sintomas son diarrea, vomitos, sudor y falta de apetito entre otros.

1 Nifio.
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alimentarios y la consecuente inaccesibilidad, los sectores de menor
poder adquisitivo eligen alimentos “rendidores”, es decir, aquellos
que sean baratos, llenen y gusten. De este modo, las dictas de es-
tos hogares se componen de alimentos de mayor sensacion de sacie-
dad, tales como fideos, papas, carnes grasas y azucares, por lo tanto
saturadas de hidratos y grasas. Las consecuencias se advierten en
los cuerpos mas gruesos por el exceso de grasas e hidratos ricos en
energia y mas bajos que el resto de la poblacion, porque no llegan a
desarrollar el potencial genético de altura debido a la desnutricion
cronica (Calvo, et al. 2001). Las madres del 26 no consumen las fru-
tas y verduras que cosechan porque no tienen acceso a los mismos y
su contextura fisica gorda no implica calidad nutricional.

Sin embargo, desde la mirada de algunos médicos y agen-
tes sanitarios, la mama gorda con chiquito flaco emerge como una
contradiccion que simboliza grados de negligencia materna. En las
instrucciones a Ixs agentes sanitarios hay una determinada indica-
cién de como proceder, que descarga moralmente contra la madre
en caso de que exista un caso nifix con déficit nutricional. Se entien-
de que la actitud irresponsable de la madre posibilita la emergencia
del/a ninix con déficit. De este modo, la mala conducta de la madre
emerge como el agente etioldgico del cuadro clinico, que sustenta
una actitud del equipo médico: la desconfianza y la sospecha sobre
la poblacion paciente de madres.

“Qué es lo que mas le preocupa a las madres en un cuadro de
diarrea? Que gasta mas pariales para el hijo, que todo el dia debe
cambiarlos, entonces a veces ni los cambian y los dejan asi.”’(Pedia-
tra Cardiologo, pre-ronda 4/9/2012)

“No se confien en lo que dicen, la clinica es soberana, esto quiere
decir que deben mirar al nene y a la madre, deben mirar, no escu-
char porque pueden engariar”’(Pediatra, charla pre-ronda, 3/9/2012)
“Las madres tienen seis, siete hasta ocho hijos quizas, todos dando
vueltas sin que se los pueda criar bien, tienen que insistir en que
presten mas atencion a los hijos, ellas no lo hacen” (Supervisor
APS éarea rural,charla preronda, 4/9/2012)
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En estas tramas discursivas se configuran las practicas de in-
tervencion sobre la poblacion materno infantil. La actitud inadecua-
da de las madres estéd constituida por el descuido y la desidia en la
crianza de sus hijxs, como consecuencia de la falta de planificacion
familiar. La figura masculina en la crianza emerge por omision, no
se exige nada a los varones padres, sino a las madres. En este sen-
tido, el “ojo clinico” no es neutro, se fundamenta en ciertas expec-
tativas de familia que definen modos adecuados de crianza. A las
madres se las debe mirar mas que escuchar. Tiene mas legitimidad
la “clinica” entendida como la mirada y observacion de los sintomas
de los pacientes. Entonces, la autonomia de los sujetos pacientes esta
dada por su capacidad de tomar decisiones (in)correctas sobre su
salud o la de sus descendientes, pero no asi por su capacidad de ex-
presar sensaciones o percepciones sobre su cuerpo o el de sus hijxs.

Entre las actitudes que desde el equipo médico se califican
como incorrectas del lado de las madres, se encuentra la de suminis-
trar al bebé alglin tipo de remedio casero para tratar los episodios de
deshidratacion generados por diarrea.

“Cualquier tipo de té de yuyos que vean en la mamadera o que vean en
la cocinita de las madres no duden si pueden en tirarlo, eso es veneno,
jVeneno! ;Escucharon? Nos cansamos de decir que los remedios case-
ros no sirven y hasta pueden hacer peor, asi que hay que terminar con
ellos”(Charla Pre-Ronda, pediatra a cargo de area de APS, 3/9/2012).

Las infusiones elaboradas con plantas autoctonas —hojas de
payco o poleo “burrito” hervidas- y otro tipo de recetas naturales
—semillas de papaya molidas con leche- son utilizadas con fines tera-
péuticos por varios habitantes del 26. Dependiendo del origen étnico
de Ixs sujetos, se despliegan toda una serie de practicas en relacion al
cuidado del cuerpo y el tratamiento de malestares. Las mismas son re-
chazadas por algunxs representantes del sistema de salud oficial, pero
utilizadas y permitidas por otrxs. Nos interesa indagar en las madres
que utilizan este tipo de recetas, como las conceptualizan y que situa-
ciones las lleva a utilizar este tipo de recetas o practicas de curacion.

