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El presente trabajo consta de dos partes:

1. Comentarios sobre la evolucidn histbrica de la
educacibn para la salud.

2., Conocimientos y précticas en salud Materno-infan-
til en un grupo de mujeres mexicanas obreras y es-

posas de oObreros.

El hilo conductor que une ambos capitulos es el intento por

hacer un an&dlisis de la educacibén sanitaria desde una visifn
mis amplia que permita entender su evolucidn y situacidn ac-
tual.

Consideramos gue los esfuerzos educativos en este terreno se
ubican dentro de la serie de medidas que se proponen para lle-
gar a una "Medicina Preventiva”. En este sentido, nuestro pun-
to de partida es la definici®n gue Antonio da Silva Arouca,

hace de esta &rea:

....Tomando en cuenta la articulacién de la medicina con el
modo de produccién capitalista, la medicina preventiva surge
como una disciplina - tapdn gue, al referirse a un cambio en

la prictica médica, ayuda en (ltima instancia al mantenimien-
to de la referida articulacién, ofreciéndose como un provecto
Interno de cambic que no existe como préctica concreta, sino gque

pertenece al mundo de las representaciones".(l)

La educacidn para la salud evidencia tal vez mis que cualquier
otro aspecto de la medicina preventiva, su carfcter de "movi-
miento ideolégico".

Las caracteristicas que &ste asume a través del tiempo es lo

gué pretendemos demostrar a lo largo de este trabajo.

(1) Da silva Arocuca, Antonioc Sergio; El Trabajo Médico, la
produccibn capitalista y la viabilidad del proyecto de
prevencisn, Rev. Mex. de Ciencias Politicas y Sociales,
No. 84, UNAM, MEXICO, 1976.



Un segundo propdsito consiste en destacar la importancia que
tiene el lugar gue se ocupa en el aparato productivo en la de-
terminacidén de lo que se piensa y hace en salud y en especial

en saiud materno-infantil.

Este aspecto no ha side considerado como un factor relevante

en el disefio de programas de educaci®n sanitaria y el eje cen-
tral en la concepcidn y ejecucidn de los mismos, ha sido fun-
damentalmente la creencia de que un "vacio" de informacién era
lo que originaba las pré&cticas "errdneas" de los individuos

¥ que, en consecuenclia, una informacidédn convenientemente es-
tructurada y canalizada por las vias mds correctas daria como
resultado inmediato, un cambio en la conducta de aguellos a los

gue era dirigido el mensaje.

Es importante destacar, en este sentido, qde hacemos referencia
a las lineas generales gue se han manejado en educacibn para
la salud, en especial aguellas gue se perfilan a través de las

Conferencias Internacionales de Educacifn Sanitaria.

Nuestro prop8sito es hacer una contribucidn a aguellos grupos
que ya han tomado en cuenta las limitaciones con gue se ha en-
carado esta Srea para que estos intentos se extiendan cada ve:z

més,
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COMENTARIOS SOBRE LA

EVOLUCION HISTORICA DE LA
EDUCACION PARA LA SALUD



Hacer una resena histdrica de 1o gue ha venide sucediendo en

"Educacibn para la Salud” no es una tarea sencilla, ya gue no
son muchas las producciones de este tipo que existen, pues en
el mejor de los casos, éstas se han limitado a la enumeracidn

de hechos nacionales ordenados cronoldgicamente.

Dade que el propbsito gue nos llevaba a analizar la evolucidn
de la educacibn sanitaria era, no la acumulacibn de fechas y

nombres de "pioneros” sino el inter&s por interpretar las fun-
ciones gue é&sta cumplia y la apariencia gue tomaba en cada pe-
riodo histdrico, estos escasos ordenamientos cronoldgicos nos

eran de poca utiiidad.

Nuestro trabajo se centrd en especial en la consideracién de
programas de educacitbn sanitaria implementados en diferentes
regiones y con objetivos de alcance diverso y en el andlisis
de las actas de gran nmerc de reuniones en las gque se discu-
tian aspectos referidos a esta especialidad.(l) Este (ltimo
tipo de documentos, sirvid comoc eje principal en el ordena-
miento del trabajo, pues en ellos se ponian de relieve las
discusiones sobre la orientacidén general gue se intentaba

imprimir a la educacién sanitaria en cada momento particular.

Los programas nos sirvieron al mismo tiempo como referencia
para completar a través de casos concretos las caracteristi~

cas principales de cada etapa.

A partir de 1951, con la creacidn de la Uni&n Internacional
de Educacién Sanitaria (U.X.E.S$.), comienzan a organizarse

cada tres anos, convenciones que refinen a miembros de dife-

{1} Revista Internacional de Educacién Sanitaria, American
Journal of Public Health, Health Education Moncgraphs,
fueron algunas de las fuentes principales adonde loca-
lizamos el mayor ntimeroc de los programas analizados.
Ver bibliografia.
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rentes paises, los que discuten los temas més relevantes en la

materia.

De alli que en la resena histf6rica se dedicara especial aten-
cibn a la etapa gue va desde ese anc 1951 hasta la actualidad,

dividiendo esta é&poca en tres periodos:

- Educacidn para la salud hasta la década de los
sesentas

- DE&cada de los sesentas
- Actualidad



EDUCACION PARA
- LA SALUD HASTA LA
DECADA DE LOS SESENTAS
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Numerosos manuales de educacidn sanitaria, remontan los ori-
genes de la misma hasta &pocas muy lejanas en que la transmi-
si6n de conocimientos en materia de salud se realizaba de ma-
nera informal entre lcos miembros de la comunidad o de forma
mds organizada a través de libros religiosos o c6digos mora-
les. Asi por ejemplo se dice:

"La educacibn higiénica, como t&cnica
sanitaria organizada, es, como ante-
riormente hemos dicho, joven todavia,
pero, como hecho ligado a las exigen-
clas de la existencia del individuo,
a sus relaciones con la colectividad
y a las necesidades de &sta, puede a-
firmarse que su existencia se remonta
a los albores de los tiempos, cuando
los hombres, unides contra los acosos
de la naturaleza esfbrzabanse en ex-
traer de sus luchas, penalidades vy
experiencias, preceptos (Gtiles para
subsistir y conquistar, poco a pogo,
una vida mejor" (1)

Sin considerar la ambigtiedad de los datos histéricos a los
que se hace referencia en estos libros, encontramos en el
relato del devenir histbrico de la educacién sanitaria, un
paralelismo con el desarrollo que clisicamente los trata-
dos de Pedagogia hacen de la educacidn en general. Se con-
sidera entambos cascs, gue existen dos procesos educativos
qgue funcionan paralelamente dentro de toda scociedad, con
predominancia de uno de ellos de acuerde al momento histd-

rico de que se trate.

El primero es denominado comc “asistemdtico”, "esponténeo",
etc., y con ello se hace referencia al saber gue se trans-

mite a travé&s de vias gue no son las escolares. El segundo

(1) wvillasehior, F; GOSmez G, F; '"Manual de Educaci®n hi-
giénica con recursos y técnicas audiovisuales para su
ensenanza"”", Mé&xico, Centro Regional de Ayuda Té&cnica,
1964 p. 40.
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proceso educativo es aguel "intencional", "sistemftico",
"institucionalizado”. La escuela es la principal institu-
cidn que transmite este discurso que es tradicionalmente

considerado como gi discurso cientifico.

La educacidn sanitaria admite, segfin el tratamiento gue de

su desarrollo hacen los manucales, estos dos tipos de cate-
gorfas en loque hace a la calidad del saber gue elabora

y al proceso por el cual transmite este saber. En una pri-
mera etapa, entonces se intentaria presentarnos a esta par-
cela del conocimiento m&dico, como una serie de normas desor-
ganizadas, contradictorias, inconexas que se difunden entre

la gente sin que exista un principio ordenador.

La sistematizacidn, coherencia y cientificidad del saber y
el método en educacidn sanitaria s6lo sobrevendrian en el
momento en gue algunos "ploneros® comlienzan a poner orden

en el caos y en gque la "Ciencia" avanza.

La carencia de un enfogue hist&érico dialé&ctico y el manejo
de las categorias de educacibn asistemdtica y sistem&tica

no permiten ver que la educacidén como funcidn esponté&nea

de la sociedad deja de serlco en cuanto la sociledad primi-
tiva se transforma lentamente en sociedad dividida’en clases.
Asi, las acciones educativas van ubicdndose gradualmente
entre los "métodos disciplinarios", tal como Foucault(Z)

los caracteriza.

En este sentido, los procesos de educacién higié&nica, buscan
en primer término, aumentar las fuerzas del cuerpo en té&rmi-
nos econbmicos de utilidad, disminuyendo simult&neamente

esas mismas fuerzas, en términos politicos de obediencia.

(2) Foucault, M; "Vigilar y castigar", Siglo XXI, Mé&xico, 1976.
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£llo se darid a través de las vias gque senala Foucault:

- Distribuyendo a los individuos en el espacio,
para 'establecer las presencias y las ausencias
(...) poder en cada instante vigilar la conduc-
ta de cada cual, apreciarla, sancionarla, medir
las cualidades o los mé&ritos" (3)

~- Estableciendo un "tiempo disciplinario" que lo-
gre un mdximo de rapidez con un maximo de efica-
cia. Se trata, fundamentalmente, de un tiempo
lineal, "evolutivo”", compuesto por diferentes
momentos sucesivos con puntos terminales defini-
dos que se integran entre si orientandose hacia
un fin especifico y estable.

Un articulo publicado en la Revista de Educacién Sanitaria

(4) ejemplifica

bajo el titulo: "Aquellos eran los dias”
algunos de estos aspectos y aporta otros elementos a la
caracterizaci6tn de las lineas generales en Educacibn Sani-

taria de la &poca.

La autora relata los primeros intentos que se hicieron en
Nueva Zelandia para educar a la poblacibn a través de en-
fermeras gque "experimentaban grandes dificultades con la
gente que no las comprendia a ellas ni a sus mé&todos. Ellas
tenfan gue luchar en contra de supersticiones ancestrales
y el ir ganando el respeto y el amor del pueblo Maori les

tomS muchos afics; pero &se fue el comienzo del segundo es-~

tadfo que combinaba la curacién con las ensehanzas en salud

{«..). kstas para ser efectivas deben ser simples. Deben

estar al nivel de los conocimientos y desarrollo de la gente
en el estadio en gque ellas se encuentren, no del estadio en
el gue usted, el educador, piense que deberian estar. Si

esto se recuerda siempre, la educacién sanitaria no es dificil.

(3) Op. cit. p. 147

(4)  cameron, F., "Those were the days", Int. Journal of Health
Education, Genewe, 1958, Vol. .1 No.l1l, p. 27.



El viejo aforismo chino:

Si lo oigoe lo olvido;

51 lo mireo, lo recuerdo;

Si lo hago lo sé&,
puéde ser aceptado como principio fundamental en la préctica
de la educacidn sanitaria pues la aplicacidn de estos princi-

pios forma la base para los métodos de ensefianza en salud."

En este breve texto, (ademds de ponerse de relieve la concep-
cidn del tiempo lineal y fragmentado en etapas definidas a
gue haciamos referencia) encontramos el método pedagfgico su-

gerido como ideal: "el aprender haciende”.

El indigena maori es visto como un ninoc y debe recorrer las
mismas etapas gue &ste para poder lograr aprender. El camino
de la supersticidn a la "ciencia" se realiza yendo de lo con-
creto a lo abstracto, como si la capacidad de conceptualizar

no existiese afin en ellos.

El aprendizaje a través de lo concreto y la visidn optimista
de la educacién por la cual ésta funcicona come "palanca de la
historia", son dos de los rasgos gue caracterizan a la "nueva
educacidén”", movimiento pedagdgico gue tuvo sus primeras mani-
festaciones a principics de este siglo y del cual son algunos
de sus representantes Montessori, Decroly y Dewey. Los dis-
tintos tedricos que se alinean en esta corriente buscan la
preparacidn para la "vida pré&ctica de nuestro tiempo”", ello

va acompanado de la colectivizacidn del trabajo de los alumnos,

fenfmenc que ya se habia dado en el trabajo industrial.

Durante el periodo que se extiende desde las iltimas dé&cadas
del Siglo XIX hasta las tres primeras del vpresente, en los
paises latinocamericanos se fueron creando servicios nacionales

de sanidad. El motivo principal gue dio origen a 1la apariciébn



de estos organismos fue la bfisqueda de la centralizacibn
a nivel nacional de las acciones tendientes a solucionar
los problemas de salud producidos por la ampliacidn del

comercio internacional,

El impulso a este proceso estard dade pbor los grupos re-
lacionados con la produccidn y comercializacifn de materias
primas y productos alimenticios destinados al mercado ex-

terior.

Consecuentemente, el interés se centra en 1os aspectos de
sanidad y "la no intervencifn en la atenci®n m&dica es tanto
en lo conceptual como en lo organizativo, ya que sigue de-
nomindndose "beneficencia" y tiene caracteristicas de "ca-

ridad" cuandoc se dirige a los grupos subordinados. (5)

Esta situacibn se refleja en el caso de la educacidn sani-
taria en el hecho, por ejemplo de gue en la mayoria de los
programas considerados, la persona principal encargada de
llevarleos adelante es casi siempre una mujer: una "dama
de beneficencia”": 1la enfermera- educadora, la promotora
de salud, etc,. Este personaje desarrollaré

(53) Mierr, A., "La nacionalizaci®n de los servicios de
salud, La Organizacifn sanitaria en los Paises
Latinoamericanos, 1880-1930" p. 18, (copia mimeogra-
fiada).
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una labor tit&nica gue implica dirigirse a muchas millas
de distancia por caminos diffciles, usualmente en la noche,

(%)

para salvar una vida en peligro":

El apostclado en gue se convierte su trabajo, no sélo se
desprende de estas descripciones sobre las dificultades
enormes que debe salvar, sino que en algunos casos, ello

se hace explicito:

"El educador, como es obvio, deberd presentarse siempre
aseado y correctamente vestide (...) llevari vida ejemplar
para infundir confianza (...). Esta labor, como tedas las

conectadas con el apostolado magisterial, debe hacerse por

el bien mismo de la educacifn, sin interé&s de notoriedad o
{7

medzro"

-

Ap6stol es el predicador , el evangelista, el misionero, el

(8

catequista, el propagandista. Surgen con evidencia las
connotaciones religiosas del término, la idea de una "per-
feccibn" hacia la cual guia el "maestro ejemplar". Los re-
cursos espirituales son traspolados a la educacién. Ello
se liga al procedimiento central del proceso por el gue los
m&todos disciplinarios suman y capitalizan el tiempo: el
ejercicio, a través del cual los sujetos se someten a pro-
gramas con gradces de compiejidad creciente, de ordenamiento

progresivo de las conductas para llegar a la "salvacibn".

Las verdaderas funciones del maestro y del médico se han pre-

tendido encubrir con apelaciones al "humanismo", a sus tareas

6) Cameron, F., op. cit. p. 29.

(7 Villasenor, F... op. cit. p. 37 (el subrayadoe es nuestro}

(8 Corripio, F., Diccionario de SinSnimos, Ed. Bruguera,
Barcelona, dic., 1971.
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ligadas con "la vida humana", desfigurando su calidad de
trabajador asalariado, de intelectual crgdnico a la clase
dominante que al relacionarse con los sectores populares
encuentra dificultades muy serias que derivan de su desco-
nocimiento e impertenencia .a dichos grupos y no del hecho

de estar en un "estadio superior" al cual deberén llegar

()

aquellos a los gue se dirige su préctica.

Como (iltima consideracidn, destacaremos nuevamente el hecho
de gue sea predominantemente la mujer, 1la gue asuma tareas
docentes de las cuales, la educacidn higié&nica es s6510 una

parte.

En el tratamiento de la tercera etapa, nos extenderemos sobre
el papel gue ha jugado la mujer dentro de la familia y sobre

los mecanismos gue determinaron su progresivo sometimiento.

{9’} Vasco Uribe hace referencia a ellio cuando analiza los
cambios que se han dado en la relacidn médico-paciente con
el paso de la medicina privada a la "socializada" y dice

gque podemos hablar "m&s que de una relacién abstracta entre
un médico y un paciente, de una relaci®n gue se da enmarca-
da dentro de una solidaridad de clase (...) Cuando los mé-
dicos se ven enfrentados a nuevos y amplios sectores socia-,
les, no es gque pierdan la excelente relacidn gue tenlan con
sus pacientes, sino que establecen una nueva, con un sector
social diferente, con el cual nunca se habian enfrentado.

En otras palabras, no es que la relacibdn médico-paciente se
haya "deshumanizade" (...) sino que la aparicién de esa re-
lacifn no tiene porgué suponer ese humanismo, al no partici-
par de lo que la sustenta, es decir, la solidaridad de clase”

Vasco Uribe, A; Salud, Medicina y Clases Sociales: Ed. La
pulga, Colombia, 1975, p. 160.
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Los cambics de orientacién de los gastos del Estado revelan
las tendencias determinadas por la depresibn econdmica de
los anos 30 y la segqunda guerra mundial. Se cierra el mer-
cado externo al capital acumulado por la burguesia comer-
¢ial vy agroganadera, por lo cual las acciones se dirigen ail
sector industrial. Asi, el presupuesto del Estado, orien-
tado fundamentalmente al rubro Obras Piiblicas durante las

(10) se centra a partir de

tres primeras dé&cadas del siglo,
la segunda guerra en las dreas de educacidn, salud y vivien-
da. Es esta fase, en Amé&rica Latina, la de los llamados
"gobiernos populistascon lo cual los grupos dominantes in-
tentan obtener el concenso activo de los ¢gobernados tomando
en cuenta alguncs de los intereses de los grupos subordinados,

pero donde los intereses de los grupos dominantes prevalecen."{llJ

Algunas caracteristicas principales definen a América Latina,

en los anos de la pre y posguerra:

- La poblacién de los paises en su conjunto es predominante-
mente rural con una alta proporcidn del sector activo ocu-
pado en tareas agricolas.

- La participacién de la industria en el producto nacional es
baja frente al predominic de la agricultura.

- Existen grandes disparidades de productividad en los dife-
rentes sectores.

- El nivel de ingreso por habitante es bajo.

De este cuadro de situacidn surgen las tesis "estructuralistas"
sostenidas principalmente en los trabajos de la Comisién
Econfmica para América Latina. (CEPAL)

(10) El tipo de obras pfiblicas gque se habian desarrollado eran
aquellas gue facilitaban el comercioc exterior: ferroca-
rriles, caminos, transporte en las ciudades-puertos, etc.

(11) Mierr, op. cit. p. 14
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Bisicamente, las vias de solucién que se proponen confi-
guran "una suerte de "circulo virtuoso" del desarrollo"(lz)
por el cual los paises de la regibn deberian seguir el ca-
mino ya recorrido por los paises capitalistas industriali-
zados. La tecnificaci6n de la agricultura determinaria

un aumento de la productividad de alta propcrcifn de la
pocblacidn activa, la elevacidn del ingreso global con una
importante liberacifn de mano de obra agricola, la que se
trasladaria necegsariamente a la industria. Esto derivaria
en un aumento de la productividad en su conjunto, un mayor
crecimiento del ingreso, lo gue funcionaria como fuente de
nuevos estimulos de expansidn y consecuentemente en un tras-
lado cada vez mayor de mano de cbra desde la agricultura ha-

cia la industria.

La posibilidad de gue estas etapas se cumpliesen suponia la
intervencibn activa del Estado y por consiguiente el recha-
zo0 de las tesis liberales a través de la implementacibn de

politicas proteccionistas.

