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This article defines the concept of “social representation”; it also describes its
currentuse in the social sciences and, in particular, those dealing with the topics of
health and illness. In this sense, the article first analyzes the way in which social
phenoriena transform knowledge into social representation and how these in turn,
transform the social phenomena. Secondly, the article examines the achievements
and limitations of the use of the concept in social studies in France within the fields
of health and illness. Finally, based on the latter concept, the article presents the
results of a research project into the social significance of discourses and therapeutic
practices on health and illness in a Colombian town.

GENESISDEL CONCEPTO DE REPRESENTACIONSOCIAL

El término representacion social, a pesar de ser de origen y tradicion
sociologica, fue durante mucho tiempo utilizado fundamentalmente en el
campo antropologico, en el estudio de los mitos, los repertorios lingiiisticos y
los distintos sistemas conceptuales de las sociedades llamadas “primitivas”
(Herzlich 1972). Sin embargo para las sociedades contemporaneas, este
concepto, olvidado durante largo tiempo, resurgio en el campo de la sicologia

social.

El verdadero inventor del concepto es Durkeim (1976), quien lo definié
a partir de la diferencia que establece entre representaciones individuales y
colectivas. Paraél, sibien las imagenes, como las representaciones individuales,
son variables y efimeras, los conceptos, como las representaciones colectivas,
son universales, impersonales y estables. La representacion colectiva no puede
ser, desde su punto de vista, asimilada a la suma de las representaciones de los
individuos que componen la sociedad. Es una realidad que tiene existencia
propia, por fuera de los individuos que en cada momento deben conformarse
a ella. Su funcion es preservar los nexos entre los miembros de un grupo,
preparandolos para pensar y a actuar de manera uniforme (Moscovici 1989).

Sibien Durkeim utilizé por primera vez el término representacion colectiva
y trato de hacer de ésta en un objeto de estudio autobnomo, la nocién no comenzd
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sino tardiamente, a encontrar un lugar en el campo de la investigacién en las
ciencias sociales. Serge Moscovici en su libro, “El sicoandlisis, su imagen y su
publico”, publicado por primera vez en 1961, renovo su analisis insistiendo,

“sobre la especifidad de los fenémenos representativos en las sociedades contem-
poraneas, caracterizadas por la intensidad y fluidez de los intercambios y comuni-
caciones, el desarrollo de la ciencia, la pluralidad y la mobilidad sociales” (Jodelet
1989:36).

Entre estos dos momentos, el de su nacimiento y el de su resurgimiento,
el concepto de representacion fue utilizado en el campo de la antropologia (Lévy-
Bruhl) y en el de la sicologia infantil (Piaget) a proposito de la genealogia y de
la comparacion de las formas de conocimiento que van del pensamiento mitico
al pensamiento cientifico.

Moscovici transfiere a las sociedades modernas una nocidén que parecia
reservada a las sociedades tradicionales. Al reconocer que las representaciones
son a la vez generadas y adquiridas suprime el caracter preestablecido y estatico
que tenian en la vision clasica. Las representaciones colectivas se transforman
en representaciones sociales; ya no son los substratos los que cuentan sino las
interacciones, los procesos de intercambio a partir de los cuales se elaboran
dichas representaciones, confiriéndoles su caracter social (Moscovici 1989).

En resumen, la necesidad de convertir la representacion en puente entre el
mundo individual y social, de asociarla a la perspectiva de una sociedad que
cambia, fundamenta dicha modificacion. Se trata de comprender, ya no la
tradicion sino la innnovacion, ya no una vida social hecha sino una vida social
en construccion. En la sociedad contemporanea, la representacion reemplaza a
los mitos, las leyendas, las formas mentales corrientes en las sociedades
tradicionales y su estudio se convierte de cierta forma en una antropologia de
la cultura moderna.

Uno de los objetivos del estudio de Moscovici, era reintroducir una
dimension social, en su sentido més puro, en el campo de la sicologia social. Sin
embargo su trabajo se orienté menos hacia la determinacion y estructuracion de
los fenémenos dé representacién por parte de la sociedad y mas hacia la
construccion de la realidad que se opera a través de ellos, siendo sus sujetos
sociales también sus actores (Herzlich 1984). Este punto, el del lugar que ocupan
respectivamente la estructura social y los actores, es uno de los problemas
centrales, pero también uno de los mas dificiles en las ciencias sociales. Si bien
Moscovici intenta articularlos en la elaboracion de la nocién de representacion
social, su reflexion se ocupa mas del sujeto activo, construyendo su mundo a
partir de los materiales que la sociedad le brinda, que de la estructura social
misma.
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LA NOCION DE REPRESENTACION SOCIAL

La nocidn de representacion social ha sido descrita como una forma de
conocimiento, elaborada socialmente y compartida: esta forma de conocimien-
to, se constituye a partir de nuestras experiencias, pero también de nuestras
informaciones, saberes, modelos de pensamiento recibidos y transmitidos por
latradicion, laeducacion y lacomunicacionsocial. Suobjetivo es practico: desde
sus multiples aspectos, la representacion apunta esencialmente al dominio del
entorno, a la comprension de los hechos e ideas que conforman nuestro
universo, a la orientacion y ubicacion conrespecto al significado que los cambios
historicos y los descubrimientos cientificos tienen sobre nuestras vidas. Confi-
riéndoles un sentido a los actos y acontecimientos que se nos vuelven evidentes,
la representacion social participa en la construccion de una realidad comun a
un conjunto social (Jodelet 1989).

La representacion tiene un caracter social porque es, en primer lugar, uno
de los atributos esenciales de un grupo social que contribuye a definirlo en su
especificidad. En segundo lugar, porque es uno de los instrumentos a través de
los cuales el individuo o el grupo aprehende su entorno, jugando un papel
importante en la formacion de las conductas y comunicaciones sociales. Este
ultimo aspecto es el que ha sido mas investigado.

Se la ha definido también como un saber ingenuo, o natural, como un saber
del sentido comun distinto, entre otros, al conocimiento cientifico. Por su
importancia en la vida social, por el esclarecimiento que aporta a los procesos
cognitivos y a las interacciones sociales, la representacién social ha sido
considerada como un objeto de estudio tan legitimo como el del conocimiento
cientifico.