255| Século XXI, Revista de Ciéncias Sociais, v.4, n°2, p.242-268, jul./dez. 2014 ISSN: 2236-6725



La logica del cuidado en estrategias sanitarias destinadas a la poblacion materno infantil

4.3 La perspectiva de las madres

Rosa tiene 36 afios, se identifica como criolla y vive en el 26
desde que cumpli6 los catorce. Trabajo en todas las fincas de la zona,
hasta que su marido fue designado encargado de una y el patrén les
dio un galpén de herramientas para que lo utilicen de vivienda. En
esta misma construccion Rosa vive con sus dos hijxs menores y su
pareja. Para el abastecimiento de agua llenan tanques de 200 litros
con la bomba de la finca donde trabaja el hijo, las traen en tractor
hasta la entrada de su casa y las cubren con plastico para evitar que
“se llenen de bichosi5”. Al frente de la casa, Rosa construyd una
despensa donde vende bebidas y comidas para empleados de fincas
de la zona y asi aporta econdmicamente a la subsistencia del hogar,
“con esta edad ya no puedo mas ir al campo a trabajar” explica.
Para obtener mercaderia a precio mas econémico, Rosa viaja a la
feria de alimentos de Bermejo (Bolivia) dos veces por semana.

El cuidado de la salud de sus hijxs siempre fue complicado en
la zona: “Aca hay de todo, estamos llenos de bichos y sin agua, los
chicos se pescan todo, yo he sabido tener mucho ‘desarreglo’ con mis
hijos”. El desarreglo es el modo local de denominar cualquier ma-
lestar estomacal, mas precisamente la diarrea, tanto en niflos como
en adultos. Rosa coincide con las estadisticas del PROAPS'® en que
durante el verano, la diarrea es uno de los problemas que mas afecta
a la poblacion infantil y cuenta su experiencia con una de sus hijas:

“Mi Laura de changuital7 estaba muy mal. Flaquita, flaquita, la
diarrea no le cortaba y era como un bebé sin vida, tenia un ario pero
yo creia que la perdia. Yo la llevaba al médico, y el médico siempre
siempre con lo mismo, dandome manzana rallada y agua de arroz,
diciéndome que ya iba a pasar. Ya va a pasar me decia. Yo estaba

desesperada. [...] le pedia al patron algo de plata para el micro a

15 Los bichos pueden ser insectos como los mosquitos o parasitos, como el Ascaris Lumbricoides
que genera patologias gastrointestinales.

16 Segtin informacion suministrada por agentes sanitarios, durante la época estival los padecimien-
tos infantiles mas frecuentes son las patologias gastrointestinales y las deshidrataciones, mientras
que en el invierno son protagonistas las infecciones respiratorias.

17 De pequeiia.
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la bandal8 y ahi nomds llevé a mi hija a un tipoyl9 que me habian
recomendado. Un viejito que se quedaba con la nifia en una cama y
la fumateaba20 toda, le decia su nombre al oido. Yo le pagaba con
zapallitos o pimientos, no tenia mas para darle. La llevé como tres
veces y luego la nifia empezo a estar bien [...] Yo nunca se lo dije ni
al agente ni al médico. Y mira si yo me quedaba con la manzanita
rallada, jmi hija se me morial. Es como que si uno no se mueve no
pasa nada. Y uno tiene que probar, uno por sus hijos prueba todo.
Y yo creo, yo creo, yo creo, aquel que no crea no se si le sale bien
y con el curandero mi hija se curo. El curandero estaba como una
hora cada vez que ibamos, la miraba mucho, la oia respirar, yo aca
si voy al médico siento que ni nos miran, ni nos prestan atencion
cuando vamos a la consulta”(13/03/2011)

Segtin Menéndez (2004) las personas que sufren un padecimien-
to demandan inicialmente un tipo de atencion en funcion del diagnosti-
co presuntivo que manejan y segun otros factores como la accesibilidad
fisica y econdmica a diversas formas de atencién que operan en su con-
texto de vida. Para Rosa lo mas accesible al principio era visitar al mé-
dico, pero cuando esta atencion le result6 ineficaz, busco la atencion de
otro tipo de curador y/o instancia terapettica. En este sentido, su origen
criollo no la excluye de buscar modos de atencion pertenecientes a las
etnias guaranies. En la busqueda del bienestar de su hija, Rosa realiza
una articulacion practico-ideologica de distintas formas de atencion, no
rechaza el saber biomédico al visitar al curandero, sino que se apropian
de ambos saberes, para ver y sentir cudl de ellos les da herramientas o
recetas mas eficaces para que su hija se sienta mejor.