Durante la década de los cincuentas, se pone de manifiesto
que estas predicciones eran incorrectas. El crecimiento
global por ejemplo, es insuficiente y neutralizado en alto
grado por el aumento de la poblacidn, el consumo crece m&s
gque el producto y se modifican las proporciones de la pobla-
cibén urbano-rural y agrfcola-no agricola, pero este cambio
no tiene los efectos esperados pues "se genera (...) una
estructura ocupacional muy distinta a la gue los paises
industrializados registraron en otras etapas de su desarro-

llo; ya gue no se habla de "liberacién" de mano de obra

{12) Vvuskovic, P. América Latina: la crisis de un patrén
de desarrollo y sus consecuencias politicas, Comercio
Exterior, dic. de 1975, p. 1414.
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desde la agricultura, sino de "redundancia" de mano de obra,

13
tanto en las areas rurales como en las urbanas"( )

Estas desviaciones originan la intervencidn en diversos campos
con el prop6site de ayudar a gqgue pueda llevarse adelante el
proceso: la politica econdmica es tambi&n una "politica de
desarrollo" que cristalizaria en la década siquiente en la

"filosofia" de la Alianza para el Progreso.

Luego de finalizada la Seqgunda Guerra Mundial y posteriormen-
te a la creacidn de la Organizacién Mundial de la Salud, sur-
ge el "primer parlamento mundial de educadores sanitarios"(l4):

la Unidén Internacicnal para la Educacibn Sanitaria.

Su labor durante esta etapa podemos caracterizarla comoc emi-

nentemente organizativa, especialmente las dos primeras reu-

niones gue tuvieron su sede en Parfs.

En ocasidn de la efectuada en 1951, se crea una comisién inte-
rina gque se encargard en los anos siguientes de: ‘"identificar
los intereses particulares en materia de educacidn sanitaria,
hacgr aceptar la educacibn sanitaria por las organizaciones
internacionales gubernamentales y conseguir gue fuese admitido
por las instituciones nacionales no gubernamentales y por los
organismos gubernamentales el inter&s que poseia el hecho de
disponer de una organizaci6n interprofesiocnal gue pudiese faci-
litar los intercambios de puntos de vista sobre temas diver-

sog", (13) '

En 1953, La Unidn se funda oficialmente en el transcurso de la

(1.3} Ibid. p. 1415

(14) What is the IUHEP? 1Int. Jour. of Health Educ. Vol. 1 No.1,1958

(15} Ennes, H., Planificacién y acci®én continua, EDUCACION SA-
NITARIA EN ACCION, Int. Journ. of Health BEduc. p. 949,
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Segunda Conferencia Internacional de Educacidn Sanitaria.

Los encuentros de Roma (1956) y Dusselderf (1959) sirven de
escenario para la discusidn de los primeros acuerdos genera-
les que sentar&n las bases para la normatizacifn de las accio-

nes educativas futuras.

Entre los temas considerados se encuentran:

a} Los problemas fundamentales que se plantean en la
organizacién té&cnica de la educacifn sanitaria.

b) La adaptacifén de medios y métodos de educacidn sa-
nitaria a las diferentes problaciores.

c) La formacibn del personal sanitario y de los miem-
bros del cuerpce docente.

d) Educacifn sanitaria y prevencidn de accidentes.

d) Salud Mental.

f) Prevencidn y control de enfermedades sociales.

g) Saneamiento.

El punto b) refleja el tratamiento que se ha dado al problema
de la relacién entre el educador sanitario vy los grupos obre-
ros y campesinos: su solucibén es estrictamente té&cnica, por
ello las discusiones girardn alrededor de la metodoclogia de
ensenhanza y los contenidos que debe manejar el educador en sa-
lud.

Bajo el nombre de "enfermedades sociales" (16}

empieza a per-
filarse la introduccidn de problemas nuevos producto de la
"marginalidad", té&rmino con el que se hacia referencia a la
situacién originada por la expulsibn de manco de obra agricola
a las ciudades y la incapacidad de incorporacidbn de é&stas al

sector industrial,

(16) punto f.
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Desde 1958 hablia comenzado a publicarse la Revista Internacio-
nal de Educacidn Sanitaria, la gue presta su apoye a la realiza-
cibébn del encuentro de Dusseldorf de muy diversos modos, uno de
los cuales fue la presentacifn del programa preliminar con el
objeto de gue los temas fuesen conocidos y preparados con an-

ticipacidn.

Con el surgimiento de esta publicacidn y el de los encuentros
auspiciados por la UIES, se comienza a perfilar a fines de la
década de los cincuentas, una creciente tendencia a normatizar
las acciones en educacidn sanitaria, asi,las précticas que in-
teresaban a los grupos dominantes comienzan a adoptar la apa-

riencia de intereses "universales-cientificos".



DECADA DE LOS SESENTAS

* Lema de la V Conferencia Internacional de Educacifn Sanitaria, Filadelfia, 1962.



La crisis de 1929 y la guerra habian funcicnado como estI-
mulos al mantenimiento de un frégil equilibrio que hacia

1960 mostraba claros signos de debilidad.

El proceso de sustitucifn de importaciones presentaba gran-
des dificultades que se esperaba resolver a través de diver-
sas vias:

- Por medio de esquemas de integracién econfmlca latinoameri-

cana y el desarrcllo de corrientes diversificadas de exporta-
cib6n de manufacturas se trataba de superar las limitaciones
de los mercados nacionales.

- La "cooperacifn econfmica exterior" se plantea como recurso

transitorio indispensable para acrecentar la acumulacidn y
deasatar una dinfmica de crecimiento.

- Finalmente, la necesidad de "influir sobre las fuerzas de
la economia” derivan en "las recomendaciones sobre planifica-

cidn de desarrollo, la aplicacibn de unas "técnicas de progra-

macidn” que definan y afiancen una politica de desarrollo en

los marcos de un régimen de iniciativa privada"fl)

Este conjunto de proposiciones se recogib y resumid en la Alian-
za para el Progreso gue preveia por diez anos inversiones es-
tadounidenses del orden de los dos mil millones de d&lares anua-

les completados con otras locales cuatro veces mayores,

La primera conferencia de educacibn sanitaria de la dé&cada

(y quinta en el orden mundial} tiene comoc sede por primera vez,
un pals de América: 1los Estados Unidos, la nueva potencia
hegemSnica que pretendia liderar, tal como lo concebia el
presidente Kennedy, una "revolucidn social pacifica” que en

diez afios llegaria a cambiar la fisonomia de América Latina.

(1) Vuscovik, op. c¢it. p. 1415,
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Los intentos de integracién enunciados en la Carta de Punta
del Este, que dio origen a la "Alianza para el Progreso”, se
ven reflejados en los discursos de inauguracién de la V Con-
ferencia realizada en Filadelfia en 1962:

"La educacidn sanitaria puede facilitar en gran medida el
movimiento hacia una convivencia mundial y ayudarnos a com-
prend?g)que el g&nero humano constituye una unidad, una fami-
lia™,

Advertimos en este pérrafo, la filosoffia de las concepciones
"estructuralistas" que preconizan polfticas activas de pro-
teccidn o control que lleven a corregir los "desequilibrios"”

pero que entienden a la relacibén centro-periferia como no con-

tradictoria y armonizable en los marcos de politicas interna-

cilionales adecuadas.

La vinculacifn entre paises capitalistas industrializados y
"subdesarrollados” presentaria entonces finicamente problemas

&ticos de solidaridad.

El "discurso ideolfgico" de la educacifn sanitaria enmascara
las verdaderas determinacicones gue fundamentan la integra-
c¢ibn de las naciones americanas ya que ademfs de las econfmi-
cag, tendientes a la ampliacién del mercado, la existencia

de un pais disidente dentro del sistema panamericano-Cuba— se

trasforma en un grave problema para la potencia hegembnica:

"américa se encuentra en el umbral de una nueva etapa hist6-
rica. Hombres y mujeres de todo el Continente procuran con-
guistar la vida mis plena gue las té&cnicas modernas ponen a

su alcance. Estén resueltos a lograr una existencia mis de-

{2) Chisholm, B. "Man in his Environment®, UIES, Geneva,
t.I p. 113,



corosa y cada vez mi&s abundante péra ellos yv para su hijos,
a tener acceso a la cultura y a disfrutar de igualdad de opor-
tunidades para todos€ y a terminar con aguellas condiciones
que hacen posible el beneficio de pocos en desmedro de las ne-

ceslidades y de la dignidad de muchos.

Es deber impostergable satisfacer esas justas aspiraciones

demostrandc a los pobres y desamparados de éste y todos los

continentes que el poder creador del hombre libre constituye

la fuerza que mueve su progreso y el de las futuras genera-

(3)

cicnes".

La revolucién cubana revelaba brutalmente que los desequili-
brios econfmico-sociales no podian dejar de alcanzar conse-
cuencias politicas. Esto ponia en evidencia gue el problema
econfmico-social era tambi&n un problema polftico, de alli el
peligro de que un pais disidente dentro del sistema panamerica-
no pudiese abrir el camino a soluciones que cuestionaran la vi-

gencia del orden capitalista.

A comienzos de 1962, en Punta del Este, Estados Unidos obtuvo
la mayoria de dos tercios necesaria para separar a Cuba de la

Organizacifn de Estados Americanos.

La educacién sanitaria, es parte especifica del proceso de
ideologizacidn general que acompana a estas medidas. Asi, la
"atmbsfera de inseguridad" de la &poca es un tema al gue se
alude en la mayorfia de las ponencias de la reunidn de Filadel-

fia que se llam6: "E]l hombre y su medio ambiente":

"La educacibn sanitaria representa el esfuerzo de la humanidad

para adaptarse a nuevas situaciones. La situacifn actual, en

(3) Carta de Punta del Este, Rev. Comercio Exterior, Agosto
1961, Bco. Nac. de Comercio EXterior, Mé&xico, D.F.



comparacién con la de cualquier otia &poca pasada, se carac-
teriza por el miedo y la angustia (...) La educacidn sanita-

ria se esfuerza en iniciar un cambio, cuya realizacidn es

siempre penosa, porque tal cambio amenaza cientos de intere-

ses, se enfrenta con creencias arraigadas gue se han converti-

do en prejuicios (...) El arte de la educacifn sanitaria con-

gsiste en realizar este cambio con el minimo de violencia y de

tensién“!4)

Uno- de los factores gue son invocados en forma m&s frecuente
comc neutralizadores del crecimiento global es el aumento de
la poblacifn. La importancia gue va cobrando la discusi&n de
ciertos temas en las Conferencias Internacionales de Educa-

cibn Sanitaria, esté influida entonces, por mltiples hechos:

En los temarios de discusidn de las reuniones de 1962, 1965
y 1269 van incorporédndose como aspectos de interés la educacibn

sexual y especificamente el contrel de la natalidad.

El despliegue de recursos de las fundaciones privadas hacia

la investigacifn de estos temas es altamente significativo, el
encuentro de Filadelfia, por ejemplo, se financid casi exclusi-
vamente gracias al aporte de entidades privadas de tal forma que
es otro rasgo comn del perfodo, la exaltaci®n de los beneficios
que la iniciativa privada ha reportado al mejoramiento de los ni-

{5)

veles de salud.

{4) Chilsholm B; op. cit. p. 112,

"Nuestro mundo de hoy es un mundo gobrecargado. Las calles, las
mentes, nuestras arterias estin sobrecargadas. En este mundc
inseguro, la educacién sanitaria debe crear una atmbfsfera de se-
guridad” Berthet, Centro Int. de la Inf. ibid p. 112. T

{(5) Mayo, L." "Man in his..." op. cit. p. 79.

"{Las entidades privadas) han sido las precursoras, han cubierto
las lagunas, han aportado inmensos recursos en hombres y dinero
sobre todo han dado un carfcter profundamente humano a nuestros
esfuerzos".



En 1965, tiene lugar en Madrid, la Sexta Conferencia auspi-
ciada por la U.I.E.S. Salud y educacibén son entendidas co-
mo factores capaces de producir por si mismos, cambios en la

3 . 6
estructura SOClO‘ECOI’lémlC&.{ )

Bajc el nombre de "La salud
de las comunidades y la din@mica del desarrollo” va tomando
mayor importancia en el temario de discusibn, la necesidad de
centrar las acciones sanitarias en la “comunidad", t&rmino
con el cual se estd haciendo referencia a los grupos oprimi-
dos de la sociedad que son los que directamente estin sufrien-
do las consecuencias del fracaso del nueve patrdn de desarro-
llo implantado.

:
La aAlianza para el Progreso, produjo la duplicacidn de los
créditos pblicos para Lationamérica. La industrializacidn
se ve ahogada por la imposibilidad de ampiliar sus mercados.
La Reforma Agraria, {(propiciada en la Carta de Punta del Este
para aumentar la productividad agricola‘y la capacidad de con-
sumo en el campe) supone una transformacidn profunda de las re-
laciones productivas, por lo cual encuentra una resistencia de-

cidida de los terratenientes.
Los problemas sociales, ademfs, se agravan significativamente.
En Rio de Janeiro, en 1965, Estados Unidos no logra hacer apro-

bar el pacto de asistencia reciproca apoyado en una fuerza mi-

litar panamericana, por 1o cual sus acciones se dirigen a la

consolidacidén de vinculos bilaterales con numerosos paises la-

(6) Rev. Int. de Educ. Sanit. 1965/1 p. 12.

“La salud de la colectividad y los factores mGltiples que
pone en juego serdn estudiados frente a las exigencias y

en el egpiritu de la "década de desarrcllo"” de las Nacio-
nes Unidas. El tema de la Conferencia de Madrid refleja

la importancia concedida a la salud como fadctor principal
del desarrollo socio-econdbmico, que puale ejercer a veces

una influencia positiva, y a veces negativa".
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tinoamericancs a través de pactos de asistencia gue le posi-
bilitardn el establecimiento de lazos directos entre su propio

ejército y los de esos paises.

Frente a las alternativas: reforma-contrarreveolucibn, la po-
litica norteamericana se orienta cada vez mas hacia la segun-
da de ellas. La necesidad de contar con "aliados seguros” de~
riva en el aval norteamericanc a los ejércitos latinocamerica-
nos que van tomando el poder en una cadena sucesiva de "gol-

pes".

Y es bajo el clima de represidn imperante durante la dictadura

del Gral. Ongania que se realiza en 1969 en Buenos Aires, la

Séptima Conferencia de Educacidn Sanitaria.(7)

El titulo alrededor del cual se centran las ponencias es: "Co-
municacibn y cambio de comportamientc: Factores de participa-

cibn activa de la poblacién en la promocidn de la salud"”.

(7) Las condiciones bajo las que tiene lugar la reunidn son
obviadas en todo momento. Es interesante gue en los discur-
sos de apertura, por ejemplo, se dice: "Con el despertar a

la libertad por parte de los individuos y la autonomia de los
pueblos (...} la blsqueda de imposiciones sanitarias modernas
acordes con una nueva mentalidad individual, cada vez més
imbuida de libertad, plantea a la medicina y a la sociedad un
problema delicado: 1la forma de conciliar los imperativos ine-
ludibles de proteccidn de colectividades, con la exigencla con-
creta de las personas a ser informadas, y a decidir ellas mis-
mas. Senault, R. y d'Houtaud, A., "Responsabilidades persona-
Ies frente a las imposiciones sanitarias”, Actas de la VII
Conf, Int. sobre la Salud y la Educ. Sanitaria", UIES, Gine-
bra, 1971.




De la primera conferencia de la década a la (ltima, encon-

tramos que de la predominancia de temas generales de discu-
s16n (paludismo, tuberculosis, higiene dental, etc.} se pa-
sa progresivamente a problemas sociales gue se van agudizan-
do y a la btisqueda de mecanismos efectivos para involucrar

a los grupos subalternos en la sclucién de sus problemas de
salud logrando con ello un mayor control de los mismos y de

las tensiones sociales crecientes.

Teniendo como escenario la situacidn politica argentina, en
la cual la actividad de gremios y partidos politicos esté
"suspendida" y las garantias individuales no son respetadas,
el m&teocdo de la educaci®n sanitaria se define esencialmente
como "no autoritario":

"Comparada con las té&cnicas sanitarias utilizadas en la anti-
gltedad ¢ las legislaciones mé&dico-sociales mocdernas, m&s bien

imperativas, esta pedagoglia comunitaria que respeta por tanto

las estructuras del grupo, hace gque los seres humanos sean
realmente concientes del procesc de evolucidn iniciado. Con-

tribuye de suma manera a motivarlos a partir de sus propios

intereses bien entendidos. Finalmente los induce a desear y

a gquerer los objetivos fijados, que los responsables estiman

necesarios para el &xito del programa sanitario (...} El ser
humano no es juguete de modas politicas y de accidn de poderes

pblicos: es promovido al rango de casi legislador del bien

(8)

comfin.

Los regimenes represivos no pueden mantenerse exclusivamente
por el uso de la violencia. La dominacifn gue se ejerce por

(8)  1big, p. 116.
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la fuerza exclusivamente, es siempre provisoria puesto gue
el predominio idecldgico debe pertenecer a los grupos, que
detentan el poder para que &stos puedan lograr concenso so-

bre sus actos.

En este iltimo sentido es que podemos ubicar a la educacibn
sanitaria entre la serie de mecanismos gue legitiman el or-

den dominante.

Los problemas sociales, por ejemplo, se ocultan detrds de
soluciones "t&cnicas", de tal manera gue la llave para la
superaci6tn de las dificultades educativas serd el uso de la

tecnologia moderna en el proceso de comunicacidn.

Los fracasos en los programas educacionales, que eran atri-

buidos a comienzos de la década a una mala ¢ inexistente pla-~
nificacibn, se orientan ahora hacia la bfisgueda de salidas a
través del proceso comunicativo y los elementos gue lo compo-

nen.

Asi, entre los propbsitos de este s&ptimo encuentro se expresa:

"que los técnicos y a la luz de la ciencia (senalen) el cbmo

de la promocidn de la salud y modificaci6bn de la conducta del

individuo, de la familia, de la colectividad y el valor de las

técnicas y métodos de comunicacibén en la educacién sanitaria

(9)

escolar y de masas"”.
De las ponencias y discusiones de la Conferencia de Buenos

Aires se desprende gque sigue subyacente el principio por el

cual dandeo informacidn se producirin necesarliamente los cam-~

(9) Bosch Marin, Presidente de la UIES, Actas op. cit, p. 79.
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bics deseados en los individuos y en las colectividades a las

que pertenecen. (10

El proceso de aprendizaje, desde este punto de vista, es lineal.
El docente es el encargado de seleccionar los estfmulos a tra-
vés de los cuales buscard producir determinados efectos en las

conductas de su auditorio.

Las vias a través de las cuales dichos cambios se producirén
mds efectivamente (tecnologia educativa), son de crucial impor-
tancia y la tarea de seleccifn de las mismas es un paso clave
en el proceso: 8Si el estimulo no logra los efectos buscados,
es debido a una inadecuada eleccifn del medio a través del cual
se lo transmitid., De acuerdo con esto, las causas pasan a tra-
vés del sujeto sobre el gue inciden sin modificarse y producen

efectos inmediatos y previsibles en el mismo.

El aprendizaje concebido como proceso dialé&ctico entiende a 1la

accidn como interaccién, de tal manera que las condiciones in-

ternas son la via a través de la cual se modifican los efectos

de los estimulos externos.