Las representaciones sociales, como sistemas de interpretacion que rigen
nuestra relacion en el mundo y con los otros, orientan y organizan las conductas
y las comunicaciones sociales. También intervienen en procesos tan variados
como la difusion y asimilacion de conocimientos, la definiciéon de identidades
personales y sociales y las transformaciones sociales.

Como fenémenos cognitivos, las representaciones relacionan la pertenen-
cia social de los individuos, con la interiorizacion de experiencias, practicas,
modelos de comportamiento y pensamiento que le estan asociadas. Por esta
razon, su estudio constituye una contribucion decisiva al conocimiento de la vida
mental individual y colectiva.

Una representacion corresponde a un acto de pensamiento por el cual un
sujeto se pone en relacion con un objeto, ya sea una persona, un acontecimiento
material, siquico o social, una idea o una teoria. Este objeto, real, imaginario o
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mitico, es indispensable, porque no existe representacion sin objeto. Tampoco
existe representacion sin sujeto. Toda representacion es la representacion social
de un sujeto, individuo, familia, grupo o clase, en relacion con otro sujeto, con
una posicion especifica en la sociedad, la economia y la cultura. Desde esta
perspectiva, la representacion es el proceso por el cual se establece la relacion
entre sujeto y objeto.

La metafora teatral utilizada por Jodelet (1984), permite precisar aun mas
el concepto de representacion social. En la representacion teatral el publico ve
y oye palabras y acciones que vuelven tangible algo tan invisible e inaudible como
el destino, la muerte, el amor, la incomunicacion etc. La representacion social
como la representacion teatral tiene este caracter significante. No sélo restituye
simbolicamente algo que esta ausente, sino que substituye lo que esta presente.
Significa siempre algo para alguien y deja traslucir alguna cosa del sujeto que la
produce, su sello personal, su interpretacion como en el caso del actor. En este
sentido, la representacion no es una simple reproduccion, sino una construccion
creativa.

En la conceptualizacion de las representaciones sociales aparecen dos
interrogantes: de qué manera lo social transforma un conocimiento en represen-
tacion y en sentido inverso, de qué manera las representaciones transforman lo
social? Moscovici, en su estudio sobre el sicoanalisis, aporta una respuesta a
estas dos preguntas. Para él, los dos procesos que permiten explicar estas
transformaciones son la objetivacion y el “anclaje” (traduccion literal del
término francés “ancrage”), dos procesos que intervienen en la elaboracion y
el funcionamiento de las representaciones sociales.'

El proceso de objetivacion: lo social en la representacioén

La objetivacion es la operacion por la cual se ordenan de manera particular
los conocimientos relativos al objeto de larepresentacion social. En este proceso
se pueden distinguir tres etapas: la primera, de seleccion y descontextualizacion
de los elementos del discurso teorico inicial; la segunda, de conformacion del
“nucleo figurativo™ que reproduce de forma visible la estructura conceptual; la
tercera, de naturalizacion de los elementos que conforman el modelo figurativo.

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

| La descripcion de estos dos procesos se basa en los trabajos de Herzlich (1972), Jodelet (1984)
y Doise (1989).
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En una segunda etapa se construye el esquema figurativo, nocidén que
introduce Moscovici para referirse al niicleo esencial de la representacion. Este
esquema es una estructura que reconstituye de manera concreta, grafica y por
lo tanto facilmente accesible, la estructura conceptual.

En la tercera etapa del proceso de objetivacion, el esquema figurativo,
totalmente separado de la teoria inicial, deja de ser una elaboracién abstracta
que da cuenta de ciertos fenomenos, para convertirse en su expresion directa
e inmediata. El sujeto, creyendo reflejar fielmente una realidad objetiva, olvida
que en su discurso se articulan nociones que le son ajenas y valores y normas
que le son propios; ignora en qué puntos lo desborda su discurso y en cudles es
su propia creacion.

El proceso de anclaje: la representacion en lo social

El analisis del proceso de anclaje, permite comprender mejor el funciona-
miento de una representacion social. Este proceso se refiere al enraizamiento
social de larepresentaciony de su objeto; en este caso, laintervencion de lo social
se traduce en el significado y la utilidad que les son atribuidos. Sin embargo, el
anclaje conlleva otro aspecto, menos analizado pero igualmente importante :
el de la integracion cognitiva del objeto representado en el sistema de
pensamiento preexistente, con las transformaciones que se derivan de esta
integracion en ambos sentidos (Jodelet 1984). Es decir, ya no se trata, como en
el proceso de objetivacion, de la constitucion formal de un conocimiento sino
de su insercion orgéanica en un pensamiento ya constituido.

Resumiendo, el anclaje, situado en una relacion dialéctica con la objetivacion,
articula tres funciones basicas de la representacion: la funcion de interpretacion
de la realidad, la de orientacion de los comportamientos y relaciones sociales
y la funcion cognitiva de integracion de lo novedoso .

Veamos en primer lugar, el anclaje como asignacion de significados. La
escala de valores dominante en la sociedad y sus distintos grupos contribuye a
crear unared de significaciones alrededor del objeto y de su representacion, por
la cual éstos son situados y evaluados socialmente. En este sentido se puede decir
que el grupo expresa sus limites.e identidad a través de los significados con los
que reviste sus representaciones sociales. Este arraigo de la representacion en
lavida de los grupos sociales constituye para numerosos investigadores, un rasgo
esencial del fendmeno representativo, ya que posibilita analizar sus relaciones
con una cultura o con una sociedad dadas.

Como instrumentalizacion del saber, el “anclaje” atribuye un valor
funcional al objeto de la representacion transformandolo en un saber Util para la
comprension e interpretacion del sujeto mismo y de quienes lo rodean. Como
sistema interpretativo tiene una funcién de mediacion entre el individuo y su
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entorno y entre los miembros de un mismo grupo. Al hacer el papel de un
lenguaje codificado, sirve para establecer clasificaciones y tipologias de las
personas y los acontecimientos, en funcién de las cuales seran evaluados o
ubicados los individuos y los grupos. Convertido en instrumento referencial,
permite expresar los problemas en un idioma comun y situarse al interior de los
grupos sociales. En este sentido, “el anclaje” como elaboracién de un marco
interpretativo y de orientacion de los comportamientos, prolonga laremodelacion
cognitiva que implica el proceso de objetivacion.