En su experiencia visitando curanderos, Rosa cuenta una
serie de elementos que diferencian a este espacio terapettico de la
consulta en la sala de salud:“cuando vamos al médico de la salita,
es como si no nos prestara atencion, algunos a veces ni te habla, ni

18 Se denomina “La banda” a las ciudades fronterizas, en este caso Rosa se refiere a la ciudad
boliviana de Bermejo.

19 En “El Bananal” se les dice #ipoy a los curanderos guaranies. El tipoy es una prenda, una tanica
que cubre todo el cuerpo, utilizada prioritariamente por mujeres, pero también por hombres. Es un
simbolo de la etnia guarani que se adapta luego de la colonizacion. (Albo,1995)

20 Fumatear consiste en exhalar humos sobre la persona.
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te miran a los ojos”. En cambio, la curandera “miraba y oia” a su
hija. Esta escucha, implica una atencion a las sensaciones de la per-
sona que esta atravesando el padecimiento. La visita a la curandera
implico también un vinculo con ella y una respuesta. Rosa remarca
que no se siente “ni mirada” cuando visita al médico de la sala de
salud, a pesar de que se atiende con médicos del sistema oficial que
salud que enfatizan la necesidad de mirar y observar a Ixs pacientes
en las visitas de 1xs agentes sanitarios. En este sentido, Mol (2008)
explica que en las consultas con un médico, los pacientes emergen
como objetos pasivos, que no “tienen ni la oportunidad de hablar por
si mismos”(2008, p.6, traduccion propia). Por su parte, la atencion en
la 16gica del cuidado, el proceso de atencion y tratamiento considera
la subjetividad y los saberes del paciente, por lo tanto importa la
respuesta y el vinculo que se construye con el cuidador.

Epele (1997) analiza el modelo de consulta médica en el cual
el médico es el que posee el saber/poder y el paciente debe adecuar-
se a tratamientos que indican pautas de auto-cuidado. Para aquellas
personas que sufren padecimientos crénicos y conviven con enfer-
medades, las pautas de auto-cuidado implican situaciones conflicti-
vas entre atencion, cuidado y control de si mismo, porque el paciente
debe realizar ciertas practicas para mantener su estado de salud, a
pesar no sentir una respuesta favorable. En este sentido, Rosa explica
que si no tenia la iniciativa de consultar por fuera del sistema mé-
dico oficial no habia solucién al problema de salud de su hija: “4cd
es como que si una no se encarga, nadie lo hard, si yo me quedaba
sentada con la receta del médico y la visita del agente no conseguia
nada. Acda si no es por uno mismo, no se consigue nada”. Rosa marca
la importancia de la autonomia propia, pero no en un sentido positi-
v0, sino como una sensacion de abandono ante la cual debe empren-
der una estrategia. Desde su discurso, la autonomia tiene un sentido
de denuncia frente al auto —cuidado que le exige el sistema de salud.

4.4 “Lineas de fuga” entre agentes y pacientes
Las relaciones entre 1xs agentes sanitarios y las personas pa-
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cientes se dan “no solo en términos de causalidad y oposicion, sino
como relaciones que pueden contener lineas de fuga, haciendo de la
divergencia y la distancia otras relaciones posibles”(Viveiros de Cas-
tro, 2007 citado en Bonet y Gomez Tavare, 2010, p.197, traduccion
propia). No siempre los pacientes ocultan sus visitas al curandero o
el suministro de remedios caseros, ni siempre 1xs agentes sanitarios
rechazan estas practicas.

Nancy es una madre kolla de 28 afios, también pareja de un
encargado de otra de las fincas del Bananal. Ellxs viven ocho meses
en el 26 y cuatro meses en la ciudad boliviana de Tarija. Tienen dos
hijos, uno de dos afios y otro de cuatro afios. Ademas de trabajar en
el hogar, ella vende golosinas y bebidas en su casa para el resto de
familias de la finca. Al igual que Rosa, dos veces por semana cruza
a la banda a buscar mercaderia, porque son mas baratas en Boli-
via, “como los remedios y los curanderos”. La vida en este espacio
de frontera, permite la continua circulaciéon de personas, saberes,
mercancias —tales como medicamentos- y servicios, que varian en
funcion de los valores de las monedas de ambas naciones.