El no tomar en cuenta dichas condiciones obvia el hecho, por
ejemplo, de que la pertenencia a una clase social determinada,
esté condicionando las concepciones gue se poseen sobre salud

y enfermedad, las précticas gque se ligan a ellas, las posibili-
dades de acceso a 1los servicios de salud, la mayor o menor fle-

xibilidad en la adopcidn de nuevos patrones de conducta, etc.

(10} "El interés esencial -hay gque decirlo- de la conferencia
de Buenos Aires reside en una de las preocupaciones fundamenta-
les del hombre: su salud y las indicaciones del conocimiento
racicnal a que le es preciso atender para preservarla frente a
1as mUltiples contingencias que la amenazan sin pausa.

CAESPO, Actas... p. 88.
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A manera de sintesis podemos decir gue la educacidn sanitaria
durante la década de los sesentas, cumplié funciones definidas

en cada uno de los momentos histdéricos gue se 1ban sucediendo.

Inicialmente, su discurso propicié la "euforia desarrollista"
y los intentos de integracibdn latinocamericana para aislar a la

revoluci®n naciente en Cuba.

Finalmente, cuando "el circulo virtuoso" mostrd que no era tal
y la situacidn econfmica de las clases oprimidas se agrav6, las
accicnes educativas sirvieron prioritariamente como medio de

control del descontento popular.
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HistSricamente, el progreso de los grandes centros capitalistas
se basé en la apropiacién de excedentes y la explotacién de re-

cursos del "mundo subdesarroliado“.

En el periodo durante el cual el objetivo central lo constitufan
el acceso y control de los recursos naturales; en la "periferia”
predominaron formas de dominacién colonial o de apropiaciones

territoriales.

Cuando la gran Industria capitalista para poder lograr una expan-
sifn continua necesitd que se ampliaran los mercados nacionales,
surgieron las politicas de crecimiento y modernizacién favore-
ciendo inclusive la puesta en marcha de reformas agrarias gue

incorporaran al mercado a grandes masas de poblaciones rurales,

Frente a la etapa de internacicnalizacidén del capitalismo gque
trae consigo "la necesidad de planificar a escala mundial la
disposicifn y uso de recursos y mercados, y la necesidad tam-
bién de sumar a la acumulacibn propia las potencialidades "peri-
féricas", entonces se dispone a penetrar directamente y de modo
generalizado en las economias subdesarrolladas, a fin de cubrir
y controlar en el interior mismo de &stas una diversidad de 1i-

neas de produccién, actividades financieras, etc".{l)

El é&nfasis en la reforma agraria, expresado al principio de la
década de los sesentas en la "Alianza para el Progreso", se va
orientando cada vez mis hacia la creaci6n del Mercado Comf(in La-
tinoamericano, pues al gran capital le interesa integrar regilo-
nalmente el mercado de las grandes capitales eliminando los sec-
tores capitalistas menores con el fin de lograr una monopoliza-

ciftn mis completa de la economia.

Las politicas de las corporaciones transnacionales no responden

(1) Vuscovik, P., op. cit. p. 1418.



necesariamente a intereses nacionales sino que son decisio-

nes auténomas que armonizan con las necesidades de agquéllas.

Los pueblos latincamericanos se ven enfrentados a una cada
vez més desigual distribucidn del ingreso, y una inflacién
incontrolable acompanada de la contencibn de sueldos y sala-
rios la gue necesariamente deriva en la toma de medidas de
represibn en contra de los trabajadores y en el debilitamien-
to de las organizaciones en las que basan su "poder de nego-

ciacién".

Amplias capas de la poblacibn rural y campesina van incorpo-
ridndose progresivamente a la masa de desempleados, la lucha
de clases se agudiza, se acentfian las politicas de fuerza y
progresivamente los grupos militares van ascendiendo al poder.

Vuscovik(2)

compara el tré&nsito del "crecimiento hacia afuera”
a la "sustitucién de importaciones" con la situacifn presen-
te y expresa: "... el primero represent$ un modo distinto

de expansidn del mismo sistema, caracterizado como capita-
lismo dependiente; la crisis actual, en sus manifestaciones
externas e internas, es la crisis del sistema. No es pues de
extranar que muchos de los escritos recientes centren su aten-
' ci6n en cuestiones gue tienen gue ver con "el estilo del desa-

rrollo” o "la calidad de la vida".

Esta Gltima expresidn, se incorpora por primera vez y con inu-
sitada frecuencia al discurso de la educacién sanitaria duran-
te la VIII Conferencia realizada en Paris en 1973. En el lo-
gro de esta "calidad especial de la vida", la educacifn sani-

{3)

taria tiene un rol bésico

(2) 1Ibid p. 1413.
(3) Uno de los temas sobre los gue se desarxollarons las ponen-
cias era precisamente: "Una calidad especial de la vida”
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Dicha funcién seria independiente de las condiciones econd-
micas en las gue se desarrolla la vida de los individuos,
pues se intenta hacer aparecer agul a lo educativo como un

factor de "despegue” hacia el desarrollo.

El principio gue sustenta este plantec supone gue actuando
sobre las conciencias se lograri el cambio de las conductas
higiénicas y con ello el mejoramiento en las condiciones de

vida.

Este tipo de planteos {(en este caso auto-denominado "humanis-
ta"f4&esprecia el andlisis de las condiciones materiales de
la sociedad en la que se desenvuelven los hombres sobre los
gue se ejerce una accidn "espiritual". Frente al problema de
la relacidn entre el pensamiento y la existencia se ubica en
primer lugar a la conciencia, al espiritu, negando que la

conciencia sea producto de la materia.

Desde este punte de vista, la historia de la educacibn sani-
taria se reduciria al progreso de las ideas y los motores fun-
damentales de la historia serian los hombres instruidos (los
héroes) encubriendo de esta manera el hecho de gue en la base
de las ideas se hallan las condiciones materiales de la exis-
tencia.

La instancia ideol6gica, como parte de la dominacibén social

posee en esta etapa un rol muy definido?

(4} "El término desarrollo serid considerado aguf en sentido
humanista y no en el de los economistas que, con dema-
siada frecuencia, lo reducen a algunos elementos numé-
ricos del Producto Nacional Bruto". Veinte ahos de
Educacién para la Salud, VIES, Ginebra, p. 145 y 147.
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La vinculacidn entre el desarrollc de las economias latinoame-~
ricanas y las necesidades de expansidn del sistema capltalista,

es acompanada por un fenbmeno particular :

"... gracias al desarrollo de las técnicas de difusiln, repre-
sentaciones colectivas que no emanan de la base econfmica, don-
de vienen a inscribirse, tienen la posibilidad de invadir todas

las capas sociales“.(5)

Los medios de comunicaci®n controlados por las clases dominan-
tes, tratan de ocultar la relacidn entre la base econbmica y

la superestructura ideol&gica al importar las formas de las so-
ciedades capitalistas desarrolladas sin importar los factores
que dieron lugar a su crecimiento industrial. El medio masivo
se encarga de desvirtuar el verdadero sentido del cambio a

través de la constante alusidn al cambio del propio sistema im-

(6)

perialista por el cual todo parece moverse pero nada cambia.

{5} Mattelart, A. y otros; "Comunicacifén masiva y revolucidn
socialista" Ed. Difgenes, Mé&xico 1976, p. 32. Dadas las
caracteristicas de primera aproxXimacifn a una resena his-
t6rica que tiene este trabajo, consideramos que el papel
de los medios de comunicacién de masa, guedar& s&lamente
mencionado deijando como proyecto futuro la profundizacibn
de este punto en especial.

{6) Una de las presentaciones hechas en la reunidn de Paris
en 1973, ejemplifica el concepto de cambio a que aludi-
mos: "La r&pida evolucitén del mundo actual hace correr
el riesgo, en tode momente, de gue vuelvan a ponerse én
tela de juicio los valores en los que el hombre ha basado
su integracién en la sociedad. La adaptaci6fn mutua del
hompbre y de su medio de vida realiza un equilibrio; si
uno de los componentes es modificado, es precisc, para
mantener el equilibrio, facilitar los medios para una nue-
va adaptacidn”

VEINTE... op. cit. p 154-155.
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Los hombres son llamados a integrarse en una comunidad

mundial gue es s6lo la participacifn en una superestruc-
tura comn impuesta por la potencia hegembénica. La crea-
cibn de expectativas comunes intenta dar lugar a una fal-

sa comunidad de intereses.

Asi, la problemdtica de los paises "subdesarrocllados" es
silenciada, no se hace mencién a problemas criticos tales
como la desnutriciéfn perc se alude constantemente a las
"enfermedades del progreso" gue supuestamente son las pre-
valentes en todas las nacicnes:

"Las que més afligen a nuestra generacifn son las gue, no
sin propiedad, han sido rotuladas como enfermedades del
progreso © del desarrollo. Entre ellas, las principales
son los accidentes de trénsito, las enfermedades degene-
rativas, las cardiovasculares y muy especialmente las men-
tales”®

Ibid. p. 104.

La difusidn del "mito de la neutralidad de 1la tecnologia"(T)
{por el cual el iInstrumento se confunde con el sistema que
operacionaliza) es uno de los factores gue facilita este
proceso. -

El car&cter difuso del tecnocratismo hace mds diffcil iden-
tificar socialmente al emisor de los mensajes y permite a
la ideologia de dominacibdn ser divulgada por todos los sec-

tores sociales.

En sintesis las ideas gue se llevan a la sociedad dependien-

te son agquéllas gque son funciconales a la expansif6n del sis-

(7) "La mistificacidn de la tecnologia reside en el hecho
de querer hacer admitir que este objeto agota su senti-
do y saca todo su significado de su funcidn instrumen-
tal aparente" Mattelard, op. cit. p. 37



tema capitalista. Los mensajes de educaci1n sanitaria
transmitidos masivamente, son en este sentido, selectivos
y tendientes a lograr la desorganizacidn y desmoviliza-

cién de las clases dominadas.

El creciente interés por "la comunidad" es una de las 11i-
neas gue se han manifestado claramente en la evolucidn de
la educacifn sanitaria, tal como la hemos resefiado hasta

este momento.

En la situacidn politico-econdmica descrita, las acciones
sobre los grupos cobreros y campesines que ejercen una dgran
presibn social, deben ser cada vez mds efectivas. La preo-
cupacidn por encontrar estos caminos, se refleja en algunos
de los encuentros realizados en este lapso, durante los

cuales se discuten los modos de participacién "reales" de

"la comunidad"{a}.

Tradicionalmente £&sta se proponia como Gltimo en la secuen-
cia de objetos receptores del mensaje de la educacibn sani-
taria que comprendia primero al individuo y luego a la fa-

milia.

Este tipo de inducciones que parten del princip’ . le que de
la accibn sobre un individuc se obtienen resultados inmedia-
tos sobre la sociedad toda, encierra una visidén distorsio-—
nada de lo scocial al entenderlo como suma de sujetos indivi-
duales y pretende hacernces caer en la creencia de aoue las

situaciones injustas, producto de la estructura capitalista,

(8) 1974: XXII Reunidn del Consejo Directivo de la 0OPS:
"Servicios comunitarios de la salud y participacidn
de la poblacibn."
1975: OPS Conceptos modernos sobre planificacidn par-
ticipante. :



pueden ser transformadas por la accidn voluntaria de los
hombres re-modelados por un proceso superestructural: 12

educacién.

La secuencia individuo-familia-comunidad, nos es (til en
este momento para analizar c¢bfmo la ambigliedad de "lo co-
munitario" se concretiza en "lo familiar" centrindose to-
dos los esfuerzos de la educacifn sanitaria en este nuevo

eje. e

Como punto de partida afirmamos que en este periodo se man-
tendri una‘tendencia creciente al control de la comunidad

pero, que sin embargo, &sta adquiriré:

- UN CENTRO DELIMITADO DE ACCION: 1la familia

- DOS VIAS PRINCIPALES DE ACCESO A ESTA: la mujer y
los hijos (especialmente los adolescentes).,

La importancia de la familia como "cé&lula social" ha sido
analizada ampliamente desde distintos puntos de vista y
de acuerdo a los intereses de clase a gue se ligan los dis-

ttntos discursos.

Consideraremos brevemente aqui el papel gue juega la fami-
lia desde el punto de vista de la educacibén gue alli reci-
be el Individuo, con el objeto de enmarcar con mayor pre-
cisibén las estrategias actuales gue centran a los progra-

mas de educacidn sanitaria en esta instituci®n.

La apologlfa de la familia, de sus valores y funcidn como
conservadora de la "integridad" social han sido aludidos
con tanta frecuencia que su existencia y conformacién (padre,
madre e hijos) aparecen como universales y ahistfSricos. En

otras palabras podriamos decir que la estructura familiar de
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la burguesia fupciona come modelo aparentemente indes;ru03 .
tible e insustituilble para todos los lugares y momentos his-
téricos.

Debemos referirnos nuevamente a la comunidad primitiva(g}
para comprender gue era alli adeonde la comunidad como colec-
tividad pequena estaba compuesta por individuos libres, con
iguales derechos adonde lo que se producia en comn era dis-

tribuido en comlin e inmedjatamente consumido.

Era en este medic en el gue el nino se iba conformando poco
a poco dentro de los moldes impuestos por todo el grupo, se
educaba participando en las funciones de la colectividad.

La educacidbn no estaba confiada a nadie en especial sino a

la vigilancia difusa del ambiente.

Las mujeres nc estaban en un plano de sometimiento en rela-
cibn a los hombres, sinc que cumplian una funcidn pdblica

socialmente tan necesaria come la de é&stos.

Cuandc la sociedad primitiva se transformd en sociedad divi-
L} .
dida en c¢lases, siguiendo a la transformacién de la propie-

dad, la situacidn social de la mujer sufre también un vuelco.

En el matrimonio por grupos o el matrimenio féAcilmente diso-
luble la paternidad era diffcil de reconocer y la filiacidn

se trasmitid por el lado de la madre.

La necesidad de perpetuar la riqueza privada a través de las
generaciones y en beneficio exclusivo de los propios hijos,
origind gue la filiacidn paterna reemplazara a la materna y

(9) Como en el caso de la educacidn esponténea, Cap.Educacidn
para la Salud hasta la década de los sesentas.
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una nueva forma de familia, la monbgama, apareciese en el

mundo.
La mujer gueda adscripta al cuidado de los hijos y el espo-
so y se centra en las tareas domé&sticas gue carecen de valor

social.

La familia patriarcal con base en la propledad privada es

pues, desde sus orfgenes una institucifn conservadora del

orden social injusto.

Estos elementos: rol de la mujer, valores gque perpet@a la
familia, bases sobre las gque se asienta, nos sirven para com-
prender porgqu& en la actualidad se convierte en foco de aten-

cidn para realizar la labor de educacibn sanitaria.

Afin hoy, a pesar de gque la mujer se ha incorporado significa-
tivamente al mercado de trabajo,.la responsabilidad principal
por el cuidado de los hijos y todo lo relacionado con el hogar,
sigue estando a su cargo. Sigue siendo entonces la principal
transmisora de los valores dominantes en la sociedad, plasma-
dos en la instituci&n familia; el primer agente de socializa-
cifn de las nuevas generacicones y por tanto su funcién es de-
terminante en la formacidn de los elementos mé&s tempranos de

la personalidad.

Del andlisis de las conferencias y reuniones de educacién sa-
nitaria se desprende gque el eje sobre el gue &sta se mueve en
la actualidad es el ejercicio de una accifn ideolSgica siste-

mética sobre los sujetos en su ninez y adolescencia.

Dos vias principales tomar&n estos mensajes: la institucién

familiar ( a travé&s principalmente de la madre) y la institu-
cifn escolar.
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Pasemos a analizar los elementos que justifican esta afir-

macidn:

Tomando en consideracidn las reuniones sobre educacifn sa-
nitaria convocadas o patrocinadas por la OMS, por ejemplo,
encontramos que hasta 1970, los temas que se discutfan te-
nian un cardcter més general que aqué&llos que se enfocan a

partir de este ano.

De los tres encuentros efectuados en 1970, 1971 y 1872, dos
se dedican a educacifin sanitaria para la planificacidn de
la familia y el tercerc a educacién sanitaria en las escue-~

las:

"REUNIONES SOBRE EDUCACION SANITARIA CONVOCADAS (O PATROCINA
DAS) POR LA OMS"

Fecha Titulo Lugar
Diciembre de 1953 Comité de Expertos en Edu- Paris
cacibn Sanitaria Popular
Octubre-
noviembre de 1957 Comit& de Expertos en For- Ginebra
macidén del Persconal de Sa-
nidad en Educacién Sanita-
ria Popular
Mayc de 1959 Discusiones Té&cnicas cele- Ginebra
brgdas con ocasidn de la
12 Asamblea Mundial de
la Salud: "Educacifn Sa-
nitaria Popular”
1961 Viaje de estudios interre- URSS
gional sobre educacibn sa-
nitaria
Julio de 1962 Conferencia Interregional Filadelfia

OPS/0OMS sobre la prepara-
cibén del persconal gradua-
do de salud ptblica para
la educacibn sanitaria
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Noviembre de 1959 Comité& de Expertos Ginebra
(OMS/UNESCO) , Preparacién '
del maestro para la edu-
caci®n sanitaria

Noviembre-

diciembre de 1967 Comité& de expertos en QOr- Ginebra
ganizaci6n y Evaluacidn
de los Servicios de Edu-~
cacibn Sanitaria

Diciembre de 1968 Grupo cientifico de in- Ginebra
vestigaciones sobre edu-
cacidén sanitaria

Diciembre de 1969 Comité de Expertos en En- Ginebra
senanzas de Higiene Den-
tal

Diciembre de 1970 Grupc de Estudio sobre la Ginebra
Educacién Sanitaria en la
Planificacitén de la Fami-
lia

Diciembre de 1971 Reunifn Mixta de Consulta Ginebra
UNESCQ/OMS sobre planifi-
cacidn de la educacibn sa-
nitaria en las escuelas

Diciembre de 1972 Reunién Mixta Interregio- Nueva Delhi
nal de Consulta UNESCO/OMS
sobre comunicacién y edu-
cacidn en planificacibn
de la familia

Fuente: OMS, Documento EB53/8 pag. 79, anexo 5, Diec. 1973

En cuanto a los simposios de cardcter regiconal, vemos que éen
la regidn de las Américas y Asia Sudoriental, de diez casos,
cuatro se centran en la discusidn de estrategias educativas
para la familia y uno bara la escuela, en tanto gue en anos
anteriores en ambas regiones encontramcs una sola reunidn que

aborda estos temas:
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REGION DE LAS AMERICAS

Septiembre de 1953 Conferencia regional Ciudad de México
sobre educaci®én sani-
taria

Abril de 1969 Seminarioc latinoameri- Paracas, Ica

canoc sobre la educacidn
sanitaria en relacidn
con la planificacibn de
salud ptGblica

Agosto- Seminaric regional OPS/ Buenos Aires
septiembre de 1969 OMS sobre preparacién

de los profesionales sa-

nitarios en materia de

educacién sanitaria y

ciencias del comporta-

miento afines

Mayo de 1971 Grupo de Estudio Inter- Washington, D.C.
disciplinaric OPS/0OMS
sobre el Proceso de
Innovacidn Aplicado a
Educacibén para la Sa-
1ud

Abril de 1972 Grupo de Consulta OPS/ Washington, D.C.
OMS sobre Educacidn pa-
ra la Salud en Planifi-
cacidn Familiar

Septiembre de 1973 Reunidén de consulta Caracas
S OP5/0MS sobre la educa-

cifn sanitaria en la

preparacién para la vi-

da familiar de jovenc:s

y ninos de edad escolar

en América Latina

Octubre de 1873 Discusiones Técnicas, Washington, D.C.
Oficina Sanitaria Pana-
mericana, XXII Reunidn
del Consejo Directivo:
XXV Reunién del Comité
Regional: Servicios de
Salud Comunitarios v
Participacidn de la Co-
munidad



Noviembre de 1973

Seminario OPS/0MS so-
bre educaci&n sanita-
ria para la Regibn del
Caribe

REGICN DE ASIA SUDOQRIENTAL

Septiembre de 1956

Septiembre de 1957

Noviembre de 1967

Qctubre de 1968

Noviembre de 1970

Octubre de 1971

Discusiones técnicas
celebradas en la 9a.
reunién del Comité Re-
gional para Asia Sudo-
riental: Mediops de
mejorar la eficacia de
la educacidn sanitaria
escolar en Asia sudo-
riental

Discusiones técnicas
celebradas en la 10a.
reunidén del Comit& Re-
gional para Asia Sudo-
riental: Los medios
de fomentar efect:va-
mente la educacidn sa-
nitaria popular en
Asia sudoriental

Seminario interpaises
sobre métodos de pre-
paracidn, ejecucibn y
evaluacitn de los pro-
gramas de educacidn
sanitaria

Seminario interpaises
sobre formacién de
personal de educacidn
sanitaria

Seminaric interpaises
scbre la educacidn sa-
nitaria en las escuelas

Grupo de pré&cticas in-
terpaises sobre la pro-
duccibn, el emnlec vy

la evaluaciétn de los
medios auxiliares de la
educacibn sanitaria en
las actividades de sa-
lud de 1la familia
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Kingston

Nueva Delhi

Rangdn

Nueva Delhi

Nueva Delhi

Bangkok

Nueva Delhi



Noviembre de 1972 Grupo de trabaijo Nueva Delhi
interpaises sobre
formacién préactica
en educacidn sani-
taria

Octubre de 1973 Grupo de trabajo Katmand
interpaises sobre
la funcién de los
factores sociales,
culturales y de edu-
cacidn en la planifi-
cacibébn y la programa-
cidn de servicios de

puericultura
Noviembre- Curso interpaises de Bangkok
diciembre de 1973 formacién en mé&todos

de investigacién de
las ciencias sociales
aplicados a la educa-
¢ibn para la salud de
la familia

uente: OMS, Documento EBS53/8 P&g. 81-81 aAnexo 5, Dic. 1973

El mensaje dirigido a la mujer que se reitera en todas estas
reunicones es la necesidad de la planeacidn familiar.