Finalmente, el “anclaje” inscribe las representaciones sociales en un
sistema de pensamiento preexistente, manifiesto o latente. Por esta razon, el
encuentro de una nueva concepcion, con esquemas conceptuales anteriores
suscita dificultades e incluso puede provocar fricciones. El contacto entre el
conocimiento nuevo y el sistema de representacion precedente origina dos tipos
de fendmenos: el primero, una mutua transformaciéon de los dos sistemas
interpretativos, el segundo, una “familiarizacion” de lo extrafio teniendo como
consecuencia, su integracion dentro de los marcos de pensamiento anteriores.

Parailustrar el primer caso, podemos acudir de nuevo al ejemplo del estudio
de Moscovici. Cuando para entender lo que es un tratamiento sicoanalitico se
lo compara alaconfesion, se esta operando una modificacion en ambos sentidos:
no sélo se esta deformando el sentido del tratamiento sicoanalitico para
integrarlo en un marco de referencia conocido, sino también el de la confesion.
Para el segundo, el estudio de Marie Josée Chombart de Lauwe sobre la
representacion social de la infancia, ofrece un buen ejemplo. Dada la ideologia
social dominante, el status social (inactivo) del nifio lo ubica en el grupo de los
dominados y hace que se lo categorice como tal, es decir, dotado de los mismos
atributos de los grupos dominantes, pero en menor proporcion, o bien de los
atributos opuestos. Esta categorizacion sirve de base para la construccion de una
representacion estructurada alrededor de un esquema bipolar, que opone el nifio
al adulto, lo natural a lo social, lo espontaneo a lo normativo etc, y que cristaliza
una vision mitificada de la infancia (Chombart de Lauwe & Feuerhahn 1989).

Una vez explicados los dos procesos, el de objetivacion y el de “anclaje”,
a través de los cuales lo social transforma un conocimiento en representacion
y la representacion transforma lo social, se puede analizar la forma como estas’
representaciones sociales son captadas por el investigador.

La representacion como proceso y como contenido, es aprehendida a
través de un material verbal, constituido muy a menudo por las respuestas a un
cuestionario estructurado o por los discursos emitidos durante una entrevista.
El hecho de que metodologicamente el estudio de una representacion deba
retomar el lenguaje, las categorias, las metaforas de los sujetos a traves de las
cuales se expresa, plantea el problema de la mediatizacion de las representacio-
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nes por el lenguaje (Viveros 1990). Esta constatacion ha creado diversos
problemas de orden metodolégico y tedrico. Los primeros se refieren a la
influencia del instrumento de recoleccion de la informacion sobre la naturaleza
del material recogido, los segundos conciernen la relacion entre representacion

y lenguaje.

Estos problemas, que siguen sin resolverse, revelan las dificultades y
ambigiiedades de este concepto que no adquiere todo su sentido sino a través
de su utilizacion concreta. Por tal razon parece pertinente analizar cual es su
relevancia en el campo de los estudios sobre la salud y la enfermedad y qué
aportes hacen éstos a la problematica de la representacion social. Para efectuar
dicho analisis, se presentaran algunos comentarios a la utilizacion del concepto
en algunas investigaciones socio-antropologicas francesas y en mi propio
trabajo.

LAS REPRESENTACIONES SOCIALES DE LA SALUD Y
LA ENFERMEDAD

Uno de los primeros trabajos que utiliza el concepto de representacién social
enel campo de lasalud y laenfermedad es el estudio de Claudine Herzlich “Salud
y Enfermedad: analisis de una representacion social”, publicado en Francia a
finales de los afios sesenta. En este libro la autora analiza, a partir de entrevistas
a 80 personas, hombres y mujeres mayores de 25 afios y pertenecientes a las
clases medias e intelectuales, las nociones, las categorias y el lenguaje que
separan la salud y la enfermedad en la sociedad francesa. Herzlich reconstituye
el contexto y las equivalencias que permiten captar de qué se habla realmente
cuando se hace mencion a una persona sana o enferma, y constata que se hace
referencia a las relaciones del individuo con la sociedad y a las de ésta con la

naturaleza.

Ensuanalisis, lasalud y laenfermedad no son consideradas como entidades
cuya definicion es evidente sino como el resultado de procesos sociales,
elaboraciones intelectuales y continuos intercambios de la colectividad. Su
trabajo intenta demostrar que la representacion no es sélamente un esfuerzo por
formular un saber més o menos coherente sino también una interpretacion y una
busqueda de sentido. Asi,suinvestigacion se inscribe en la tradicion antropolégica
que muestra la existencia, en toda sociedad, de un discurso sobre la enfermedad
indisociable del conjunto de construcciones mentales, expresiony viade acceso
privilegiada al conjunto de concepciones, valores y relaciones de sentido de esta
sociedad.

Herzlich muestra que los individuos se expresan a propésito de la salud y
laenfermedad en un lenguaje elaborado a partir de larelacion que ellos establecen
con la sociedad. Reciprocamente,
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“a través de la salud y la enfermedad se establecen y actualizan diversas relaciones, diversos
ajustes del individuo a la sociedad” (Herzlich 1969: 176).

Por medio del analisis de la génesis de la enfermedad, atribuida a una
sociedad agresiva y opresora, a una forma de vida moderna, urbana y
“malsana”, impuesta al individuo, la autora muestra como las interpretaciones
colectivas de lo que se llama enfermedad, cuestionan el orden social (Viveros
1990). La doble oposicion (salud/enfermedad e individuo/sociedad) que
estructura la representacion, confiere sentido a la enfermedad.

Por medio de los discursos sobre la salud y la enfermedad se puede acceder
a la imagen de la sociedad y de sus limitaciones, tal como las vive el individuo.
La enfermedad, englobada en esta imagen, adquiere un significado.

“Para nosotros como para los pueblos llamados primitivos, probablemente es impor-
tante que la enfermedad, aunque sea desorden, no sea sin embargo casualidad,
probablemente es importante que como desorden mismo sea significativa. La enfer-
medad encarna y cristaliza la limitacion social” (Herzlich 1969:177).

Posteriormente, Susan Sontag formulara en su libro “La enfermedad
como metafora” (1979), ideas muy similares.