En una visita domiciliaria con Carmen, una agente sanitaria,
conoci a Nancy y sus hijos. Mientras atendia su pensién, Nancy nos
contaba un episodio que habia sufrido su hijo en el verano:

“Mi hijo Cristian tenia mucha diarrea y no se detenia. Me habian
dicho que eran los parasitos, y bueno, no se que era, pero mucha
diarrea y el estaba todo amarillito y debil. Tomo el desparasitante
y no pasaba nada, seguia mal, yo estaba muy preocupada y cuando
nos fuimos a Bolivia, mi hermana me mando a una curandera que
me dio unos yuyos para hacer un té, que debia darselos un par de
veces al dia”(17/03/2011)

Nancy cuenta la historia al lado de la agente sanitaria que no
realiza ninguna objecion. Cuando salimos de su casa le pregunté a la
agente por la visita a las curanderos y ella me explic6 que ella también
a veces iba y que toda su familia lo hacia. Si bien esta misma agente
también estaba en las reuniones de instrucciones para el “tratamiento
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con madres”, no le dijo a la madre que los remedios eran “veneno”.
Recordamos el planteo de Lorenzetti (2008) de que los agentes sanita-
rios ocupan un lugar de tension con la comunidad, y agregamos el rol
activo de los mismos, que deciden qué decir a la poblacion, mas alla de
las directivas que tengan. De este modo, la tarea de promover habitos
de salud es elaborada en la experiencia de cada agente sanitario y en el
vinculo con los pacientes de su sector de salud.

En este sentido, podemos abrir un campo de exploracion so-
bre las mediaciones (Bonet y Gomes Tavares, 2010) que elaboran las
personas en sus trayectorias y acciones dentro del sistema de salud.
Si bien todo el marco referencial en que los agentes realizan sus ac-
ciones se sustenta en criterios epistemologicos sobre los que se fun-
damenta el saber biomédico (Good, 1994) ellos viven en el mismo
contexto que sus pacientes, por lo tanto poseen todo un acervo de
conocimientos en comun que les permite compartir representaciones
y saberes sobre el proceso de salud/enfermedad/atencion. En este
sentido, la forma en que un grupo articula su “saber médico con
el saber de otros sectores” es lo que posibilita entender “su tipo de
saber, que no se define en términos de tradicional o moderno ni de
cientifico/no cientifico”’(Menéndez, 1994, p.76).

Volviendo a la accion especifica de la curandera, Nancy relata
que los yuyos que le habia recetado la curandera eran infusiones de
manzanilla. Pensando en la calidad del agua que se consume en la
zona, la modalidad de recetar un té, puede ser beneficiosa porque
implica hervir el agua, que no siempre esta en buen estado para con-
sumo. Pero nos interesa rescatar el modo en que Nancy relata la con-
sulta con la curandera: “Ella es como una abuelita, que acariciaba
mucho al nifio cada vez que el iba, y lo tuve que llevar varias veces
hasta que vio que estaba bien”.

Las acciones de “la abuelita” implican un registro de la acti-
vidad del cuerpo del paciente, una observacion de su respuesta y una
consideracion de emociones y sensaciones, tanto de la madre como
del bebé. Son estos elementos que tanto Rosa como Nancy remarcan
como fundamentales para la instancia terapéutica y ausentes en la
consulta médica. Desde el lado del/a cuidadora o curador/a, ellas
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rescatan la existencia de un registro de la subjetividad del otro, en
contraposicion a los médicos de la sala que “ni las miran”. De acuer-
do con Mol (2008) esta dinamica en las consultas con un médico,
que construye a los pacientes como objetos pasivos, debe ser proble-
matizada. Por su parte, Epele (1997) argumenta que la modalidad de
tratamiento de las patologias en el sistema biomédico, se centraliza
en los aspectos bioldgicos, organicos y fisiologicos de la salud/enfer-
medad, postergando tanto los aspectos subjetivos como los procesos
socio-culturales implicados en el mismo. Los aspectos subjetivos,
tales como las sensaciones, emociones y percepciones del pacientes,
son el eje del “buen cuidado”. Nancy y Rosa no rechazaron la aten-
cién brindada por el médico local, pero sélo encontraron eficacia en
el curandero. Ellas destacan la labor de éste ultimo, no sélo porque
le brindé bienestar a sus hijos, sino también porque en el tratamiento
recibido observaron una dinamica distinta a la experimentada en la
consulta de la sala de salud, donde se percibia y se atendia detenida-
mente la respuesta de sus hijxs. En estas cuestiones observamos qué
practicas se conciben como “buen cuidado” localmente.