(10) al explicar el desarrollc gue tuvo en Es-

l.inda Gordon
tadeos Unidos el movimiento en pro del control de la natali-
dad, considera gue &ste puede cumplir principalmente con tres

funcicones sociales:

1. Aumentar la libertad individual de las mujeres,
2. Controlar el crecimiento demogridfico.

3. Mejorar y proteger la salud.
Tomando en cuenta esta caracterizacibn encontramos que el pri-

{10) Gorden, L; "The politics of birth control, 1920-1940: the
impact of professionals", Int. Journal of Health Services,
vol. 5, no. 2, 1975, p. 253.



"4 3_._—

mer propdsito {(que se ligaria a cambios sociales profundos
en las relacicnes entre los sexos y entre las clases) no

forma parte del discurso de los educadores sanitarios.

El control de la natalidad se focaliza considerando a la
mujer como el personaje a través del cual se lograré la
estabilidad familiar, la unidad social y especialmente el
control de la poblacidn de los paises "en vias de desarro-
llo".

Este Gltimo aspecto se presenta como la finica solucidn po-
sible a un problema universal: la subsistencia de las gran-

des masas de poblacidn amenazadas por la escasez de recursos,

El problema de control de la poblacién tiene, bajo el ca-
pitalismo, el mismo tratamiento que otro tipo de fendmenos
complejos, especialmente aquéllos ligados al desarrollo so-
cial. El manejo al que nos referimos consiste en la simpli-
ficacitn de la red de causas que lo provocan, en la reduccifn
de sus leyes a otras de carfcter simple, natural y mecénico;
en este caso: "Disminuir la poblaci®n para aumentar los

recursos".(ll)

La reduccibén de lo complejo a lo simple, de lo superior a
lo inferior son el recurso con el gue las clases dominantes

distorsionan la verdadera explicaciftn del problema:

Al producirse el crecimiento del trabajo productivo en base
a la produccidn mecanizada, una parte cada vez mayor del

capital se convierte en medio de produccidn. Consiguiente-

{11} En este sentido, es representativa la figura extraida
de: UNESCO, "Poblacién y educacidn" que ilustra la por-
tada de este periodo: "Actualidad".
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mente, una parte cada vez menor, se transforma en fuerza

de trabajo. Asil, la acumulacidn de capital origina perma-
nentemente un "ejército de reserva" o poblacidn cobrera
"sobrante". Esta parte "sobrante" resulta tal, no por com-
paracién con los medios de subsistencia existentes, sino
s6lo por comparacidn con las exigencias de la acumulacidn

del capital. Bajo el capitalismo no son utilizados comple-

tamente 1los recursos humanos de la sociedad, debido a que

en €l la finalidad de la produccién es el lucro y no la sa-
{12)

tisfaccidn de las necesidades de la poblacidn”.

La subsistencia estfi ligada a las necesidades del hombre y

&stas no son puramente bioldgicas sino que estdn determina-
das social y culturalmente. Los medios de subsistencia, pues,
no pueden ser establecidos independientemente de las circuns-

tancias histdricas y culturales especificas.

Lo mismo ocurre con los recursos ya gue sdlo pueden definir-

se en relacidn a un estado particular de desarrollo técnico,

cultural e histbrico de una sociedad especifica.

Desde esta perspectiva, la escasez de recursos ng €s una si-

tuacidédn inherente a la naturaleza sin¢ gque por definiciédn

tiene un origen indudablemente social y cultural. La distri-
bucitn desigual de los recursos entre los miembros de las dis-
tintas clases sociales es el principio por el que se hace po-

sible la sobrevivencia del modc de produccibn capitalista.

(12) SMULEVICH, B., "Criticas de las teorias y la politica
burguesa de la poblacién", CELADE, Santiago de Chile,
1971, p. 17.
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Subsistencia, recursos y escasez 3l se definen interna-
mente al modo de produccibdn, se convierten en conceptos
dinimicos que cambian con el tiempo, vy a los cuales no
pueden fijirseles limites absolutos, los que por ende,

tampoco pueden establecerse.al crecimiento de la poblacibn.

Centrar el problema en el control del nGmero de la pobla-
cibn, tiene implicaciones.politicas que Harvey sehala
claramente: "... sl aceptamos una teoria de la sobrepo-
blacidn y la escasez de recursos pero insistimos en de-
jar intacto el modo de produccibn capitalista, esto ine-
vitablemente dar& como resultado en lo interno: politi-
cas represivas contra una clase o grupo €tnico y externa-
mente politicas imperialistas y neo-imperialistas (...)
El espectrc de la sobrepoblacidén puede ser usado muy f£4-
cilmente para legitimar la represién y si, por alguna ra-
z6n, una elite requiere una excusa para sus politicas re-
presivas, el argumento de la sobrepoblacién es el mejor

disefiado para este Propdsito"(l3)

La Unidn Internacional de Educadores Sanitarios, en cola-
boracibén con el Proyecto Internacional para la Esterili-
zacibn Voluntaria, contribuyd en 1974 a la organizacidn

de la IV discusién técnica de la Federaci6n Mundial de
Asociaciones de Salud Pfiblica que se denominé: "El planea

miento de la familia y el medio ambiente".

Algunos elementos de apoyo a nuestras afirmaciones, surgen
al considerar la expansifn gue ha tenido el proyecto, crea-
do en 1972 por la "Asociacifn para la Esterilizacibn volun-
taria", organizacidn privada, sin fines de lucro, compuesta

por ciudadanos norteamericanos interesados en promover la

(13) En esta Gltima parte del andlisis nos basamos en el
articulo de Harvey, D; "Ideology and Population
Theory", Int. Journal of Health Services, vol. 4
no. 3, 1974. pp. 515-539,
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contracepcibn guirQrgica como elemento esencial para el

4
(14) que se ba-

cuidadc comprensivo de la salud familiar™.
sa en la provisién de financiamiento a grupos de otros
paises (incluyendo gobiernos, organizaciones voluntarias
y religiosas y ciudadanos individuales) para la implemen-

tacidén de programas locales vy nacionales.

Para llegar & el]lo se parte de la deteccién de lideres na-
turales de la comunidad llevando a cabe posteriormente ac-
ciones educativas que priorizan las de tipo “cara a cara"
con las personas gue potencialmente pueden ser esterili-

(15
(1) de las cuales las mujeres de los paises perifé-

zadas,
ricos ocupan el lugar principal. La evaluacién de resul-
tados hecha en la citada conferencia de Ginebra es un ejem-

plc de las politicas represivas a las que alude Harvey:(IG)

En la década del treinta, mientras el gobierno norteameri-
cano llevaba adelante una campana para destruir al Partido
Naciocnalista de Puerto Rico que reclamaba la independencia,
la Administracidn de Roosevelt incorporaba la planificacién
de la familia a los programas de salud, incluyendo la este-

‘rilizacién:

"En Puerto Rico, la esterilizacifén como método de control
de los nacimientos fue introducida por primera vez en 1los
anos treintas {...) hay estimaciones de gue en 1965, alre-
dedor de una tercera parte de todas las mu'eres en edad re-

productiva habian sidc esterilizadas. M&as sorprendente es

(14) International Project, "An important resource in the
population field" (mimeografiado).

(15) Ver: Proceedings of the Asian Conference on Voluntary
Sterilization, Schima, M., "The need for leadership
and resources for information and education components
of volunta-y sterilization programs". Taiwan, 1975.

(16) VvVer cita 13.



el hecho de gque las mujeres portorriguenas tienden a elegir

la esterilizacidn relativamente tempranoc en su ciclo repro-

ductivo. En un estudio de 1965 se encontré que la e

4

dia 1€’ momento de la esterilizacién era 26 anos".

dad me-
(17)

BEn los Gltimos anos del presente decenio, el proyecto ha te-

nido una importante penetracidn en los paises de la perife-

ria.

En un periodo de cinco anos, el nGmerc de ellos con los gue

se establecieron contactos, aumentd considerablemente al pa-

sar de cinco en 1973 ' a veintidds en 1977.

CRECIMIENTO DE ASQCIACIONES MNACIONALES

--& continuacidn se describe el crecimiento din8mico de las
Asociaciones Nacicnales desde 1973.
73 74 75 76 17
1} NOmero total de paises Palses en
con 1os cque se han es- Desarrollo 5 18 17 21 22
tablecido relaciocnes e —
Paises
Desarrcllados 1 3 5 5 5
Total 6 21 22 26 27
2) NOmero total de paises Paises en
con Asoclaciones Nacio- Desarrcllo 1 4 12 14 13
nales ¢ afiliadas que *
est i
tiaggslegalmente regis po¢ces
Desarrollados 1 1 2 5 5
Total 2 & 14 1% 18
(17 IV Discusiones T&cnicas de la federacién mundial de
asocliacliones para la salud pfiblica, Ginebra, 1974, p.

(1€} Fuente: Proyecto Internacional, op. cit.

(18)

15.
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En el casc de América Latina, la expansibn del proyecto
se produce especialmente en la segunda mitad de la d&cada
del setenta en paises (como M&xico, Nicaragua, El Salva-

dor, etc.) con tasas de natalidad muy elevadas.
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Durante la VIIIT y 1IX Conferencias Internacionales de Educa-
. . . 119 . :

cién Sanitaria'~ '~ encontramos gue las ponencias también

se centraron en la familia, en la mujer y especialmente en .

los adolescentes.

Ejemplc de ello son algunas de la presentadas en la Gltima
reunidn:
"Contracepcidn: lo fundamental en medicina preventiva"
"Educacidn en planeamiento familiar y aceptacidn de
técnicas anticonceptivas”
"Grupos de discusidn femeninos: una red de comuni-
cacidén para las mujeres -~ el hogar"
"Una educacidn sanitaria humanista: Rumbo al amor,
la paz y la educacidn de los padres”
"Una aproximacidn psicosocial a la educacidn sani-
taria dirigida a adolescentes”
"Grupos de discusidn basados en relaciones humanita-

. , 20)
rias en las escuelas secundarias" { /

En la Conferencia de Paris, bajo el nombre de:
"Juventud: necesidad de paz y seguridad" o
"La juventud en el mundc de hoy"

se inscribe como "problema" de salud a la actitud de una

generacidn gue comienza a elevar su nivel de concieacia y

. 1
a participar en el cambic de la estructura social.(2 )

(19) La IX Conferencia tuvco lugar en QOttawa y se denominé:
"La Educacibn para la Salud y la Politica de Salud en
la dinfmica del desarrollo”.

[ 20) IX Intern. Conference on Health Educ., Abstracts, Ottawa,
Canada, 1976.

{(21) "El hombre debe reconocer su responsabilidad hacia los
demé&s en lo que se refiere a problemas acuciantes tales
comec la contaminacifn, el rechazo de los valores tradi-
cionales por los jbévenes vy el hecho mismo de que el uni-
verso esté€ amenazado en su sustancia ffsica, sus estruc-

turas vitales y su equilibrio social", Veinte... op. cit.
r. 98




w
w
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La educacibn sanitaria en la etapa de integracidén del ca-
pitalismo bajo la hegemonia norteamericana, sigue pues, si-
lenciande la verdadera problemitica de salud de los paises
"dependientes", las accicnes educativas se centran funda-
mentalmente en apoyar las peoliticas imperialistas de con-
trol demografico y catalizar los conflictos sociales que

se van agudizando progresivamente:

",,+ los Jj6bvenes toman una parte mis activa en la politica
y muestran claramente el deseo de intervenir en la fase de
planificacién y también en la de ejecucién; no menos impor-
tante es su condenacif6n de las injusticias y de las medidas
discriminatorias gue reducen el progreso politico, econdmi-
co y social (...} la educacidn para la salud debe conceder

prioridad a su objetivo de reducir tensiones y fomentar la
{(22)

armonfia en las relaciones humanas”.

(22) 1Ibid p. 100.
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Y PRACTICAS EN SALUD
MATERNO-INFANTIL. EN UN GRUPO
DE MUJERES PROLETARIAS



CONSIDERACIONES SOBRE
LA METODOLOGIA UTILIZADA



"Cuando la concepcidn del mundo no es
critica ni coherente, sino ocasiocnal y
disgregada, se pertenece simultdneamen-
te a una multiplicidad de hombres masa,
y la propia persconalidad se forma de
manera caprichosa: hay en ella elemen-
tos del hombre de las cavernas y prin-
cipios de la ciencia m&ds moderna y avan-
zada: prejuicios de las etapas histbri-
cas pasadas, groseramente localistas, e
intuiciones de una filosofia del porve-
nir gque serd propia del género humano
mundialmente unificado”

Gramsci, A., "El Materialismo
Histbérico y la Filosofia de
Benedetto Crocce"

A través de los "Comentarios sobre el desarrollo histdrico
de la Educacidn para la Salud" nos propusimos evidenciar que la
exlistencia de ciertos h&bitos en salud opuestos a los que
el "saber cientifico" indica, se ha atribuido a la ausencia
o distorsifn de la informacién recibida por aguéllos gque po-

nen en préctica las conductas calificadas como "errdneas".

La segunda parte de este trabajo intenta demostrar la debili-
dad de esta afirmacidn por medic del andlisis de los elemen-
tos que intervienen - en mujeres de la misma clase social -
como determinantes en la adopcidn o rechazo de ciertas conduc-

tas relacionadas con la salud de la madre y el nino.

La cita de Gramsci, referida a las clases subalternas introdu-

ce el problema en los términos en los que nos proponemos abor-

darlo, es decir, entendiendo al saber del grupo de mujeres pro

letarias en este caso, como un conjunto de categorias contradic
torias y carentes de unidad. Estos atributos no derivarian

de la falta de educacidén formal o del manejo de un pensamiento
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simplemente "supersticioso", sino de la accién ideclbgica
sistemdtica ejercida sobre ellas por la cual se lograria
su participacifn acrftica en mltiples concepciones del

mundo v la no percepcifn de que el obrar y el pensar pue-

dan estar respondiendo a perspectivas diferentes.

El andlisis intra-clase fue considerado como la via més
adecuada para poner de manifiesto estos aspectos y desta-
car la importancia gue tiene en este sentido no solamente
el lugar que se ocupa en el aparato productive sino también

la participacibén en el mismo en calidad de obrera.

Asf, nuestro universo estuvo constituido por 70 mujeres

preoletarias: 35 esposas de obreros que se dedicaban a las

tareas del hogar y 35 obreras que han trabajado como tales

durante el periodo en el gue se embarazaron y nacieron sus

hijos. (1)

Al plantearnos la via por la cual obtendriamos la informa-

cidén deseada, surgieron como posibilidades de trabajo, la

realizacidn de un nimero importante de cuestionarios con

preguntas cerradas o la aplicacidén de la técnica de la en-

trevista a un grupo mis reducido abarcando algunas cuestio-~-

nes generales sobre las gque las entrevistadas desarrollarian

su pensamiento. Ne¢s inclinamos por la segunda opcidn pues

se considerd$ la mis adecuada para un trabajo preliminar

sobre la materia, tal como es el presente, que cumpliria

una funcifn fundamentalmenteexploratoria de ciertos puntos b&-

sicos, de alli que el obtener profundidad en la informacidn,

hacfa necesaria una relacifn muy personal con las entrevis-

tadas. (2)

(1) Ver caracteristicas generales del grupo en Anexo I

(2) Nuestra decisidn estuvo condicionada también por el tipo del problema
que Boltanski destaca acertadamente en relacifn al planteamiento de
prequntas muy estructuradas: "&stas siguen el patrSn del examen es-
colar y para ellas s6lo hay una respuesta, la del libro del maestro,
lanzando a un abismo de ignorancia a todos aquellos cuyo saber real

se separa del saber legitimo y oficial" Boltanski, L; "Puericultura
y moral de clase", LATA, Barcelona,.P. 56,
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El cardcter de los temas gue se tratarfan determind que
fuesen del sexo femenino las cuatro personas que reali-

zarian las entrevistas.

Todas ellas fueron grabadas y transcritas por el mismo

sujeto que sostenfa la pl&tica.

El equipo de trabajo realizd una etapa de entrenamiento
durante la cual entre otros aspectos, se analizaron en
profundidad los objetivos de la investigacibn global y
los de la etapa de reccleccibn y anélisis de datos; se
probs y modificd el instrumento y se discutieron materia-
les tedricos que contribuyeron a la homogeneizacidn de

criterios.

Las mujeres pertenecientes al grupo: esposas de obreros,
fueron entrevistadas en sus domicilios gue estdn ubicados
todos en una colonia prdxima a la fdbrica donde trabajan
sus compafieros, tratdndose esta (Gltima de una planta textil
cuya filial central se encuentra en Vevracruz, estado del
cual es origilnaria aproximadamente la cuarta parte de las

senoras consideradas.

El grupo de obreras se desempena en un establecimiento tex-

til ubicado en la zona norte del Distrito Federal.