Ahora bien, este trabajo pionero de Herzlich ha recibido criticas que
cristalizan, desde diversas perspectivas, las posiciones que han adoptado las
distintas disciplinas sociales frente a la nocién de representacion social. Los
sicologos sociales han planteado el problema del caracter demasiado global y
poco mensurable de la representacion y de su articulaciéon con el comportamien-
to individual. Para Herzlich, sin embargo, el objetivo de los estudios de las
representaciones no es la prediccion de las conductas individuales. Por el
contrario, su interés radica en el esclarecimento de fendmenos mas colectivos
como por ejemplo, explicar porqué ciertos problemas se vuelven importantes
en una sociedad y de qué manera son tomados a cargo por esta sociedad, aclarar
los debates y conflictos que se crean entre diferentes grupos de actores sociales.

Por otra parte, la autora comenta que si bien la representacion social orienta
las conductas individuales, no porello puede explicar las conductas mismas. Por
esta razon, representaciones muy distintas entre si pueden generar conductas
similares e inversamente, una misma representacién puede concretarse en
comportamientos muy diferentes. Al respecto, el socidlogo Pierre Aiach en su
articulo “Contenido del objeto salud y variabilidad de las actitudes” (1981),
se pregunta si es posible captar un modelo explicativo de las conductas de los
enfermos, a partir de respuestas a preguntas de opinion. Sefiala ademas, la
dificultad de explicar los comportamientos individuales por la intervencién de
unasola variable y lacomplejidad de las relaciones que se pueden establecer entre
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una representacion colectiva y las conductas individuales. Este es en efecto uno
de los problemas menos resueltos por este tipo de estudios.

.+ Los socidlogos han tomado dos tipos de actitudes en relacién al estudio de
las representaciones. Algunos, simplemente las han ignorado por no considerar-
las compatibles con sus esquemas de interpretacion de los fenémenos ideolo-
gicos. Otros, han criticado la tentativa misma de atribuir una realidad y un papel
auténomos a las representaciones de los sujetos sociales. Una de las mejores
ilustraciones de esta critica es la expresada por Bourdieu, Chamboredon y
Passeron (1988) en el libro “El oficio de socidlogo”. En él se advierte contra
el peligro del resurgimiento de la sociologia espontanea en el conocimiento
sociolégico, y se combaten por igual todos los estudios sicosociales en los que
de algiin modo - y este es el caso de los estudios de las representaciones sociales-
el discurso de los sujetos constituye la base del analisis.

Para estos autores la explicacion de la accion o del funcionamiento de un
sistema no se puede fundar en el sentido que los actores individuales le atribuyen
espontaneamente, en su aprehension inmediata. Con respecto a este punto

escriben:

“Elprincipio explicativo del funcionamiento de una organizacién estd muy lejos de que
lo suministre ladescripcion de lasactitudes, las opiniones, y aspiraciones individuales; en
rigores lacaptacionde la logica objetiva de laorganizacion lo que proporcionael principio
capaz de explicar, precisamente, aquellas actitudes, opiniones y aspiraciones. Este
objetivismo provisorio que es lacondicion de la captacionde la verdad objetivadade los
sujetos, es también la condicion de la comprension total de la relacion vivida que los
sujetos mantienen con su verdad objetivada en un sistema de relaciones objetivas”
(Bourdieuetal 1988: 34).

A pesar de la fuerza de una tal critica valdria la pena preguntarse hasta qué
punto ésta es aplicable a la nocion de representacion social. El anélisis de la
representacion busca efectivamente dar cuenta del lenguaje, de las categorias,
de las metaforas que estdn presentes en el discurso de los sujetos y que
constituyen una evidencia para ellos. Sin embargo, esto no significa en ningun
momento que el investigador sucumba también a la ilusion de transparencia que
experimentan los sujetos sociales. El objeto de unarepresentacidén social aparece
ante quienes la-¢comparten como pura y simple percepcion y €ste es su caracter
original. Por el contrario, el investigador debe esforzarse por integrar a su
andlisis, en primer lugar, el hecho de que larepresentacion social no es un simple
reflejo de lo real, sino su construccion y en segundo lugar, el hecho de que esta
construccion rebasa los limites de cada individuo y proviene, en parte del
exterior (Herzlich 1984).

También se puede sefialar que los mismos autores de la critica indican los
limites de su posicion objetivista, objetivismo provisional como lo llaman ellos,
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y la necesidad de reintroducir el nivel de las significaciones. Asi lo expresa
Bourdieu citando un trabajo suyo anterior:

“A diferencia de las ciencias naturales, una antropologia total no puede detenerse en
una construccion de relaciones objetivas porque la experiencia de las significaciones
forma parte de la significacion total de la experiencia: la sociologia, aun la menos
sospechosa de subjetivismo, recurre a conceptos intermediarios y mediadores entre
losubjetivo y lo objetivo, comoalienacion, actitud y ethos™ (Bourdieu 1970: 18-20).

En el campo de la salud y de las relaciones al cuerpo esta escuela de
pensamiento esta representada por uno de los autores mas citados en la literatura
francesa referente a estos temas: Luc Boltanski. EI autor muestra en su trabajo
“El descubrimiento de la enfermedad: la difusion del saber médico”, como la
percepcion de la enfermedad, el recurso al médico, el consumo de medicamen-
tos, estan intimamente ligados y competen a los mecanismos de reproduccion
de las clases sociales. Desde su punto de vista, no existe autonomiaen el discurso
de los enfermos, sino reproduccion de un discurso profesional hecha con mas
0 menos precision segun la distancia social y lingiiistica que separa el médico
del enfermo. Segun este autor, las representaciones populares se construyen
sobre la base de un discurso médico, escogiendo los términos, que por fuera del
contexto conservan un sentido para ellos. Asi, el pensamiento popular substituye
las categorias de la medicina profesional, por categorias espaciales (interior/
exterior), de sustancia (seco/humedo), climaticas (caliente/frio). El discurso
comun (aquel del cual quiere dar cuenta la nocion de representacion social) esta
constituido segin él, de materiales fragmentarios y heterdclitos, palabras mal
escuchadas y frases desmenuzadas, arrancadas al discurso de los médicos
(Boltanski 1968: 81).

Boltanski, al hablar de los discursos de las “clases bajas” sobre la
enfermedad, las llama semi-representaciones, que no son representaciones
colectivas propiamente dichas, porque les falta la legitimidad necesaria para
tener derecho de existencia y permitir su difusion al interior de un grupo social:

“Este era [dice él], el status de las representaciones médicas que estaban ligadas, en
otras épocas, a la existencia de una medicina popular, fondo de saberes y recetas,
comun a todo un grupo social y solidamente arraigado en é1” (Boltanski 1968: 84).