Asi pues, el cuidado materno-infantil, si bien constituye una
de las categorias conceptuales y discursivas mas utilizadas en la pro-
mocion de politicas publicas destinadas a la infancia, en términos
practicos permanece relegado al ambito de lo privado y lo domés-
tico. En tanto la familia nuclear contintie siendo el modelo para el
disefio de politicas publicas (Cosse,2003; Nari,2000), se restringe
el compromiso masculino en la crianza al plano de lo econémico,
responsabilizando a las madres por el crecimiento, desarrollo y cui-
dado de los hijxs. Por su parte, la 16gica de eleccion en las politicas
sanitarias, opaca los procesos historicos sociales y politicos confor-
madores de las condiciones de vida de las poblaciones vulnerables y
que posibilitan, la emergencia de déficit nutricionales.

4.5 A modo de cierre

A lo largo del trabajo, hemos analizado el problema de los défi-
cit nutricionales en poblaciones vulnerables del Chaco-Saltefio, obser-
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vando las construcciones sobre la maternidad y el cuidado infantil que
poseen los efectores del sistema de salud oficial y la perspectiva de las
madres sobre la atencion médica infantil. Sostenemos que si bien las
relaciones entre los efectores del sistema de salud y los pacientes no
son lineales, las acciones que buscan la prevencion y el tratamiento de
patologias en el crecimiento y el desarrollo infantil, se basan un mode-
lo de familia nuclear (Jelin,1998) que ubica a las madres en el lugar de
maximas responsables ante los padecimiento de los mas pequefios. La
emergencia de déficits nutricionales es un complejo problema de salud
publica, que se comprende a través del analisis del acceso a alimentos
de los sectores populares, la desigual distribucion de la tierra y del
acceso a recursos naturales (ver Aguirre, 2007).

Lanocion de cuidado, resulta valiosa para develar el entramado
de desigualdades en que se construye la vulnerabilidad de las pobla-
ciones destinatarias de las politicas de APS. En el trabajo de campo, he
presenciado como se les niega a los trabajadores agricolas el acceso a
las frutas y verduras que cosechan. Las madres trabajadoras, “gordas
con chiquitos flacos” que “pueden engariar” y que “no prestan aten-
cion a sus hijos”, cosechan los alimentos que otros sectores sociales
eligen comer para cuidar su salud a través de una dieta balanceada.

El “ideal de eleccion” (Mol,2008) en el marco del PROAPS se
expresa en la promocion de pautas de auto-cuidado. Los médicos y los
agentes sanitarios recomiendan los modos ideales de vivir, prescri-
biendo pautas de como ser madre, ctiantos hijos tener y como hervir el
agua, sin prestar atencion a como los pacientes lo hacen, ni como cui-
dan de su salud. La “logica del cuidado” en este contexto nos permite
ver lo que los sujetos hacen para buscar el bienestar de sus familiares,
por fuera del sistema oficial de salud, en un espacio donde se registre
las sensaciones de sus cuerpos y se registre la respuesta a las acciones
del cuidador. El significado de la supuesta autonomia de 1xs sujetos
pacientes, emerge como una cuestion a problematizar, ya que emerge
como una cualidad ponderada desde el ideal de eleccion pero falsa e
inutil en la busqueda de instancias terapeuticas.

La vulnerabilidad emerge como otra de las categorias a pro-
blematizar desde la perspectiva antropologica. La emergencia de ca-
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sos de desnutricion aguda en el contexto de la presente investigacion,
ha generado una serie de explicaciones desde distintos efectores de
salud y funcionarios estatales que responsabilizan que argumentan
la emergencia de dicha problematica por las caracteristicas cultu-
rales de los pacientes?’. Como antropdlogxs del campo de la salud,
debemos advertir sobre los efectos de estos “argumentos culturalis-
tas” (Lorenzetti, 2011) que responsabilizan la vulnerabilidad de las
poblaciones en caracteristicas culturales o las particularidades del
clima subtropical. Este tipo de argumentos dan lugar a una esencia-
lizacion de las ideas de clase social, pertenencia étnica y vulnerabili-
dad que evita dar cuenta de los procesos conformadores de la vulne-
rabilidad de ciertos sectores sociales (Frankenberg et a/.2003). Esta
idea de vulnerabilidad, centrada en Ixs individuos, no sélo opaca
procesos sociales, sino que también fundamenta la responsabilidad
la poblacién paciente sobre los padecimientos que sufre.
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