El horario de trabajo de este conjunto de personas seleccio
nadas para el estudio es de 14:30 a 22:0C hrs., contando
con un descanso de media hora a las 6 de la tarde, momento
&ste en el gque las entrevistadoras establecfan las citas

con las mujeres a fin de platicar con ellas en sus hogares,

Las treinta y cinco personas realizaban en la f&brica ta-
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reas de revisadaras o coneras. (3

~y
L

c16n

&

5 las mui

estaban afiliadas a la misma institu-

de seguridad social

=

La entrevistaz a la gue se sometid a la totalidad del

3L UPO constd inicialmente de once rubros (4) de

lLos

o

4o

los

del

(4}
(5)

cuales se obtuvo una gran variedad de informacidn
lo cunal se procedif posteriprmente a seleccionar
materiales mé&s significativeos para la elaboracifn

presente trabajo.(5)

Las revisadoras verifican la calidad de la tela,. tra-
bajan frente a una miguina compuesta por dos-rodillos
¥y un tablergo con luz-blanca poer el cual corre la tels.
Cuande advierten una. fallas paran la mdguina y sacan
con unas pinzas el hilo gue esté atravesado,, desmanchan
la tela. con sustancias gquimicas,, etc. 50 tarea  se ha=
ce de pie todo el tiempo. La actividad de las coneras
es samilay, a la de las revisaderas,. s6loc gue su tarea
se centra.en la rewvdisidn de la calidad del hilo.

Ver Anexo II

Especialmente se tomarcen en cuenta los rubros- 1, 2,

10 y 11,
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CUADRO I: Distribucidén del grupo de obreras y esposas
de obreros segin nivel de escolaridad.*
scolaridad T

NINGUNA | PRIM. INC. | PRIMARTA| MAS | TOTAL

PG ~ N° % ne % N° % IN®° % | N° %
™

Obreras 3 8.6| 13 37.1 16 45.7) 3 8.6] 35 100.0
No Obreras 1 2.9} 21 60.0 13 37.1 - 3% 100.0
TOTAL 4 5.7 ] 34 48.5 29 41.4| 3 4.4: 70 100.0
CUADRC II: Distribucidn del grupo de obreras y esposas

de obreros seg(n estado civil.*
stado

Civil

Grupo SOLTERAS CASADAS DIVORCIADAS TOTAL

N° % N° % N° % N°® %
QObreras 9 25.7 22 62.9 4 11.4 35 100.0
No Obreras - | 34 97.1 1 2.9 35 100.0
TOTAL 3 12.8 56 80.0 5 7.2 70 100.0

|

* Fuente: Entrevistas realizadas para la presente inves-

tigacidn.
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CUAD T11 Distribucidn del grupo de obreras v esposas
de obreros segln lugar de nacimiento.?
Iugar de 1(
acimiento
Grupo D. F. INTERIOR NO CCNT. TOTAL
No. % No. & No. % No. %
Obreras 10 28.6 | 24 68.6 i 2.9 35 100.0
No Obreras 9 25.7 | 26 74.3 ~ 35 100.0
iT OTAL 19 27.1 1 50  71.4 1 1.5 70 100.0
1
CUADRO IV: Distribucidtn del grupo de obreras v esposas
de obreros segflin edad.*
1 T |
"~ Edad
Grupo
\ HASTA 30 ANOS |ENTRE 30 ¥ 40 |MAS DE 40 ANOS | TOTAL
No. % No. % No. % No. %
Obreras 9 25.7 15 42.8 11 31.5 |35 100.90
No Obreras 5 14.2 13 37.1 17 48,7 135 100.0
TOTAL 14 20.0 28 40.0 28 40.0 |70 100.0
—

*  Fuente:

Entrevistas realizadas

tigacién.

para la presente inves-



ANEXO TIT

RUBROS GENERALES QUE SE EXPLORARON EN LAS ENTREVISTAS

+10,

+11.

FRECUENCIA DE LA PARIDAD

EDAD FERTIL

DIAGNOSTICO DEL EMBARAZO

ACTIVIDADES DURANTE EL EMBARAZO

ALIMENTACION MATERNA DURANTE EL EMBARAZO

CONTROL PRENATAL

ATENCION DEL PARTO

ACTIVIDADES POST-PARTO

CONTROL DEL RECIEN NACIDO

ALIMENTACICON DEL RECIEN NACIDO

ABRIGO E HIGIENE DEL RECIEN NACIDO

55.



CONCEPCION
DEL MUNDO Y CLASE SOCIAL
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La situacidn de entrevista obligd a las mujeres proleta-
rias a reflexionar sobre sus préicticas cotidianas en
salud; esto puso de manifiesto su manejo de una serie
de categorias disgregadas y contradictorias entre sfi

gue servian para justificar su adhesidn a cilertas re-

glas,

La falta de unidad y coherencia de los conocimientos

son caracteristicas propias de la concepcidn del mundo
con que se manejan predominantemente los grupos hacia los
que se focalizd nuestra labor; con ello nos referimos al

sentido com€n, la "opinién", la "filosofia espontinea’”.

Adoptamos esta filtima expresiédn en el sentido en el gue
Gramsci la genera, es decir, partiendc de afirmar que

todo ‘hombre es fil6sofo puesto que cualguier expresién
de actividad intelectual lleva implicita una determina-

da viszidn del mundo.

La participacidn simultfénea en m@ltiples concepciones hace
del sentido com(in un saber contradictorio, carente de or-
ganicidad en el cual se yuxtaponen elementos del "saber
oficial" y del saber emanado de instancias "ilegitimas™

tales como el medic social y familiar.



La religién - "la m8s gigantesca 'metafisica' aparecida en
la historia”" (1) - juega un papel fundamental en 'el oculta-
miento de esta contradictariedad. Al respecto Gramsci se-
fala la serie de intentos gue histSricamente la Iglesia ha
desarrollado para impedir la escisifn entre la masa de cre-
ventes "simples" y la de "intelectuales". La unidad ideo-~
l6gica se ha tratado de lograr "ejerciendo una disciplina
de hierrc sobre los intelectuales para gue no scobrepasen
ciertos limites en la diferenciaci®tn, haciéndola catastréH-

fica e irreversible" (2)

Esto implica, necesariamente, mantener a las grandes masas en
la filosofia del sentido comGn sofocando todo intento de pen-
samiento cuestionador o de comprensiBn critica sobre si mis-

mas.

El pensamiento religioso no es por tanto, un pensamiento cien-
tifico superador de pensamientos precedentes ©, en términos

de Bachelard "un pensamiento que sugiera otros pensamientos” (3)

Este autor establece una diferenciacién muy estricta entre

Este y el sentido comGn (gque &l denomina "opinidn”) llegando

(1) Gramsci, "El Materialismo Histbrico v la Filosofia de
Benedetto Crocce", Juan Pableo, Editor, México,1975, p.12

(2} Gramsci, A. "El Materialismo..."” p. 19.

(3) Bachelard, G., "La formacién del Espiritu Cientifico”,
Siglo ¥XI, Mé&xico, 1976.
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a expresar que "experiencia cientifica es una experiencia

que contradice a la experiencia com(n"”.

Lo comfin, lo cotidiano, ejerce un poder de seduccidn sobre
el egpiritu, esto produce la acumulacién de una serie de
experiencias "coloreadas" que se aceptan por su utilidad,
por lo inmediatode su "verdad". La "inmediatez" de lo
cotidiano es contraria al conccimiento cientifico pues €ste

se construye como respuesta a problemas; de alli gque nada

sea esponté&neo y haya gue desconfiar de las identidades

mis O menos aparentes.

Bachelard afirma gque la opinidn estd conformada por una
serie de observaciones yuxtapuestas, y coincide por tanto,
en caracterizarla como un pensamiento carente de organici-

dad. (4)

Considera ademd&s gue se halla invadida por imdgenes, por
metédforas, por analegias, por conocimientos usuales, por

formas generales prematuras, por hédbitos puramente verba-

(4) “La experiencia comfin no estid COMPUESTA, ella no po-
dria ser, creemos nosotros, efectivamente VERIFICADA"
Bachelard, "La formacidn...” p. 14.
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les que funcionarian como contra-pensamientos, como obs=-
taculos al proceso del pensar. Este tipo de obst&culos son
los que por ejemplo llevan a considerar una idea como clara

s6lo por el hecho de que es fitil, traduciendo asi necesida-

des en conocimientos.

Boltanski, se acerca en lineas generales a esta caracteriza-

cibén de lo que €1 denomina "saber popular”.

Asi expresa gque "... es un saber en migajas (...) estd consti-
tuido con fragmentos arrancados a conjuntos diferentes y de
distintas épocas, separados de los sistemas ordenados, en cuyo

seno tenian sentido..." (5)

Al intentar dar una explicacidn sobre las causas que dan lugar
& eésa falta de unidad, hace intervenir el concepto de "distan-
cia social" entre las clases subalternas y las dominantes en-
tendida como separacidn no s8le fisica, sino biAsica-
mente temporal, puesto gque unas y otras serian contemporéneas
s6lo aparentemente ya gue los conocimientos gue son mds usua-
les para cada una de ellas corresgponderian a momentos diferen-

tes en la evolucitn de la ciencia.

La incorporacidn del saber de las clases dominantes al de
las clases dominadas se darfa de un modo lento y fragmen-
tado a través de un largo trabajo de reinterpretacién y re-

(5) Boltanskil, L; "Puericultura y Moral de Clase", LAIA,
Barcelona, 1969.
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formulacidn que permitiria incluir dicho saber en el siste-

ma de valores y creencias sostenido por estos grupoes.

Entre los mecanismos que harian posible este proceso, se en-
contrarfa la traspeclacitn de esgquemas de pensamiento de un
terreno a otro, la reinterpretacién ya sea racional o moral
de estas parcelas del conocimiento gque se presentan aisladas,

sin una explicacién del principio gque las fundamenta.

Boltanski considera al modo de relacidén que establecen los

miembros de las clases subalternas con el conocimiento como

otra de las razones que harian imposible una incorporacifn
inmediata del "saber oficial" a su propic saber. Con ello
se refiere especilalmente a la postura intelectual, adquirida
segln €1 principalmente en la escuela, (y gue por tanto se-
ria m&s frecuente en la clase dominante) por la cual un
sujeto se enfrenta al conocimiento con categorias como "cau-
salidad" o con la nocién de "problema”. En relacidn con
ello es que expresa: "Al parecer, los miembros de las cla-
ses populares no intentan verificar si sus conocimientos

son legitimos o, al menos, plantearse el problema de su
verdad (...). Todo parece indicar que (...) est&n poco fa-
miliarizados con las nociones de "problema" o incluso de
"causalidad". Si no parecen poseer lo que se suele llamar

"egpiritu de examen” es debido a gue esa disposicidén mental,



lejos de estar igualmente repartida entre todos, es més

gue nada una disposicibn adquirida"; (6)

Sefiala también que es adquirida la actitud de "prevenciéh
frente al porvenir" que subyace a la adopcibén de ciertas
reglas que exigen una anticipacifn al hecho gue se produ-
ciria en caso de transgredirse la norma. De alli que la
transformacién de determinadas précticas no dependa tanto
de la "receptividad" o "motivacifn" de los sgjetos sino de
la asuncién de cierta "actitud frente a la vida" que se

halla implicita en el mensaje educativo.

Gramsci entiende que el principal elemento gue funda la
"filosofia espont&nea" es la fe, principalmente hace re-

ferencia a la fe en el grupo al cual pertenece el sujeto

en cuestidn,

Es interesante la importancia que da a la pertenencia o

nd del expositor al grupo que constituye su auditorio. (7)

En este sentido considera gque cuando ambas partes (exposi-

tor-auditorio)} pertenecen a grupos distintos, la adquisicidn

(6) Boltanski, L; "Puericultura..." p. 83.

{(7) Gramsci, "El Materialismo Hist6rico y la Filosofia de
Benedetto Crocce", Juan Pable, FEditor, México, 1975,
p. 25.
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de nociones nuevas no se logra con la sola exposicién
sistemdtica de las mismas ni con una argumentaci®dn mi-

nuciosa acerca de la incorreccidn de ciertas creencias.

Este fenémeno lo atribuye a la "imperatividad" del sen-
tido comfin en cuanto produce normas de conducta y des-
taca, entre otros, un mecanismo peculiar enlbase al que

se mueven los individuos para segulr conservando sus
propias normas:

Cuando se esté tratando de imponerle un discurso gue no

es el suyo, aunque el sujeto-auditorio no tenga la faci-
lidad de expresifn necesaria come para refutarlo (ademis
porque su conviccidn acerca de la eficacia de ciertas
pricticas es mis emocional que intelectual) ; Sin embargo,
recuerda vagamente qﬁe alguien de su mismo grupo, hizo en
algin momento esa refutacién que &1 no podria repetir,
pero esa sola sensacibn le sirve de base para seguir man-
teniendo sus convicciones. El hecho de gue &stas, ademés,
sean puestas en pré&ctica por tantos hombres como &1, con-
tribuye tambi&n a hacerle sentir aln m&s que no estd equi-
vocado, gue un grupo tan numeroso no puede equivocarse, tal

como el expositor "de fuera" le quiere hacer creer.

Este tipo de competencia entre los especialistas transmi-

sores del saber "oficial” y del "no-oficial" no se da en

!
4
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las clases altas puesto que tal como lo expresa Boltanski (8)
haciendo referencia a la relacidén mé&dico-paciente: ™Por el
contrario, en las clases supericores no hay ninguna autoridad
propia del medic social que comparta la autoridad legitima
de los especialistas (...). La explicacidén (...) se debe
fundamentalmente a que el m&dico y su cliente pertenecen a
la misma clase social, es decir al mismo "medio", ya gue con
frecuencia el m&dico de la familia es un amigo de la familia

o incluso un miemhro de la familia"™.

Los resultados de una serie de encuestas le permiten afirmar
gue la pertenenciaoc no pertenencia del que transmite el men-
saje educativo a la misma clase social del gue recibe la in-
formacifn, determina las caracteristicas que adopta la comu-
nicacién. El saberse compartiendo un lenguaje comGn con el

receptor condiciona el gue las explicaciones sean mds largas
y ricas en detalle y que el tono en gue &stas se den sea me-
nos impositivo gque el gue se adopta en el caso de una rela-

cién entre miembros de clases sociales distintas.

Es necesario aqui hacer una aclaracidn sobre el modo en gue

Boltanski conceptualiza el término "clase social" y nuestro

(8) Boltanski, L; "Puericultura..." p. 72.
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propic modo de caracterizarle.

Muchas de las explicaciones que este autor da acerca de
la introduccién de reglas de higiene en las "clases ba-
jas" son perfectamente validas y referibles al caso del
grupo de mujeres proletarias que hemos entrevistado, tal
como se verd méis adelante. Sin embargo, cuando expresa:

la adhesién a las reglas de puericultura nunca es

idéntica en las clases bajas y en las altas, o lo que es

lo mismo, en los que tienen un bajo nivel de instruccibn

y en lcs que tienen un nivel de instruccibn elevado" (9),

el contenido gue da al término clase social se funda b&-

sicamente en el acceso que los sujetos tienen a la ins-

truccién formal.

Este tipo de categorizacién entendemos que no es la més
acertada para dar una explicacidn de las desigualdades
sociales ya que otorga al aparato educativo un papel pri-
vilegiado como medio de "nivelacifn social" y deja incues-
tionada la creencia tan difundida de que la igualizacién
de oportunidades de acceso al sistema educativo determina-

ria cambics en la estructura de clases. El carlcter de

(3) Boltanski, L; YPuericultura..." p. B2,

o



clase de la sociedad, gueda reducido de acuerdo con esto a
un problema de desigualdad de oportunidades de recorrer los
distintos niveles educativos de una institucidn gque funda-

mentalmente sirve al mantenimiento del orden social vigente.

El término "clase social" es definido en el presente tra-
bajo, de acuerdo a la concepcidn marxista clfsica: "Las
rlases son grandes grupos de hombres gue se diferencian
entre si por el lugar gue ocupan en un sistema de nroduceién

histfricamente determinade, por las relaciones en gue se

encuentran frente a los medics de produccién (relaciones

jue las leyes fijan y =ansagran), por el papel cue desempe-
pan en la organizacifin social del trahajo v, bpoer consiguien-
te, por el modo y la proporcifn en gue perciben la parte de
la rigueza social de gue disponen" [(10). Las mujeres pro-

letarias entrevistadas para nuesfrc trabajo se ubicarian
dentro de la clase no poseedora de los medios de produccifin.
Su lugar en este grupc sccial no estaria determinado pues,
por el grado de escolaridad alcanzado por ellas, ni por su
=edad, lugar de nacimientn u otras variables no determinan-
tes de su ubicacibn sacial comoc "clase subalterna". Dicha
situacién de subordinacifin a otra clase es =1 elemento

principal gue daria sentido a la serie de caracteristicas

(10" Lenin, "Marx, Ergels, marxismo", Ed, Progreso, Moscq,
p. 479,
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que se han ennumerado sobre el modo de pensamiento de
esta clase que al ser privada de los medios de produc-
cién lo es también de una concepcibén auténoma y unifica-
da de la realidad que le permita visualizar su condi-
cién de oprimida. Bajo este contexto, intentaremos
demostrar que la educacidn formal no tiene mayor influen-
cia en la adopcidn de ciertas précticas en salud mater-
no-infantil y que sin embargo, si la poseen otros facto-
res no suficientemente explorados, tales como el trabajo

en la f&brica.

Este tipo de andlisis nos permitiri comprender las cau-
sas por las cuales la relacidn entre "lo gque se sabe” y
"lo gue se hace" no es lineal y destacar los factores
determinantes de la existencia de &4reas en las cuales

esta contradiccidn es mayor gue en otras.

En nuestra exploracidn del "sentido comGn”, pues, no nos

orientamos a la bfisqueda de "verdades", (11} sino m&s bien

al logro de un acercamiento critice a esta particular con-

cepcién del mundo para contribuir a tornarla consciente y

a partir de alli empezar a construir alternativas que

generen una visidn cada vez mds totalizadora del mundo.

{13y  "... el sentido com@n es un concepto equivoco, mul-
’ tiforme, vy (...) referirse al sentido com@in como

prueba de verdad es un contrasentido” Gramsci, A,
"EL Materialismo,.." p. 126.



TAMANO DE LA FAMILIA



La exclusidn de la mujer del juego social, se ha
justificado frecuentemente a través de su supues-
ta inferioridad fisioldgica frente al hombre., Su
condicidn femenina se vincula asi, fundamentalmen-
te al ejercicioc de la maternidad, de alli gue la
gama de conductas soclalmente toleradas se vaya
reduciendo en la medida en que se aleja de esta

funcidn que definirfa su naturaleza.

La primera parte de la entrevista realizada se in-
trodujo en algunos de estos aspectos a través de la
investigacidn del tamano de la familia de las muje-
res seleccionadas, su conformidad o inconformidad

con el nGmero de hijos que habfan tenido y las diver-
sas razones gue hacian coincidente o nd el nlmero

"real" con el "ideal".

Un ordenamiento de los datos seglin el criterio por
el gue se establecieron los dos grupos, arrojé dife-

rencias en este sentido:



CUADRO V: Distribucién de las obreras y esposas de
: obreros segin el tamano de su familia.?*

|
GRUPO TAMANO f
DE 1A %
FLIA |
’ PECQUENA MEDIANA GRANDE | TOTAL
No. % No. % No., % lNo. %
OBRERAS | 27 77.2 4 11.4 4 11.4 135 100.0
i
NO OBRERAS 9 25.7| 16 45.7 | 10 28.6 f 35 100.0
L —
TOTAL 36 51.5 20 28.5 14 20.0 /70 100.0
i |
100 %
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GRAFICA 1 Distribucion porcentual de !us obreras y
no obreras, sagun el tamafc de su familla®

* Fuente: Entrevistas hechas para esta Investigacifn. Los t&rminos
pequetia, mediana y grande no se emplearcon durante la en-
trevista, sino gque surgen de una categorizacifn posterior
por la cual familia pequeha es aquella que cuenta con un
miximo de 3 hijos; mediana: entre 4 v 6 hijos vy grande:
7 o mids hijos. El término hijos incluye a todos los na-
cidos auncue no estuviesen vivos en el romento de la en-
trevista.