Rehusa al discurso popular, su caracter de representacion colectiva, de
pensamiento social, y el Ginico interés que le encuentra a su estudio es el de “las
condiciones objetivas de su produccion, es decir del sistema de obligaciones que
lo determina” (Boltanski 1968: 85).

La inexistencia de un discurso profano de la enfermedad, la falta de
autonomia de las representaciones profanas de la salud y la enfermedad son
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algunas de las afirmaciones de Boltanski mas cuestionadas. Herzlich por
ejemplo, sostiene que si bien estas representaciones no se elaboran por fuera del
saber médico, no por esto deben considerarse como la simple reproduccién de
este saber. Desde otro punto de vista, tampoco se puede reducir su funciona-
miento al principio objetivo de la distancia social que separaalos médicos d=los
profanos, porque aunque la enfermedad esté hoy, de hecho, entre las manos de
la medicina, continia siendo un fendmeno que la desborda. Los interrogantes
sobre el significado de la enfermedad se mantienen a pesar de la informacion
médica y del diagnéstico, que muchas veces sin embargo, aceptamos.

Serge Clément (1983), en su articulo “Del uso sociolégico del cuerpo”
reprocha a Boltanski su desconocimiento del papel desempefiado por la cultura
en los comportamientos corporales de los distintos grupos sociales. La nocién
de “cultura somaética”, aparentemente muy sugestiva, es reducida por Boltanski
a su funcién de transformacion y traduccion de los determinismos sociales a un
orden biolégico. Por otra parte, a pesar de la pertinencia de su descripcion de
las dificultades de los miembros de las clases populares para hablar del cuerpo,
Clément subraya la insuficiencia del material verbal para el andlisis de las
representaciones del cuerpo.

Debe considerarse sin embargo que, muy a menudo, la lectura del trabajo
de Boltanski ha sido particularmente reduccionista y simplificadora. A pesar de
que este autor pretendia hacer un anlisis teérico del discurso sobre la
enfermedad, la mayoria de las veces solo ha sido considerado un aspecto de este
analisis: el que muestra las diferencias de percepcion de la enfermedad y de los
fenémenos corporales, de los miembros de las clases populares. Esta lectura
limitada de su trabajo puede entenderse mas facilmente si tenemos en cuenta que
para muchos, el objeto de la sociologia es la demostracion de la variedad de
conductas, maneras de pensar, lenguajes, etc. segun las clases sociales.

Desde un punto de vista mas general, numerosos autores, Sindzingre
(1983), Herzlich (1984), Laplantine (1986), teniendo en cuenta las ensefianzas
de la historia de la medicina, han mostrado que las relaciones entre el saber
médico y las concepciones profanas pueden describirse, no como una depen-
dencia unilateral, sino como un continuo iry venir entre pensamiento profesional
y pensamiento profano. En un trabajo reciente, “Enfermedades de ayer,
enfermedades de hoy”, Herzlich y J.Pierret (1984), analizan cémo estan
enraizadas las representaciones en la realidad histérica y social y de qué manera
contribuyen a su construccion. Sefialan las articulaciones entre las representa-
ciones de la enfermedad y del enfermo y la patologia de una época; su relacion
con una configuracion historica e ideolégica y sus nexos con el sistema de
relaciones colectivas que, a través de las leyes sociales y el desarrollo de la
medicina, se ha institucionalizado alrededor de la enfermedad.
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Estos distintos trabajos a los cuales se ha hecho breve referencia muestran
desde diferentes perspectivas la actualidad de la problematica de las represen-
taciones sociales para el estudio de la enfermedad y la salud. A continuacion, a
partir de mi propia investigacion, pretendo ilustrar de qué manera se puede
utilizar para analizar los discursos y practicas con relacion a la salud y
enfermedad en un contexto como el colombiano.

LOS DISCURSOS SOBRE LA ENFERMEDAD Y SU SIGNIFI-
CADOSOCIAL: ELCASOVILLETA (CUNDINAMARCA)

Las principales preguntas que orientaron mi trabajo sobre los discursos y
practicas terapéuticas de los habitantes de Villeta, Cundinamarca, con relacion
al estudio de las representaciones sociales, fueron las siguientes: Qué significa
para los habitantes de este municipio, estar sanos o enfermos? Cuales son los
nexos entre sus nociones de salud y enfermedad? Cuales son las concepciones
causales de la salud y la enfermedad en Villeta? Qué relaciones existen entre las
concepciones de salud y enfermedad y los valores presentes en esta cultura?

Las nociones de salud y enfermedad

Para aprehender las representaciones de salud y enfermedad de los
habitantes de Villeta se procedio en primer lugar a preguntar, utilizando la técnica
de las asociaciones libres, cudles eran las cinco primeras palabras en las que se
pensabaal evocarla palabrasalud y la palabraenfermedad. La primera anotacion
que se puede hacer al respecto es que las personas interrogadas no contestaron
con palabras sino con frases debido a que el cuestionario fue diligenciado en
forma oral y no escrita y que se estimulo a los entrevistados a hablar de manera
espontanea. Dada la variedad de respuestas, se utilizo la técnica de analisis de
contenido para reagrupar las respuestas en un nimero limitado de categorias
construidas en funcién de las respuestas obtenidas y del conocimiento previo
del contexto.

Resumiendo, podemos plantear que para los habitantes de Villeta, 1a salud
es un estado que no se describe Ginicamente con un lenguaje relativo al cuerpo.
Por el contrario, el contenido de las respuestas se orienta ampliamente a la
descripcion de un estado animico positivo, y del comportamiento frente al
entorno familiar, profesional o social. Teniendo en cuenta que los entrevistados
utilizaron varios marcos de referencia (sico-social, relacional y organico) para
elaborar la nocion de salud, no es de extrafiar que las referencias a las
sensaciones fisicas solo aparezcan evocadas en tercer lugar.

La enfermedad es descrita como el acontecimiento infeliz por excelencia.

Enlamemoria de las personas, la experiencia de la enfermedad incluye aspectos
distintos a su contenido organico; repercute sobre los individuos modificando
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su estado de animo, su humor, su comportamiento familiar y social de manera
negativa. Es interesante anotar que los efectos, las consecuencias de la
enfermedad son utilizados como criterio de su definicion.