Mientras en el grupo de obreras, el porcentaje mis alto
(77.2%) se encuentra entre las que tienen una familia

pequena, en el de no obreras, este tamafo es el gue ocu-
pa el {iltimo lugar, ubic&ndose las cifras m&s altas pri-

mero en el tipo de familia mediana (45.7%) y luego en el
grande (28.6%).

CUADRO VI: Distribucidn de las obreras y esposas de
obreros segfin el tamano de familia gue con
sideran como "ideal"¥

TAMERO

DEAL" | ppoUERA | MEDIANA | GRANDE TOTAL
GRUPO No. % |No. % | No. % | No. %
OBRERAS 20 57.1 | 15 42.9 | - - | 35 100.0

NO OBRERAS | 27 77.1 7 20.0 1 2.9 35 100.0

TOTAL 47 67.2 | 22 31.4 1 1.4 70 100.0

i00% '
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GRAFICA II: Distrlbuclén porcantual de lag obre‘[us ¥ -
no cbreras, sagun el tamaho Ideal de famlia.

* Fuente: Entrevistas hechas para la presente investigacitn.
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1,0s datos del Cuadro VI y la Gr&fica II se refieren a
las respuestas dadas por las entrevistadas en relacidn
al tamafio de familiia considerado "ideal". La compara-
cidn de las Gréficas I y II muestra gue para la pobla-
cidn total, ias curvas de distribuci6n del tamano "real”
e "ideal" no son coinciden® «s. Fsta falta de coinci-
dencia, sin embargo, tiene caracteristicas particula-
res que sehalaremos a partir del anflisis del siguiente

cuagdro:

CUADRO VII: Distribucidn de las obreras y no
obreras segin el tamano "real' e
"ideal" de familia.*

LAARO
A :{ELA'L
TAMARO
EAL \ | ppoyrn | MEDIANA |  GRANDE TOTAL
No. % No. % No. % No. 2

PEQUENA 26 55.0 | 1§ 30.0 7 15.0 | 47 100.0

MEDTANA 10 45.4 6 27.2 6 27.2 | 22 100.0

GRANDE - - - - 1100.0 1 100.0

Con respecto al comportamiento de las 70 mujeres en
su conjunto podemos decir que el tamano que con mis
frecuencia se senalf como "ideal” fue el peqgueiio, en
primer lugar entre aquellas seforas que tenian una
familia con esa misma caracteristica v en segundo lu-

gar entre las gque tenian una familia mediana.

* Fuente: Entrevistas hechas para la presente investigacisn.
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El andlisis de esta misma informacidn en el grupo obre-
ro y no obrero separadamente pone de manifiesto ciertos
patrones de conducta peculiares para cada uno de ellos:
CUADRO VIIi: Distribucién del grupo obrero

segfin tamano "real" e "ideal"
de familia.*

TAMARO

‘\
TAMARO PEQUENA MEDIANA GRENDE TOTAL
IDEAL No. % No. % No. % No. %
PEQUENA 18 90.0 2 10.0 | - - 20 100.0
MEDTANA 9 60.0 2 13.0 4 27.0 | 15 100.0

Ninguna obrera manifestd gue el tamano de familia "grande"
era su ideal. Tal como se observd en el Cuadro VII, las
mujeres gue expresaron mis frecuentemente su preferencia
por una familia pequena, fueron aquellas que tenfan un gru
po familiar de esas mismas dimensiones. El m&s alto porcen
taje de mujeres que querfan constituir {o haber constituido)
una familia mediana se encontré entre las gue tenfan entre

1l v 3 hijos (pequena). Entre las obreras, entonces,
hallamos un grupo que muestra inclinacifn por tener un n-

mero de hijos mayor que el gue ya posee.

*Fuente: IEntrevistas hechas para la presente investigacion.



CUADRQ IX: Distribucién del grupo noc obrero
seglin tamafo "real" e "ideal" de
familia.*

REEL

IDEAL ™ | pEQUERA | MEDIANA | GRANDE TOTAL
No. % No. % No. % No. B

PEQUERNA 8 30.0| 12 44.0 7 26.0 | 27 100.0

MEDIANA 1 14.0 4 57.0 2 29.0 7 100.0

GRANDE - - - - 1 100.0 1 100.0
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Al analizar el Cuadro IX en el que se encuentran los da-
tos correspondientes a las no obreras, observamos gue la
caracteristica "idealizacifn de un tamaho mavor de fami-
lia gue la gue se ha constituido" se da en esté grupc en

un porcentaje menor que en el anterior (14.0% en no obre-

ras y 60.0% en obreras).

La familia pequena fue senalada como "ideal" con més fre-
cuencia, por aquellas mujeres gue tenian entre 4 y 6 hi-

jos (familia mediana). Finalmente, las gue habian cons-
tituido familias grandes expresaron disconformidad {(excep-
to en un caso) con un nficleo familiar de tales dimensiones.

* Fuente: Entrevistas hechas para la presente investigacién.
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LUGAR QUE OCUPA LA INFORMACION EN LAS EXPLICACIONES

TRADICTONALES SOBRE EL TEMA

Un pequeno texto del "Programa de Paternidad Responsa-

ble de la Secretaria de Salubridad y Asistencia" (1)

introduce ciertas explicaciones que clisicamente se
3

han dado a este tipo de fendmenos:

(1)

"La familia mexicana actualmente
estd formada por un nlmero de
cuatro a cinco hijos. En el
campo, el nlmeroc de descendientes
es mucho mayor, debido a causas
socio-culturales ancestrales,

no obstante, hay un deseo de te-
ner mencs hijos, sblo gque la in-
formacidn y educacidén al respecto
alin no ha llegado, debido a que
en nuestro pais hay alrededor de
15 mil localidades de menos de
500 habitantes, en su mayoria
indigenas monolinglies, a los cua-
les resulta dificil hacer llegar
un mensaje de salud o en cualquier
otro sentido"

Fragoso, L; Scarpita, H; Tomassi, N; Garcilita,

Camus,

G.: Paternidad Responsable. Planificacién

C:

Familiar. Una tesis de proyeccidn social; en Rive-
Guzméln, C. "Los Despobladores, SPAUNAM, M&-

ra, M;
Xico,

1977.



En primer lugar podriamos detenernos en el andlisis de la
expresidn "familia mexicana' para preguntarnos si existe
en realidad esta estructura familiar generalizable a to-

dos los individuos agrupados bajo la nacionalidad mexicana.

En este sentide, podemos decir que no solamente la aproxi-
macidn a un anidlisis segfin clase arroja diferencias im=-
portantes en cuanto al nGmerco y roles de sus miembros, sino
que la investigacidn al interior de una misma clase social
(de lo cual es un ejemplo la presente}) muestra que no exis-
te una Gnica constelacidn familiar gque pudi&semos llamar
"la familia mexicana" y que el usc de estos tipos ideales
noc es mis que el intento por asimilar a los miembros de

las clases subalternas a la estructura familiar burguesa
cuyos origenes y funciones hemos mencionado en la primera
parte de este trabajo (2). De hecho, dentrc del mismo
texto se reconoce que existen grupos gue no se ajustan a
este patrdn ideal indicandeo gue sobre ellos deben centrarse

las acciones de asimilacidn al mismo.

Esto Gltimo se lograria a través del acceso de todos

(2) Ver pags. 40 a 42,
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a la informacién y educacién:

| CuAREC shuen £rs conges of g n, v ans
. OIRD CONOESLY L oL viray Of Ll Paqe opgp
AR, FAMEIK MAR AT NI & P AN AT
o TARMARS 20 5 | FAshia

MUY PREQCUPACS Ak & 5i7HT1
TENL KOS f2 e o

El principioc lineal: informacidn —»cambio de conducta
que subyace a este discurso entiende a la reduccibn
del nfimero de hijos como resultado badsicamente del

conocimiento de los métodos de control natal.

(3) Secretaria de Salubridad y Asistencia, "Mirando al
futuro" (folleto mimeografiado)
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DEFINICION DEL ROL SOCIAL DE LA MUJER

El an&lisis del rol que cumplen los distintos miembros
de la familia, especialmente la mujer, nos da una perspec-

tiva mds amplia del problema, asi:

Para la mujer de la burguesia y pequena burguesia gque
trabaja fuera de su hogar y decide reducir el nGmero de
hijos, este hecho posee un significado diferente al que
tiene para la mujer proletaria. En las primeras, la
decisién proviene de una nueva definicibén del rol femeni-
no gque, con el trabajo fuera de su casa, se carga de nue-
vos contenidos. Su vida se valoriza y reestructura de mo-
do tal que sus tareas domésticas y especialmente la mater-
nidad son postergadas en funcidn de otras Areas de inte-

rés que surgen al incorporarse a la produccién.

Las mujeres de esta clase social viven dicha situacidn con
cierto grado de conflicto peroc éste es diferente al de la
mujer obrera que se ve impulsada & un trabajo alienante por
necesidad econdmica y que no encuentra en &1l una fuente

de gratificacién a su vida diaria (4) sino una carga més

(4) "Mi trabajo es muy pesado, se cansa uno mucho de estar
tanto de pie y luego que uno quiere hacerlc bien para
que no la reganen..." (0, Ent. #2, I,III) Obrera, entre
vista #2, nlmerc real de hijos: I, nGmero "ideal™: III.
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gque se suma a las que ya tiene en el hogar. Asi, se en-

frenta a la necesidad de tenex nenos hijos porgue su papel
dentro de la casa no se modifica aunque tampoco se modifica
su definicibn de "lo que es ser mujer". Esta sigue siendo

la gue tradicionalmente se le ha impuesto: (5)
"... la mujer nacif6 para ser madre y

yo digo que si no se realiza pues no se

es completa mujer (...). Hay gque tener

pocos {hijos) porgque después se crian,

y mds gue unc que trabaja, deficientes...

Unc se gasta sus energias en el trabajo y

luego creo yo, ellos salen deficientes

de que las energfas gue una mujer gue no

trabaja tiene" (OEnt., #32, I, II).

Esta definicibn es compartida por las mujeres de su misma
clase gque se dedican exclusivamente al trabajo en el hogar
y gque desde esta perspectiva serian las que cumplirian con

su rol femenino de una manera mas satisfactoria:

"La mujer nacif para tener hijos, sind no es mujer, no

{5) "El fin social de la mujer entre nosotros, que no
tenemos mds reinas que las virtudes personales, es,
generalmente hablando, el de seir un dia esposa y el

de ser otro madre (...). Ser, pues, madre es llenar
los designios de Diocs en la creacidn y destino del
hombre. jSublime misidn! La mujer nc manda, es

verdad, no combate, no consagra, no legisla, pero
siendo esposa y madre recupera, en alglin tanto, lo
que se le ba usurpado; desempena también todas esas
misiones" .

M. Martin A. Pifiero, "Misidén de la mujer en la so-
ciedad", El1 Hijo del Trabajo a 4, vol. 3, nGm. 143,
20 de abril de 1879 p. 2; citado en "La mujer y el
movimiento obrerc mexicano en el siglo XIX”, Centro
de Estudios Histbricos del Movimiento Obrerc Mexica-
no, México, 1975,



es mujer verdadera, ¢verdad? (E. de O, Ent. #10, VI, III)

La religi6én contribuye al mantenimiento de esta defini-
cidén que da lugar a que a la opresifén ligada a la ubicacidn
en cierta clase social se sume la gue deriva de la perte-
nencia a determinado sexo:

... una mujer gue no tiene hijos,

seglin cuestifn religiosa, es una

mujer de poca estima...me parece"
(E. de O, Ent. #13, I¥X, IX)

Las obreras reducen pues, el nmero de hijos pero su deci-
sidn no proviene de haberse informado adecuadamente sobre
las ventajas del espaciamiento y limitacién de los naci-
mientos, sino que se trata de una respuesta a la situacidn
objetiva que se le presenta al tener que cumplir simulté-

neamente con el rol de obrera y de ama de casa.

AGENTES “FORMALES” E "INFORMALES"” DE TRANSMISION DEL
CONOC IMIENTO

La incorporacifn de esta mujer al mundo del trabajo pues,
no significa "per se" una "liberacién" puesto gque debe se-
guir llevando a cabo las funciones gue le han sido asigna-

das por una divisibn sexista del trabajo.

Dicha situacidn es la que la motiva a la blsqueda de infor-

macién sobre cdmo evitar los embarazos, lo que se vive ge-
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neralmente con temor (6) precisamente porqgue esta préctica
entra en contradiccidn con la definicifn gue posee de su
rol sexual y con muchas de las concepciones yuxtapuestas
que van estructurando el cuerpo de conocimientos con el

que se maneja. Este se conforma a través de diversas fuen-
tes que ejercen un mayor © menor grado de autoridad y de
influencia en el origen y mantenimiento del conflicto. Di-

chas fuentes pueden ser por ejemplo:

- Personajes de la comunidad Que ejercen cierto
ascendiente sobre la entrevistada por su pertenencia

al mismc grupo gue ella:

"... entonces después decian unag personas
de aqui gue cuando naciera ese hijo iba a
nacer con defectos, gue por las pastillas,
pero €l nino no tiene nada pues hablan de
que les pueden faltar las manos o los
ples" (0; Ent. #11, TII, III).

- Individuos con los gue establece una relacibn indirec-
ta a través de relatos hechos por otras personas. La veraci-

dad que estas andcdotas poseen para las entrevistadas se basa-

(6) "Yo los he ido criando, poco a poco, como Dios me da a
entender y como hemos podido...pos, nos han dicho mu-
chas gentes, doctores, pos nos han dicho que poco mis
o menos asi como le estoy diciendo, gue es mejor vivir
con que sean tres hijos a gue sean mis (...) yo crec
que los hijos que tenemos puedo decir que fueron por
amor pero cuando uno se controla tiene ese miedo, por-
que el miedo a la controlacibén es un miedo..."

(G; Ent. #5, v, TIIL).
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ria en lo que Bachelard denomina: presentacibn de expe-
riencias "coloreadas", cuya enorme carga de imagenes ejer-

ce un gran poder de conviccidn sobre los sujetos:

"El contreol en cierto punto es bueno y e€n
otro no, porgue Ccreo que vienen unas en-
fermedades... Una mujer de un pariente
mio tomaba pastillas y se puso nerviosa
y &1 gquerfa hijos pero ella ya no y le
decia que las pastillas y las pastillas
y pues la dejé" (0; Ent. #35 II,III)

Las dudas sobre su decisidn son por una parte de tipo

n

moral: Esta ejerciendo incorrectamente su funcidn de "ser
para otros", de ser para el "senor" y para los hijos ade-
mds de estar contraviniendo un principio religiocso:

"Si Dios me los da... pus, gque sea otro.

Los que Dios me diera...” (E. de 0O; Ent.

#25, vIIIi, VIII)
Esto se liga & una serie de dudas sobre las consecuen-
cias que la adopcidn de un método de control natal puede
tener sobre su salud. A esta incertidumbre contribuye el
hecho de que:
"...la informacifn m&dica que se transmite en el curso de
la consulta es menos importante (cuantitativa y cualitativa
mente} cuanto mds abajo esté el enfermo en la escala social,
por ser menor su capacidad para comprender y manejar el
lenguaje cientifico del mé&dico y resultar, en consecuencia,

méis débiles sus medios de presibn sobre &1" (7)

La informacién"cientifica"” se le suministra como un cate-
cismo que toma la forma de prescripciones a seguir,sin una
explicacibn global que les de sentido (8) de alli gue su

(7) Boltanski, L; "Los usos sociales del cuerpo", Periferia
Bs. As., 1975. p. 42.

{8) "...por control del médico que me dijo gue llevara yo la
regla del mes, €l me did las instrucciones, yo las llevé
seforita y son veridicas, ora si que son veridicas porgue
no me hice nada, no tomaba yo nada y asi tardé& en salir
embarazada" (0. Ent. #5, v, III)




fertilidad sea delegada en otro en base a la fe, actitud

que el m&dico tiende a reforzar:

.. Con pastillas, que el doctor del Seguro
me las quitd, pus yo tenfa miedo, o sea me
orient$ y me dijo que guién me habfa aconse-
jado. Ah:. bueno, le dije, es gue s& gue es
pecado. Me dijo: ¢y quién se lo dijo?
¢(El sacerdote? Bueno, no..., le dije. Por-
qgue si el sacerdote le dijo, venga y digame
para que yo le de una carta, para que le ex-
plique porqu& usted nc puede tener tan segui-
do como estd teniendo (...) Yo pensaba tan-
tito que era pecado y tantito que haclfa da-
no, y gue con el tiempo daba clncer..."

(0; Ent. #33, 1V, IV)

Decfamos en el capitulo anterior, (9) que Bachelard plan-
tea que el conocimiento cientifico se construye como res-
puesta a problemas. El camino hacia el logro de este
pensamientc mis avanzado no supone hacer "t&bula rasa" de
toda la serie de experiencias acumuladas, pues son é&stas
precisamente las gque funcionarén como conocimientos "en
contra" de los cuales se va construyendo la nueva forma
de pensar.

Frente a esta situacifn, se presentan dos tipos de mecanis-
mos opuestos: Una tendencia por la cual se daria una bfis-
queda incesante de respuestas a nuevas cuestiones (espiri-
tu FORMATIV(Q) y otra opuesta gue se orientarfa a la incor-
poracidn de aquellos elementos gue confirman el saber y

las prédcticas ya establecidas rechazando los que, por el
contrario, los contradicen {espiritu CONSERVATIVO).

El ané&lisis de las entrevistas puso de manifiesto que este
esquema lineal, errdSneo y simplificado sobre:cfmo funciona
el proceso de pensamiento {informacidén —% cambio de conduc-

ta) era mencionado muy frecuentemente por las mujeres con

(9) Ver pég. 75
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familia grande como argumento justificador del elevado

nfimero de hijos que habian tenido.

Asi, la explicacibn gue daban sobre "cfme funcionan sus
cabezas" evidenciaba generalmente gue la informacién,

"las ideas”™ no se conciben como integradas a un proceso
acumulativo o de encadenamiento, sino que se parte de un
"vacio” de saber del cual las ideas surgen como "apari-
ciones" que revelan una verdad gue permanecia oculta y

gue, de haberse presentado en el momento oportuno, inme-
diatamente hubiese transformado los habitos que se posefan:

"Pueg cu&ntos hijos ... ora si ni se
piensa, una guiere tener hijos (...)
pues cbmo = llegué€ a pensar, pues
son cosas muy ... como le diré a us-
ted, son cosas gue de improviso vie-
nen en la mente de uno {(...)

Pues no, no se piensa... fijese que
no, ora si, es une chamaco, no piensa
uno, uno vive sin pensar, yo le diré
no tenfa yo pensado yo tener muchos
hijos, pues ya le digoc a usted si yo
hubiera... ora si, gue hubiera estado
bien apta en conocimientos como los
gque hay ahora, pues le aseguro a usted
yo nada m&s hubiera tenido dos, hasta
ahi nada més" (E. de 0. Ent. #34, VIIT,
I1)

Ciertas argumentaciones propias de las campahas de "Plani-~
ficacifn Familiar" funcionan también como elementos "con-
servadores", puesto gque al presentarse de manera simplifi-

cada para poner de manifiesto lo evidente de su "verdad"



se transforman en "generalizaciones precocesg"
"obst&culos epistemolbgicog" en "contra-pensamientos”

que bloquean cualquier anflisis posterior.
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(10}, en

De alli que

se incorporen exclusivamente como un elemento més a la

justificacibn de porqué se debe reducir el nCmerc de hi-

jos en las mujeres que no pueden llevar esto a la prac-

tica puesto que ya tienen una familia numerosa:

(10)

"Pues yo dirfa, antes &ramos pocos ¥
ahora somos demasiados, ora si hay que
cuidarse. Pues antes se podian tener
mis.. pero ahora todo es mis caro,
ademis ya todo escasea, ya ve... antes
hasta el oro se conocia, ahora se de-
ben tener unos tres, ahora ya no pode~
mos tener m&s" (E. de 0. Ent. #18, VI,
ITI)
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Esta situacibn nos indicd que el discurso oficial, al
funcionar exclusivamente como "justificacién" es en gran
medida inefective en cuanto al fomento de pricticas més
"avanzadas" y "racionales" en la regulacifn de la ferti-
lidad puesto que estaria sirviendo come consolidador de
un "espiritu conservativo" presente en aguellas mujeres

cuyas précticas pretenderia cambiar.

LOS HIJOS Y SU FUNCION DENTRO DE LA FAMILIA

Los hijos de la mujer que se dedica a su hogar tienen un

papel muy especifico gue contribuye a obstaculizar la adop

cibn de un mé&todo de control natal. Este hecho se puso de

manifiesto en la definicibén gue se daba sohre qué son los hijos:
"Los hijos son la luz de la casa,

son los que adornan el hogar"
{E. de O, Ent. %14, Vv, V)

"Yo digo que sI son muy importan-
tes los hijos, porque es la ale-
grfa de la casa, yo me he dado
cuenta porque cuando mis nifdos

se van a la escuela, yo me sien-
to triste" (E. de 0O, Ent. 415,
VI, III)

El hijo, elemento que hace a la esencia del "ser mujer"

es centro de la serie de tareas de las gue ella se ocupa.

Los ninos contribuyen a aumentar la carga de trabajo en
el hogar y con ellco "cubren" el posible tiempo libre gue
le pudiera quedar a la madre, dado gue, al ser sus inte-

reses tan limitados, los espacios en los cuales los hijos



no estin son fuente generadora de angustia,

Los nifnos son ademds, el lazo de unién més importante

que tiene la pareija. Por una parte, la mujer trata de

que se conviertan en "imi&n" que atraiga al hombre ha-

cia la vida hogareha:

El hombre,

"... otro serfia mucho para yo mantenerlo,
pero sabe, a veces me gustaria tenexr

otro para ver sl asi mi marido sienta ca-
beza, pero sabe por qué no lo hago, por-
que mis cunadas tienen lengua de serpien-
te van a decir que es de otro hombre y
entonces si, sola, otro nino y entonces
si me deja". {(E. de 0. Ent. %18, VI, III}

simulténeamente, ve garantizada la estabili-

dad de su relacib6n matrimonial a través de la reclusién

de su pareja en el hogar y de sus sucesivos embarazos:

"Pues yo pienso, <Jverdad?, mi esposo &s
muy celoso y ano con ano yo tenia gue
estar embarazada, yo no lo entiendo...
no, ahorita es el resultado...”

(E. de 0. Ent. $#2, Vv, II)

Esta serie de elementos, nos hacen pensar, gue en estos

casos,

la familia numerosa tiene una gran funcionalidad

que hace que, aungue se adopte el discurso oficial scobre

las ventajas de tener una familia reducida, esto guede

simplemente al nivel de una simple expresidn de deseos.
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TAMANO DE A FAMILIA DE ORIGEN Y NIVEL DE ESCOLARIDAD

Volviendo al texto del "Programa de Paternidad Responsa-
ble" seleccionado, consideraremos dos elementos més que
se mencionan como factores determinantes en la consti-

tucidn de una familia numerosa.

Por una parte, se hace referencia a "causas socio-cul-

turales ancestrales". Esta expresidn, aungue aparece

poco definida entendemos que alude bisicamente al ba-
gage de hébitos y costumbres que los individuos reciben
por tradicién social, especialmente a través de sus

padres.

En este sentido, la familia como el lugar adonde se
hacen los primeros aprendizajes, adonde se va logrando
paulatinamente la propia independencia que comienza con
la adquisicidn de las mis tempranas destrezas motrices,
va introduciendo en cada uno de sus miembros, ciertos
modelos explicitos y otros no externalizados pero gque

se van aceptandoc como "naturalesg".

Entre ellos se encontraria el numero de hijos que se debe

tener.
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El otorgar un efecto determinante a este tipo de fac-
tores considera al haber vivido en una familia numerc-
sa como una experiencia que influye decisivamente en

la reproduccién del tamano de familia grande.

Este principio es el que determina gue gran parte de la
accibn ideolfgica de las campanas educativas se oriente

hacia estos aspectos.

Una revista publicada como parte del Plan Nacional de

Planificacidn Familiar nos ofrece un ejemplo de ello: (*)
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(*) Plan Nacional de Planificacifn Familiar; "Manuel y

Marfa: un amor sin secretos" (mimeografiado) p. 2.
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El grupo de mujeres considerado en esta investigacibn
se distribuy6 de la siguiente forma, de acuerdo con

el tamano de la familia de la cual eran originarias:

Cuadro VII: Distribucidn de las obreras y esposas de
obreros segln el tamafio de su familia de

origen.*
TAMARKO DE
SU FAMILIA
DE ORIGEN
PEQUENA MEDIANA GRANDE TOTAL
CRURC No. % No. % No. % No. %
OBRERAS 7 20 n 3 17 49 35 100
NO OBRERAS 5 14 10 29 20 57 35 100
TOTAL 12 17 21 30 37 53 70 100

Los porcentajes mis altos (49% y 57%) reflejan que la
familia numerosa es el "modelo" m&s frecuente en ambos

grupos, y dque, la pequeiia es por el contrario, la menos

hallada (20% y 14%).

* Fuente: Entrevistas hechas para la presente investigacién



102.-

S5i el ntmero de hijos que se tiene derivase en forma
importante de la imitacibn del "modelo de familia" en
el que se crecib, las obreras por ejemplo, deberian
provenir en mayor medida gue las no obreras de un gru-
po familiarx poco numeroso, puesto que esta caracterfs-
tica es la m&s frecuente en las familias que ellas

constituyeron.

2l hacer un andlisis m&s profundo, a partir del cruza-
miento de: tamano de la familia de origen y tamano de
la familia propia, encontramos los siguientes resulta-
dos para el grupo total:

CUADRO VIII: Distribucién de las obreras y no obreras

seglin familia de origen y familia que
constituyeron.*

FLIA QUE
CONSTTTUYERCHN

S PEQUENA | MEDIANA CRENDE TOTAL
DE

ORTGEN No, & No. % No. % |No. %

PEQUERA 6 66.6 1 11,1 ] 2 22.2 | 9 100.0
MEDIANA 11 45.8 7 20.1| 6 25.0 (24 100.0
GRANDE 19 51.3 12 32.4| 6 16.2 |37 100.0

Existe una tendencia generalizada a reducir el tamaho

de las familias observ&ndose que el porcentaje mis alto

*  Fuente: Entrevistas hechas para la presente investigacion.
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en el grupo de mujeres gque provenian de familias numerosas
se encuentra entre las que constituyeron pequenas (51.3),
por lo cual puede afirmarse que el grupo familiar del cual
son originarias no ha jugado en este caso como modelo de
imitacién. Lo mismo sucede con las gue eran originarias

de familias medianas pues el 45.8% de ellas tienen entre

i1y 3 nljos.

psta afirmacion gque hacemos para las setenta entrevistadas
en su conjunto es cierta tambié&n para el caso particular
de las obreras cuando son consideradas en funcién de

estas mismas variables:

CUADRO IX: Distribucifn del grupo obrero segfin familia
de origen y £fawilia que constituyeron.¥
FLIA QUE
CONSTTTUYERON

FLIA PEQUERA MEDTANA GRENDE TOTAL

DE

O No. % No. & No. % No. %
PEQUENA 5 71.4 1 14.2 1 14.2| 7 106.0
MEDIANA 8 72.7 1 9.0 2 18.1| 11 100.0
GRANDE 14 82.3 2 11,7 1 5.8 17 100.0
Fuente: Entrevistas hechas para la presente investigacién.
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El hallazgo del mds alto porcentaje (82.3} en la misma
casilla que en el cuadro general, (o sea en el gue se
refiere a las obreras originarias de una familia de més
de 6 miembros pero gue tuvieron entre uno y 3 hijos)
indica gue en este grupo se repite la caracteristica
hallada: No se ha dado una reproduccién del tamaho

de familia numerosa entre los sujetos originarios de

grupos familiares con esas dimensiones.

Haciendo el misme andlisis para las no obreras se ob-
serva esta misma tendencia general, pero con ciertas

particularidades:

CUADRO X: Distribucidn del grupo no obrero segfin fa-
milia de origen y familia que constituyeron®

FLIA QUE
CONSTTTUYERON

PECUERA | MEDIANA | GRANDE TOTAL
FLIA
DE
ORIGEN No. % No. $ No. % No. %
PEQUERA, 1 50.0 - 1 50.0| 2 100.0
MEDIANA 3 23.0 | 6 46.1 | 4 30.70 13 100.0
GRANDE 5 25,0 |10 50.0 | % 25.0| 20 100.0

Fuente: Entrevistas hechas para la presente investigacifn.
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De las treinta y cinco sehoras entrevistadas que
realizan exclusivamente tareas en su hdégar, aque-
llas originarias de nficleos familiares medianos

o grandes formaron familias que denominamos me-
dianas. Esto evidencia que sus patrones de re-
produccidn coinciden con los de sus padres cuan-
do se trata de familias medianas y gque, por el
contrario, difieren cuando provienen de familias
con siete hijos o mé&s. En lo que respecta a las
mujeres originarias de familias pequenfas, conside-
ramos que el reducido nfimero de observaciones con
que contamos no nos permite hacer inferencias so-

bre este grupo.

La no aparicién del efecto gue "las causas ances-
trales™ ejercen sobre los sujetos obedecerfa, se-
glin una explicacifn muy generalizada, (y aqui con-
sideraremos al otro factor que se menciona eﬁ el
texto citado)(lB) a que poseen diferente grado de

educaciétn formal.

Lo peligroso de otorgarle un peso decisivo a este
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elemento reside en que se llega a reducir toda
la problem&tica social a la falta de acceso de
ciertos sectores al sistema escolar. La escue-
la se presenta asi como una institucidn neutra;
libre de ideoclogias, acogedora exclugivamente
del concocimiento cientifico y gque proporciona

a través del recorrido de sus diversas instan-
cias la transformacibn progresiva de lo prejui-

cioso en lo racional.

Como de;iamos en el capitulo énterior, (14),
Boltansgki considera que este "retraso cultural"
ohedece en realidad a que en una sociedad divi-
dida en clases, las gue tienen el poder son tam-
bi&n las monopolizadoras de la invencibn y la
creacibn, por lo cual son é&stas las gue trans-
miten las innovaciones a las clases subalternas
quienes requieren de un tiempo y de una serie

de reinterpretaciones para incorporarlas a su

propio sistema de conocimientos y valores.

{13} Ver cita 2.
(14) P&gs. 76 a 78.
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Entiende ademé&s, que el paso por el sistema escolar di-
ferencia a los individuos no tantoc por la serie de cono-
cimientos con gue los provee sino porgque produce la in-
corporacidbn de ciertos esquemas tipicos de aproximacidn

a la realidad.

Entre ellos se encontrarian el "espiritu de examen” (que
frente a un fenbmeno, llevaria inmediatamente a indagar

sus causas) y la "actitud previsora frente a la vida".

En este sentido, expresa que "la medicina preventiva re-
quiere que los sujetos sociales adopten una conducta ra-
cional frente a la enfermedad gue, replanteada comc posi-
ble eventualidad en un plan de vida, puede ser dominada o
superada por la previsifn a largo plazo (y destaca) la
profunda analogia gue existe entre la medicina preventiva
y las técnicas anticonceptivas, especialmente aguéllas

qgue tienen un caracter ascético y se basan en una utiliza-
cibn racional del tiempo". (15)

La adquisicién de estas categorfas se darfa, segin el mis-
mo avtor, con la prolongacibn en la primaria superior y

mds especialmente en la secundaria.

{15} Boltansk®, L; "Los usos..." p. 75 y 80,
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A pesar de gue la muestra entrevistada para la presente
investigacidn, no tuvo acceso a estos niveles educativos,
creemos de interg&s hacer una comparacifn entre obreras y
no obreras con un mismo nivel de escolaridad para analizar
hasta qu& punto la educacifén formal gue han recibidc hace

semejantes sus prélcticas en relacifbn con la regulacifn del

nimero de hijos.

CUARDRO X : Distribucibfn del tamano de las familias del
grupo de obreras segfin nivel de escolaridad
alcanzado por Estas.*

TAMARO DE LA
FAMTLIA
PEQUENA MEDTIANA GRANDE TOTAL
I{J-:'i
LART
DAD No. % No. % No. % No. %
Y
PRTM. INC. 15 93,7 ~ 1 6.2 |16 100.0
[PRIMARTA,
Y MAS 12 63.1 4 21.0 3 15.7 [19 100.0
CUADRO XT Distribucibn del tamafio de las familias de
las no obreras seglin nivel de escolaridagd
alcanzado por éstas.*
TAMANO DE 1A !
FAMTT.TA

PEQUERR MEDTANA GRANDE TOTAL
ESCO
LART
DAD No. % No. % |No. % |No. 3

NINGUNA Y

PRIM. INC. 4 18.1 11 50.0 7 31,8( 22 100.0

PRIMARTA 5 38.4 5 38.4 3 23.0f 13 100.0

*  Fuente: Entrevistas realizadas para la presente investigacifn.
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Puede observarse en primer lugar que las mujeres con un
mismo grédo de escolaridad (las gue concluyeron la escue-
la primaria) tienen conductas diferentes en lo que se
refiere a la constituci6n de una familia pequena. Este
.es para las obreras el tamano m&s frecuente (63.1) en tan-
to para el grupo no obrero los tipos pequeno y mediano
presentan iguales porcentajes (38.4); esta situacifn nos
indicaria que la incorporacifn al trabajo productivo y no
la escolaridad pcdria estar determinando 1os patrones de con-

ducta hallados.

La baja influencia de la escolaridad en 1o gue se refiere
a la constitucién de familias pequeflas se observa también

al analizar exclusivamente al grupo obrero:

El Cuadro X presenta mds altos porcentajes de familias
con 1 a 3 hijos en las mujeres sin escolaridad o con
primaria incompleta (93.7) gque en las gue concluyeron

el primer nivel de escolaridad (63.1)

Estas consideraciones ho persiguen €l plantear gue lo
hallado en este pequefioc grupo sea generalizable,

puesto que como se expuso en el capitulo sobre meto-
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dologia, nuestro propSsitc es bdsicamente avanzar
algunas hip&tesis que pongan de manifiesto gué
factores facilitan o entorpecen la adopcidn de

ciertas practicas en salud.

Desde esta perspectiva, los datos analizados les-
pecialmente los Cuadros VIII y XI) nos llevarian
a concluir gue la familia numerosa estaria jugan-
do (fundamentalmente en el grupo obrero} no va
come un modelo a imitar, sino como un factor
"reactivo", es decir, comc experiencia "en contra”
de la cual se realizan las propias experiencias.
Esta situacidn no seria atribuible al vasaje de
las entrevistadas por la escuela primaria, ya

gue la tendencia a la constitucién de familias
pequenas es mis frecuente entre aquellas mujeres

obreras gue no han concluide el primer nivel de

escolaridad.
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La reducci®dn del nfimero de hijos necesita de la partici-
pacidn de cierto "espiritu anticipatorio" para llevar

adelante esta decisién.

Dicha capacidad de actuar previendo ciertos hechos del
futuro, como sefala Boltanski, no forma parte del "ethos"”
de clase de los grupos oprimidos ya que la falta de capaci-
dad para revertir ciertas situaciones que se les presentan
sfibitamente en sus vidas, (desempleo, falta de vivienda,
enfermedades, etc.) hace que se vivan estos fenbSmenos como
sucesos no previsibles, de los cuales, la enfermedad, en
especial, es "lo gue no puede controlarse (pues) constitu-
ye para ellos una catlstrofe econdmica y familiar en la que
no se guiere ni pensar. Por lo tanto (...) no pueden inte-

grar la enfermedad en una temporalidad" (16)

La serie de categorias que incorporan los sujetos a través
de su pasaje por la escuela, posee cierta permanencia y es
aplicada a hechos de caracteristicas diversas conformando

lo que Boltanski denomina "actitud frente a la vida".

La actitud preventiva implicita en la decisifn de las obre-

ras de reducir el tamano de sus familias surge de un

{l6) Boltanski, L; "Los usos..." p. 76.
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proceso diferente al mencionado y funciona exclusivamente
en determinadas dreas ya que no pasa a formar parte de un
sistema relativamente iIntegrado de categorias (como el gue
provee el paso por la escuela) sino gue estd& originado en

necesidades especificas ligadas a su labor en la f&brica.

La situacidn de trabajo sirve pues, de impulso a la incor-
poracifén de nuevos esquemas gque, aundque circunscriptos a
ciertos aspectos, determinan cambios en la accifn préctica
de las mujeres. Esta circunstancia deberia ser tomada en
cuenta 4l planificar actividades educativas en salud. 85i-
guiendo esta linea, la segunda parte del anflisis de las
entrevistas, intenta realizar, en ambos grupcs, el reconoci-
miento de los elementos mds relevantes en la diferenciacidn
y homogeneizacién de ciertas conductas referidas, en este

caso, al cuidado del recié&n nacido.



LACTANCIA MATERNA
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A lo largo de esta segunda parte de la investigacidn,
nos hemos referido a la existencia de dreas en las cua-
les las entrevistadas evidenciaron una mayor contra-
diccién entre la informacifn que poseian sobre cbmo se
debfa proceder en relacifn a un ‘aspecto especifico y
sus formas de accibdn reales en este tipo de situacio-

nes.

Los rubros 10 y 11 de la entrevista se dirigieron espe-
cialmente a indagar algunos puntos relacionados con el
cuidado de la salud del nino, especialmente del recién

nacido.

De la informacidn obtenida, decidimos analizar en este
capitulo, aquélla referida a los conocimientos y précti-
cas sobre lactancia materna, puesto que al ser é&ste un
aspecto relevante del &rea materno-infantil y al haber-
se encontrado patrones de conducta especificos para el
grupc obrero y el no obrero, la bfisqueda de una explica-

cibn al respecto se hacia necesaria,

Las conductas diferentes de ambos grupos se ponen de

manifiesto al analizar el siguiente cuadro:



CUADRO X: Distribucidn de las obreras y no obreras
seglin el periodo durante el cual alimenta-
ron con leche materna a su hijos?