“Independientemente de la dinamica efectiva del proceso, en el plano de la represen-
tacion, la consecuencia es, en realidad anterior: el individuo evalda su estado no por
sus manifestaciones intrinsecas sino por sus efectos” (Herzlich 1969:115).

Dicho de otra manera, la salud y la enfermedad son percibidas como
realidades con un contenido ala vez organico y relativo al comportamiento. S6lo
excepcionalmente son descritas en términos puramente organicos. El analisis
mas detallado de las respuestas y su confrontacion con la informacién obtenida
a partir de las entrevistas en profundidad nos muestran que el verdadero criterio
de enfermedad no es su contenido corporal sino su transposicion en el plano de
los comportamientos, en dos sentidos: como una reduccion a la inactividad y
como una busqueda terapéutica. Si bien para algunos la enfermedad aparece
como la situacion por la que “toca ir al médico”, de manera mas frecuente se
hace alusion a la enfermedad como interrupcion de las actividades cotidianas.

Mientras la actividad no esté obstaculizada, los fendmenos organicos son
experimentados pero no adquieren el significado de enfermedad. Este sentido
surge Ginicamente con la modificacion de la vida cotidiana del enfermo; es ésta
la que confiere un sentido global a la enfermedad y la que marca la transicion
de un estado al otro. La inactividad define el umbral de la enfermedad de dos
maneras: primero, cronolégicamente, segundo, diferenciando la enfermedad de
la salud, ya no como estados sino como comportamientos sociales (Viveros
1992). Ahora bien, es en la relacién con los demas y con la sociedad que la
actividad y la inactividad adquieren todo su sentido y que el individuo sano,
activo, y el enfermo, inactivo, se distinguen.

Si ponemos en relacion el sentido atribuido a las nociones de salud y
enfermedad, con el contexto socio-econémico en el que viven los encuestados,
entenderemos porqué la salud es descrita como “el mayor capital”, “la
principal riqueza” para una poblacion que, en diversos grados, no cuenta sino
con su fuerza de trabajo fisica para realizar las tareas cotidianas y satisfacer sus
necesidades. Estarelacion instrumental al cuerpo es aun mds flagrante en el caso
de los habitantes de las zonas rurales, en su mayoria pertenecientes a familias
de pequefios propietarios agricolas, cultivadores de cafia de azicar y produc-
tores artesanales de panela.

Las concepciones causales de la enfermedad

Otra de las preguntas que surge al estudiar las representaciones de la salud
y la enfermedad es la de la concepcion causal de la enfermedad y la salud. Los
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discursos relativos a la enfermedad son siempre discursos interpretativos
porque la enfermedad es por excelencia, el acontecimiento que requiere una
explicacion y una respuesta, ain mas si consideramos la disminucion de las
capacidades individuales que le es asociado (Sindzingre 1984).

Los antropo6logos y los historiadores de la medicina estan de acuerdo en
sefialar que las concepciones causales de la enfermedad, en diversas épocas, en
distintas sociedades y formuladas diferentemente, oscilan entre dos polos, el
polo enddégeno y el polo exdgeno. En el primer caso, la enfermedad no es una
entidad ajena al individuo, proviene de €l; los conceptos claves son las ideas
como “terreno’’, “herencia”, “disposicion”. En el segundo caso, la enferme-
dad es considerada como una entidad exogena: el individuo es percibido como
naturalmente sano y la enfermedad es atribuida a una accion maléfica, a los
efectos de elementos externos nocivos, los miasmas provenientes de la tierra,
o los microbios. Parece ser que en este punto, tanto los discursos cientificos como
los discursos comunes elaboran variaciones sobre los mismos temas.

Los desequilibrios organicos

Estos temas son los que encontramos en su formulacion propia en el
discurso de las personas interrogadas. Los habitantes de Villeta describen a
menudo la enfermedad como la consecuencia de un desequilibrio térmico del
cuerpo. Exponerse subitamente o por largo tiempo al frio produce seguin los
encuestados, un sinnimero de enfermedades como la gripe, las neuralgias, los
colicos estomacales y menstruales, la indigestion, la artritis y los reumatismos.
Laenfermedad mas grave causada por el frio es la llamada “frio reconcentrado”,
que necesita una terapia a base de remedios calientes para sacar el frio. El calor
excesivo es también fuente de enfermedades. Se dice por ejemplo, que
exponerse demasiado al sol puede producir locura y se llama “picado de sol”,
al que se cree enfermo por esta razon. Algunas fiebres o erupciones cutaneas,
el sarampion, las diarreas rojizas son consideradas enfermedades de calor.
Incluso algunas tareas profesionales o domésticas come tostar café o cacao,
preparar la panela, asar arepas, son percibidas como causas potenciales de
enfermedad.

No sélo el desequilibrio térmico es causante de enfermedades; sobrecargar
el cuerpo con trabajos fisicos que exigen esfuerzos considerables produce
dolencias como “los descuajes de fuerza”, “los abiertos de pecho” y las
hernias. El régimen alimenticio, para ser saludable, debe respetar igualmente una
serie de preceptos: el mantenimiento del equilibrio entre la cantidad y la calidad
de los alimentos, el orden de su ingestion (“la leche no se debe tomar después
de comer frutas™), la manera de comerlos (“regular y tranquila”), las distintas
necesidades segun la edad, el sexo, el momento dentro del ciclo vital, etc.
También se dice que los excesos en la manifestacion de los sentimientos
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negativos producen enfermedades: “los ataques de célera”, “las penas
profundas” pueden segin nuestros encuestados provocar problemas “de
corazon”, “debilitamiento de la sangre” y hasta la locura”.

Aunque aparentemente pudiera pensarse que las enfermedades originadas
por el frio o el calor, por los alimentos nocivos o por los problemas emocionales
son de tipo exdgeno, en relidad su principio generador es la contravencion de
las normas de conducta que pueden contribuir al mantenimiento del equilibrio
del organismo. El individuo, a través de su “desmande”, categoria que engloba
todas las actitudes erroneas con respecto al equilibrio del cuerpo (térmico,
alimenticio o emocional), participa en el desencadenamiento de las enfermeda-
des. Se podria sefialar de paso, que esta concepcion parece corresponder a
modelos etiolégicos muy difundidos en la zona andina y repertoriados como
proximos de las costumbres y creencias de los grupos indigenas de esta region
(Bernand 1985).

Las causalidades sociales

El discurso de los encuestados se refiere también a sus condiciones de vida
y de trabajo. La enfermedad es imputada a las condiciones de vivienda, a la
imposibilidad de comer de manera suficiente o equilibrada, a lamala calidad del
agua, a la deficiencia en los servicios publicos y sociales, a la rudeza del trabajo
en el campo. Lo esencial de lo que expresan estos propdsitos se resume, en
primer lugar en un sentimiento de vulnerabilidad a la enfermedad ligado a la
imposibilidad de vivir “como se debe”, para conservar la salud; en segundo
lugar, a una especie de pasividad frente a la enfermedad atribuida a condiciones
de existencia nocivas que no pueden modificar; en tercer lugar, a un cuestiona-
miento, a través de las condiciones de existencia, de las relaciones sociales como
portadoras de enfermedad. El individuo expresa por medio de esta interpretacion
de laenfermedad surelacion conflictiva con un orden social del cual se considera
victima.

En el caso de las causalidades “sociales”, la enfermedad es percibida como
una entidad exogena, proveniente de las condiciones de existencia ligadas a la
posicion social del individuo. La relacion que se establece entre los individuos y sus
condiciones es unarelacion de exterioridad: éstos notienen laimpresionde participar
en la definicion de estas condiciones de vida ni de poder modificarlas. Por el
contrario, frente a este orden social se sienten pasivos y obligados a soportar una
forma de vida impuesta y patogena. Los individuos se refieren a una causa situada
por fuera de ellos mismos y de la cual no se sienten responsables. La transferencia
de esta responsabilidad sobre la sociedad no es solamente una forma de disculparse
sino también de acusar, de cuestionar el orden social.

Larelacion conlo social que se expresa en estaconcepcion es muy diferente
de lo que se ha mostrado en ciertos trabajos sobre las representaciones sociales
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de la enfermedad en Francia, en particular en el trabajo de Herzlich. Lo social
en estos estudios, se refiere a las condiciones ambientales nocivas -polucién del
aire, ruido, ritmo de vida, alimentos malsanos- y no a las relaciones sociales de
poder. Cabe preguntarse si esta vision de lo social estd desligada de la
composicion social de la muestra de poblacion escogida y si otros grupos
sociales habrian efectuado el mismo proceso de “neutralizacion” y “natura-
lizacién” de lo social. Herzlich plantea que a pesar de la constante alusion en el
discurso a las diferencias en la esperanza de vida segun las clases sociales, no
existia en los entrevistados una clara conciencia de las desigualdades sociales
enlasalud. Porel contrario, nuestros encuestados analizan con lucidez los nexos
existentes entre sus condiciones de salud y sus condiciones de vida y trabajo.
El habitante de Villeta, a diferencia de otros habitantes de comunidades mas
aisladas, ha estado en contacto con agentes y programas de desarrollo; ademas,
a través del turismo, ha estado confrontado a otras formas de vida, a los bienes
y servicios que le estan ligados, sin poder acceder a ellos. El contraste entre sus
expectativas y sus condiciones de vida le ha creado una clara conciencia de su
posicion social, razon por la cual sus problemas de salud son a menudo
relacionados con sus condiciones de existencia.

Las causalidades sobrenaturales

Las causas sobrenaturales también son invocadas para explicar algunas
enfermedades: aquellas que por exclusiones sucesivas no puede ser justificadas
de otra manera; aquellas que por aparecer en una coyuntura particular, son
asociadas a otros acontecimientos infelices; aquellas cuyos sintomas no son
disminuidos por los tratamientos médicos; aquellas que suscitan comportamien-
tos considerados anormales. Es decir, la interpretacion de las enfermedades
como sobrenaturales no se establece a partir de un criterio general relacionando
causas y clasificaciones de las enfermedades sino a partir de un razonamiento
empirico especifico a cada caso. Las causas sobrenaturales pueden ser
entonces desde los malos espiritus hasta el castigo divino, pasando por el mal
de ojo y la brujeria. |

Este modelo etiolégico se mueve entre las concepciones exogenas y
enddgenas de la enfermedad. Porundado, ésta es considerada como una sancion
a la transgresion de preceptos morales y religiosos. Por el otro, es atribuida a la
intervencion de un ser humano, de un espiritu o de un-dios, del cual seria victima
el enfermo. En el primer caso, el individuo participa en la génesis de la
enfermedad ya sea transgrediendo un orden establecido, ya sea ignorando las
normas de su cultura o religion. En el segundo, el sujeto se considera victima
de una accion maléfica voluntaria o involuntaria; colocandose en esa posicion,
identifica la enfermedad con una agresion proveniente del exterior. En este tipo
de interpretacion, la enfermedad permite al sujeto poner en escena las miltiples
tensiones presentes en sus relaciones sociales y ubicarse dentro del orden social.
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Estas tres concepciones causales tienen un punto en comun: intentan
relacionar la enfermedad con un orden del mundo y un orden de lo social; buscan
una explicacion mas satisfactoria que la del diagnostico médice, que ignora la
dimension intersubjetiva, social y metafisica de la enfermedad (Herzlich y
Pierret 1984). Si estas distintas concepciones causales pueden coexistir en la
poblacion de Villeta y en la interpretacion de una misma enfermedad es porque
ninguna de ellas puede explicar de manera global la enfermedad y porque el
individuo enfermo experimenta siempre la necesidad de referir su experiencia
singular al conjunto de elementos de su vida y de su entorno para darle un
sentido.

Salud, enfermedad y concepcion del mundo

Hablar con los habitantes de Villeta sobre lasalud y laenfermedad, significo
ponerlos en situacion de hablar de sus practicas individuales y colectivas,
corporales y sociales. Se hizo referencia a las practicas alimenticias y de higiene
pero también a las practicas en relacion al trabajo y a la vida familiar. Dicho de
otra forma, hablar de la salud y la enfermedad implicé examinar conjuntamente
el campo de lo social expresando sus relaciones con él. A partir de los discursos
sobre salud y enfermedad de los entrevistados pudimos hacer una lectura de los
valores, normas y creencias que orientan sus vidas.

La moderacion es un componente central del discurso producido por los
encuestados sobre el cuerpo y el elemento dominante en la poblacion rural. “No
acostarse demasiado tarde”, “no tomar en exceso’, “trabajar con medida”,
son algunas de las reglas de conducta enunciadas por los encuestados enrelacion
a la conservacion de la salud. A través de estos consejos preventivos, también
se interviene en el campo privado, censurando comportamientos como beber
y fumar en exceso, ser mujeriego, que podrian ser criticables moralmente. Esta
dimension ética de las recomendaciones de moderacion se apoya sobre una
concepcién del mundo en relacion a la cual la enfermedad adquiere su sentido.
Si el individuo, a través de sus excesos, contribuye a desencadenar la
enfermedad y si la enfermedad aparece como la sancién a un comportamiento
transgresor, es porque en la representacion de los encuestados existe una
continuidad entre la salud organica y la salud moral (Viveros 1990).

Inversamente, detras de los consejos que aparecen como preceptos
morales se oculta una consideracion pragmatica cuyo objetivo es preservar las
fuerzas del cuerpo para el trabajo (Loux 1983). Las recomendaciones en
relacion al cuerpo, que van desde la higiene corporal y alimenticia, hasta la
necesidad del descanso, buscan mantener el organismo en buen estado de
funcionamiento. Preservar la salud se convierte en una forma de garantizar la
supervivencia, evitando que la enfermedad llegue demasiado pronto o demasia-
do fuerte, impidiendo larealizacidon de las actividades cotidianas (Viveros 1992).
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A través de las expresiones de descontento frente a sus condiciones de vida
y de trabajo, los entrevistados manifiestan ser concientes de su debilidad al
interior de la jerarquia social. Sin embargo, este cuestionamiento verbal del
orden social pocas veces se traduce en una accion reivindicativa individual o
colectiva. Se tiene la impresion de que esta estructura social es percibida mas
como una permanencia ineluctable, como una fatalidad de la cual se consideran
victimas, que un tipo de relaciones sociales susceptibles de ser cambiadas.
Valdria la pena preguntarse entonces, si la funcion de este cuestionamiento
verbal no es sobre todo una forma de afirmar su identidad, sudignidad individual
y social por encima de su posicion objetiva de dominados. Y si la concepcion
moral y el sistema de valores que han interiorizado -que integraala vezun sentido
cristiano de la vida y una voluntad de equilibrio y moderacién- no neutralizan sus
relaciones conflictivas con la sociedad en la que viven (Viveros 1990).

Si la enfermedad es una metafora de su relacion con la sociedad, esta
metafora se diferencia segin la posicion objetiva y subjetiva que cada uno de
ellos ocupa en la sociedad y en la familia. Es interesante constatar por ejemplo
que las mujeres, que ocupan un lugar subordinado al interior de la familia, hablan
mas que los hombres de los conflictos familiares y de los desequilibrios
emocionales como fuente de enfermedad. Parece como si las mujeres no
tuvieran sino la enfermedad como medio para hacerse escuchar y expresar su
sufrimiento frente a sus diversos motivos de preocupacion: el manejo de un
exiguo presupuesto familiar, la separacion de sus hijos, la violencia etc... Para
ellas, la enfermedad se convierte en la metéafora de su relacion conflictiva con
el orden familiar.

Por el contrario, pudimos observar la dificultad de los hombres entrevis-
tados para hablar de su vivencia de la enfermedad. Pareciera como que los
hombres no tuvieran el vocabulario necesario para expresar esta situacion o
como si la experiencia de la enfermedad no debiera ser verbalizada por temor a
ser tachados de debilidad. Este pudor frente a la expresion de la enfermedad
puede relacionarse, a nuestro modo de ver, con el papel de proveedor econémico
asignado al hombre en esta sociedad. Este papel explica en parte la relacion
instrumental que desarrollan los hombres con su cuerpo, bastante impregnada
por una valoracién del vigor, la fuerza y la resistencia, signos que encarnan la
virilidad en esta sociedad.

No obstante, el turismo, las migraciones, los medios de comunicacion han
ido transformando los valores tradicionales frente al ocio, el trabajo y la
recreacion. Los jovenes y los habitantes del area urbana tienden a expresar
mayor sensibilidad frente a la forma de vida tradicionalmente austera del
campesino, frente a la dureza de su trabajo. Su relacion con el cuerpo, con la
salud y la enfermedad también se ha modificado: su vision del cuerpo ya no es
tnicamente la del cuerpo fuerte y resistente, instrumento indispensable para
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responder a las exigencias del trabajo; se introduce el tema del deporte, del
ejercicio fisico, para mantener la forma; aparecen en el discurso alusiones al
cuerpo ludico, referencias a los placeres del cuerpo por fuera de las circunstan-
cias excepcionales de la fiesta. Desaparecen las mencu?nes a la regularidad en
la forma de vida como forma de prevencion de la enfermedad. Esta es explicada
a traves de un esquema multicausal en el que aparecen mezclados, microbios,

factores climaticos, herencia, contaminacién ambiental, etc. La medicina
“moderna”, asociada a los habitos urbanos ejerce sobre ellos una gran
atraccion. Pero a diferencia de la mayoria de los habitantes del campo, su actitud
hacia ella es a la vez m4s activa y consciente, critica de las deficiencias en los
servicios pero exigente de un mayor cubrimiento y una mejor atencion.

Este breve analisis muestra como se conforman alrededor de la salud y la
enfermedad distintas construcciones de la realidad. En otras palabras, como se
integran la salud y la enfermedad a sistemas de interpretacién globales que
permiten orientarse y ubicarse al interior de la sociedad (Pierret 1934). Para
concluir quisiéramos plantear que la enfermedad y la salud son objetos
privilegiados dentro de la problematica de las representaciones sociales por
varias razones: En primer lugar porque son nociones que permiten captar las
diferentes formas de articulacion entre lo individual y lo social, entre la
experiencia personal y la estructura social. En segundo lugar porque se sitiian
en la interseccidn de tres campos de investigacion (Laplantine 1989): el campo
del conocimiento (generan saberes y practicas), el campo de los valores
(implican evaluaciones de estos saberes y précticas), y el campo de la accion
(determinan comportamientos). En tercer lugar porque son los acontecimientos
que modifican por excelencia nuestra vida individual, nuestra insercién social
y por lo tanto el equilibrio colectivo, conllevan siempre la necesidad de un
discurso, de una interpretacién compleja y continua de la sociedad en su
conjunto. Esta firme exigencia de un discurso interpretativo es una de las
condiciones de cristalizacién de una representacién estructurada (Herzlich

1984). ,
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