\\\Duracién
O _
\\\
Grupo 1 mes 2 - 6m + de 6 No hubo  TOTAL
No. % No % No. % No. %

OBRERAS 1 3.0 8 23.0! 10 28.0! 16 46.0| 35 100.0

NO OBRERAS 2 6.0 ] 23.0| 24 67.0 ¥ 3.0 35 100.0
i
!
|

TOTAL 3 4.0 14 23.0] 34 49.0| 17 24.0| 70 100.0

Encontrames como conducta muy frecuente en el grupo de obreras €l no ali-
mentar con leche materna a sus hijos (46.0%) en tanto en el

otro grupo encontramos los méds altos porcentajes (67.0%) entre
aquellas mujeres gue por el contrarijo les dieron alimentacidn

natural por mids de sels meses.,

Podrfamos hablar en este sentido, de la existencia de dos
tipos de conductas "extremas" propias de cada uno de los

grupos entrevistados: ausencia de lactancia materna en las

obreras y lactancia materna muy prolongada en las no obreras-

" * Fuente: Entrevistas realizadas para la presente investi-
gacidn.
El periodo de lactancia incluye el lapso durante el
cual se les suministrd algln otro tipo de alimento
complementario.
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CONOCIMIENTO DE LOS BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA

Siguiendo la linea principal de nuestro trabajo en cuan-
to a analizar la vinculacidn existente entre saber y pré&c-~
tica, consideraremos al conocimientc de los beneficios

!

de la lactancia materna como un primer elemento que podria

egstar jugando en forma diferente en ambos grupos.

La totalidad de las mujeres respondieron gue la leche mis
adecuada para el recién nacido era la materna, con lo

cual se hace evidente que las senoras que salfan a trabajar fue-
ra de su hogar y no daban esta leche a sus hijos estaban
actuando bajo la convicciédn de gque no les proporcionaban

el tipo de alimentacitn més adecuado. Sin embargo, su
conducta no puede atribuirse al hecho de que tuviesen una menor in
formacién sobre cu&les son los aspectos gue hacen mejor a

este tipo de leche con respecto a las demés.

Las respuestas obtenidas sobre los beneficios de la lac-
tancia materna fueron en todas las entrevistadas notoria-
mente semejantes, caracterizindose en general, por poseerxr

muy escasos elementos "cientificos" que sirviesen de fun-



damento a esta preferencia unfnime:

"Pues fijese que la de mam& es mucho mejor,
digo... ninguna leche se puede comparar con
la leche de la madre" (0O, Ent. #6, (NO} }*

"La de uno, seficrita, la de uno porgue es la
de uno" (0, Ent. #26, mis de 6 m.) *

"La materna porgue yo digo gue no hay otra
mejor que la de la madre" (E. de O, Ent. #10
(6 m.) }*

"La mia porque es de madre" (E. de 0, Ent.
#5, (ms de 6 m.) )*

*  (NO): No lo aliment® con leche materna
(m&s de 6 m.): Leche materna mis de 6 meses
{6 m.}: ILeche materna hasta los 6 meses

Este tipo de contestaciones que reproducimos son las que

se proporclonaron con mayor frecuencia destacando en ellas
un elemento gque se reitera a pesar de la intencibn de las
entrevistadoras de lograr una mayor profundidad en el se-
nalamiento de las causas por las cuales hacen esta clase de
afirmaciones. Dicho argumento recurrente es que la leche

materna es algo que poseen las mujeres-madres y gue aste

sclo hecho por sf mismo garantiza la calidad de este tipo

de alimentaci&n.
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Una primera explicacifén a esta homogeneidad en las
respuestas la encontramos en el senalamiente de
Boltanski en relacién al uso que hacen las clases
populares de ciertas categorias gue "son por si mis-
mas principios de explicacibn. Son de una evidencia
clara y distinta; no se intenta ir mds lejos, ni ex-
plicar nada més (pues) eso seria imposible porgue pa-
ra hacerlo habria que poseer categorias mds numerosas,

méds complejas" (1)

La categoria de "natural" segfin el mismo autor, respon-
de a estas caracteristicas generales siendo, por otra
parte, una de las gue m&s usualmente se utilizan como
principico de valorizacidn o desvalorizacién de un mis-
mo objeto. En el caso de las leches, por tanto, la
materna seria la mejor no ya por su composicién {(la

gue puede diferir de una mujer a otra), sino porgque se
agrupa en la serie de alimentos consideradeos "natura-

les", dandose entonces, una explicacibn de la calidad

por el origen del producto en cuestidn.

(1) Boltanski, L; Puericultura... p. 105.
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Cuvando se intenta profundizar en el centenido de la ca-
tegoria "natural", aparece en la argumentacidn otra cate-
gorfa gue se contrasta con la anterior: Tartificial”.

La leche gue "no es de madre" tiene un origen quees anti-
natural, no proviene ni del senc maternc ni de los anima-
les y ademds la venden en botes, de alli gue sea conside-

rada de menor calidad:

"Yo pienso que no... que preferible mi pe-~
cho porgue la de la Conasupo es quimica,
no se la venden en el establo, es mitad
agua vy mitad quimica, ya sabe usted que es
quimica" (E., de 0, Ent. #17 (6 m.} )}

Si retomamos lo dichoen el capitulo anterior en rela-
cidén con la definicifn gue ambos grupos poseen sobre
el rol femenino, definicidn por la cual, histdSricamen-
te se ha mantenido a la mujer enajenada en su papel de
esposa y muy especialmente de madre, encontramos otro
dngulo desde el cual explicarnos las respuestas dadas
en relaci6n a la lactancia materna. No es dificil su-
poner gue esta funcidn biclilbgica (que, en mujeres de
otra clase soclal cumple un papel enteramente secunda-
rio dentro de la procreacibn), revista para este grupo
tal importancia, puesto que el hecho de cristalizar en

un producto al gque exclusivamente da origen la mujer

se convierte para &sta en una de las escasas dreas que

son de su estricta competencia, 8rea a la que otorga,



por lo tanto, una gran carga de valor.

En el caso de las no obreras, esta falta de horizontes
pProplos en sus vidas es fdcil de percibir ya que, como
decfamos en el capitulo anterior su ser es un '"ser para
otros" y su tiempo una sucesién de momentos delimitados
en el espacio de la casa por las entradas vy salidas de
los distintos miembros de la familia.

Sin embargo, las mujeres que estln incorporadas a la
produccidn, aungue poseen una vida mis lliena de alter-
nativas, participan de la misma definicidén del "ser nmu-
jer” gue las no obreras v consideran a su trabajo en la
fabrica como complementarioc del que realizan en su hogar.
Esta situacifn se ve reforzada por el hecho de cue sus
labores reciben menos retribucidn que las del hombre,

de allil gue tenga, también en ellas, un gran sentido la
blisqueda de reconocimiento personal a través de la valo-
rizacibn de ciertas funciones femeninas entre las que se

encontraria la capacidad de lactar a los hijos.
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Las explicaciones dadas sobre las causas gue hacen de
la leche materna la mejor, podrfan agruparse en un se-
gundo tipo comGn de respuesta que consideramos necesa-

rio analizar:

"Yo creo que es muy buena (la leche mater-
na), es tan préctico gque se va uno a cual-
quier lado y ya n¢ es necesario cargar bo-
tellas" (0O, Ent. #4, (m&s de 6 m.})

"Bueno, pues yo preferible mi pecho, con
el pecho es le mejor, no anda unc gue hay
gue calentar la leche, a donde quiera gue
lo lileve, tiene hambre v le da su pecho”
(O, Ent. #1, (ém.))

"Yo los crié siempre con leche materna, nun-
ca les di biberones, es la mejor porgue tie-
ne sus ventajas porgue cuandc va uno a salir

no tiene que llevar la mamila v darle =1 ali-
mente frio" (E. de 0, Ent. #3, (m&s de 6 m.))

La presencia de ciertos tErminos que se manejan como Si-—
nénimos (Gtil = buena, ventajoso = mejor) deja entrever
gue el elemento comln a esta serie de contestacicones es

el pragmatismo como principio de explicacidn,

La excelencia de la alimentacién al seno materno frente
a la lactancia artificial reside en la ventaija que pro-
porciona su adopcidn en tanto alivia a la madre de cier-
tas cargas de trabajo tales como maninular mamilas, calen-
tarlas, asearlas o llevarlas consigo cuando sale a algln

sitio con el bebé&.



En el capitulo anterior mencionfbamos a las "generaliza-
ciones precoces" como obstdculos al proceso de pensamien-
to. Esta filtima consideraci®n cabe hacerla tambi&n sobre
2l tipo de fenOmenc del gue en este caso nos OCUpPamos y

al gue Bachelard denomina "inducci®én utilitaria®". El
pragmatismo es caracterizado por este autor como un pensa-
miento mutilado en: contra del cual debe construirse todo
conocimiento objetivo ya gue "el empuje utilitario condu-
cird casi infaliblemente demasiado lejos (pues) lo (4til,

por su valorizacifn, se capitaliza sin cesar". (2)

AGENTES "FORMALES” £ “INFORMALES™ DE TRANSMISION DEL
CONOCIMIENTO

La adopcidn del argumento "utilitarista” para explicar las
bondades de la leche materna se basa en la propia experien-
cia de las mujeres entrevistadas, perc también, y en gran
medida, en la influencia que ejercen los agentes "informa-

les" de la comunidad. (3)
Cuando hicimos referencia al control de la natalidad, se—'
falamos que estas figuras con distintos grados de autori-

dad, provocaban un mavor o menor grado de conflicto que

{(2) Bachelard, G., "La formacibn..." p. 109.

(3) "Mi madre nos did su leche mis de un afo, ella luego
nos decila gue los biberones son una lata y que con el
pecho uno tiene menos trajin™ (E. de O, Ent. #6,

(mds de 6 m.} ).
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acompanaba a la adopcibn de un mé&todo de regulacibn
de la fertilidad pero gue en ningln caso esta situa-
¢16n habia llevado a las mujeres al abandono de 1la

nueva pré&ctica en la cual se habifan iniciado.

En el caso de la lactancia materna, nos encontramos
frente a un &4rea que caracterizaremos como mis "per-
meable" que la anterior a las acciones provenientes
del medio social y familiar en el gue se desenvuelven
las senoras seleccionadas. Esto tiene su explicacidn
por una parte, en las consideraciones gue haciamos
més arriba sobre las caracteristicas peculiares que
posee la funci6tn femenina de la lactancia para este
grupo de mujeres proletarias. Un segundo &ngulo de
comprensibtn del problema nos lo provee el andlisis de
las acciones educativas "oficiales” sobre este asunto;

punto del gque nos ocuparemos més adelante.

Comenzaremos analizando entonces los elementos gue nos
permiten afirmar la existencia de una alta "permeabili-
dad" a las influencias "no-cientificas" en lo referente

a la lagtancia del nino.
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La receptividad de las mujeres entrevistadas a los conse-
jos y modelos de conducta que el medio les impone, se

refleja en dos tipos de cuestiones principales:

~ La adopcidn del argumentc "utilitario", menciona
do anteriormente.

- La puesta en prictica de c¢reencias "populares"”
vinculadas con la duraci®n de la lactancia

Al sehalar la serie de conocimientos y précticas relacicna-
dos con la duracidtn de la lactancia nos referimos: al tiem-

po de lactancia propiamente-dicho y a las distintas f6rmu-

las para producir el destete del nino. En el primerc de es-

tos puntos HAabrfa una influencia m&s marcada de los "agentes
del medic familiar" en el grupo de obreras siendo la madre
de la entrevistada, en especial, la que daciertas pautas de

conducta a &sta:

“Yo he oideo que el dector ha dicho muchas veces
gque uno les d& hasta los tres meses leche pero...
no me gusta, porque mi mamd dice gque tiene unc
gue estar muy limpio y no hacer "corajes” para
darles y asi, trabajandoc, no se puede" (0, Ent.
$#19 (NO))

"Si, les df (leche materna) porque mi mami& dice
que entre mds pecho, el nific se "crea" m&s sano"
{0, Ent. #30 (més de 6 m.))

"Los nifnos estuvieron por el m&dico del Seguro
Social, fue &l el que opinaba” dele esto, dele
lo otro”, yo los llevaba al Seguro pero mi mamé
era la que me indicaba: "Haces esto, haces lo
otre™ (O, Ent. #18, (hasta & m.})
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Al presentarse la situacidén de que las obreras pasan
un tiempo determinado fuera de su casa, sus hijos
necesariamente quedan "encargados" a alguien. Ese
alguien es, generalmente un pariente: una hermana,
cunada, o mis frecuentemente la abuela © una sefora

va mayor que cumple este rol.

El tipo de tareas que &sta realiza con los nifios in-
cluye necesariamente la alimentacidn del recién naci-
do, de alli que, en la medida en que la madre obrera
delega ciertas funciones en otras personas, éstas,
finalmente, por la autoridad gue les da el ejercicio
diario de estas labores, ganan poder de decisién so-
bre algunos aspectos, entre los cuales se hallaria la

lactancia del bebd. (4)

(4) Una respuesta muy ejemplificadora de lo que se
expresa en este p&rrafo, es la gue did la en-
trevistada #32:

"Con leche Nido, al principio le
d&bamos, bueno... digo le d&bamos
porgue la sefiora gue me la atendid,,
le daba harina de arroz con leche
Nido" (0, Ent. #32, (NQO)).
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Las no obreras evidenciarcon en sus respuestas que, sus
opiniones y précticas en lo que respecta a lactancia,
se hallaban influidas por una serie més heterogénea de
"transmisores de las creencias populares™ cuyas figuras
poseian distintos grados de "realismc", ya gue compren-
dian tanto a personas muy cercanas, como "el compadre",
hasta la comunidad en general, a la gue se denominaba

como "nosotras", "algunas gentes", etc:

"Porque un compadre me dijo: “Mire coma-
dre, no le de a su nino, se le va & morir,
es que fijese gue con cualgquier corajito
que le haga dano, le agarran coliguitos...
v se muere” (E. de O, Ent, #1l6 (NO}).

"Le damos a los dos meses, porgue es una
regla porgue después si les da uno m&s se
ponen caprichosos, groseros y vo fengo
acostumbradec que a los dos meses les doy
atolite o lo que sea, ya no les vuelvo a
dar mds leche (...}. Es una costumbre de
"nogotras" (E. de O, Ent. #11 (2-6 m.)).

"No, porque era muy "biliosa™, me recomen-
daron no darle leche, la doctora decia que
eran pos... creencias pero una senora me

recomends buscar a un nifo en mi colonia pa-
ra amamantarlo..." (E. de O, Ent. #26 {(NQ)).

No deja de generar ansiedad en las madres la prolonga-
cién del tiempo de lactancia mis alld de lo establecido

por los principios de la Puericultura moderna gue son
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transmitidos por el médico. Esta contravencidn gene-

ralmente se oculta cuando se acude a la consulta:

"Prefiero el pecho, vo le di hasta los
dos anos de edad, incluso le mentia vyo

al médico porque se me hacia feo guitdr-
selo porque se alimentaba bien y yo siem-
pre he tenido mucha leche” (E. de 0,
Ent. #8, (+ de 1 aho)

"El doctor me dijo, me habfa dicho que
nada mAs tres meses se amamanta a un

nino y entonces se les debe guitar el
pecho, vo les di un ano porgque todos me
decian gque mi leche era buena (...} Cuan-
do al nino se le cayd la mollerita, pos...
entonces va le dije la verdad al doctor”

(E. de O, Ent. #30, {(+ de 1 ano}

Aunque Boltanski (5) se refiere a la adopcién de las
reglas de la puericultura en general, sus observacio-
nes son aplicables al aspecto especifico gue estamos

considerando, as! para las mujeres de esta clase so-

cilal:

la concurrencia entre las normas impues-
tas desde el exterior por los pediatras y
las puericultoras v las normas transmitidas

{(5) Boltanski, L; "Puericultura..." p. 81.



por el medio familiarx y social es més fuer-
te vy las madres oscilan entre estas reglas
que consideran legitimas pero les parecen
extranas, inguietantes, a veces dificiles
de aplicar y cuyas razones ignoran la mayor
parte de las veces, y las reglas familiares
y habituales qgue son consideradas arcaicas,
"atrasadas”" y gue est&n desprovistas de to-
da legitimidad. Esta situacidn genera an-
siedad ¥, multiplica los temores de la madre
y su sentimiento de culpabilidad cuando el
nino estd enfermo”

los rasgos que adopta el proceso a través del cual se pro-
duce el destete es el segundc punto gue senalamos como muy
condiciconado por la accidn del medio familiar y scocial de

las entrevistadas.

La conducta mas generalizada entre 21 grupo de mujeres que
alimentaron sds hijos al seno maternc (v, en especial, en
las esposas de obreros que lo hiciercon por un tiempo muy
prolongade) era la de realizar un destete brusco de sus hi-
jos. Este hecho se asopcia a varias cuestiones muy vincula-

das entre si:

- Los procedimientos mas usuales en el circulo de
personas en el gue se mueven las senoras

- Las caracteristicas del discurso y las acciones
educativas "oficiales”.

- La causa dominante por la cual se suspende la

lactacidn del nino



En cuanto al primeroc de los aspectos sefialados, se en-
contrd que los diversos mecanismos a través de los cua-
les se producia la suspensifn de la lactancia se centra-
ban en el uso de diversos recursos para evitar la pro-

duccidn de la leche materna:
.

"Hice lo gue la creencia aguélla, gque se
exprime uno la leche en un algodbdn, ya gue
que gueda bien mojado, lo avienta uno al
techo y se queda bien pegado y se le va a
usted la leche" (E de O, Ent. #22,

(+ de 6 m.)).

"Una senora me dijo que me pusiera una ho-
ja de tamal, asi seca, pero pican muy feo,

raspan... perc pude ponerme las hojas, pero
fijese que al otro dia gue hice lo de las
hojas, ya no tenia yo leche" (E de O,

Ent. #28 (+ de 6 m.)) (6)

El acto de alimentar a un ninoc con leche natural, pone
en juego a dos individuos: madre e hijo, siendo de suma
importancia para el desarrollo futuro de este dltimo,

las primeras experiencias orales.

{6) La puesta en préctica de estas creencias, pone de ma-
nifiesto: -el desconocimiento de los factores biold-
gicos que intervienen en la produccidn de leche:

"Eso se debe este... a los pulmones... yo
no se bien de donde viene la alimentacidn
para con los hijos, porque muchas personas
dicen que la lactancia de las mujeres vie-
ne del estémago y de los hombrecitos de los
pulmones... yo me imagino gue las personas
que no tienen suficientes pulmones no han
de tener mucho alimento, entonces digce gue
asi ha de ser en el estbmago igual" (E de ©,
Ent. #3234, (+ de 6 m. ))
-la gran influencia de los factores psiguicos sobre
este proceso.
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ElL principio subyacente a los procedimientos mencio-
nados, sin embargo, se centra en la madre como eje
sobre el gque se dan las diferentes acciones. Estas,
entonces} tienen en comln el objetivo de interrum-

pir de manera inmediata la produccién de leche.

La segunda de las razones mencionadas como explica-
tivas de la gran receptividad de las mujeres a 1la
influencia del medio social y familiar y en especial
de la alta frecuencia de "destete brusco" se refiere

a las caracteristicas del discurso y las acciones edu-

cativas "oficiales" al respecto.

Un modo de abordar este asunto se dib a través del
anflisis de varios textos usuales en los cursos de
Pediatria que se imparten en escuelas de Medicina me-
xicanas, lo gue nos proporciond un panorama general
sobre la informaci®n que por esta via reciben los fu-

turos médicos.

En términos generales podemos decir que el tema de la

lactancia materna y m&s especificamente, el Qdestete,



poseen una importancia minima al compararlos con los
extensos desarrollos acerca de cotros asuntocs, espe-
cialmente de las diversas patologias que pueden pre-

sentarse en el nifo.

La lactancia materna aparece en general como sub -
punto del capitulo que se refiere a los aspectos nu-

tricionales. {(7)

Uno de los temas mAs desarrcllados dentro de dicho

apartado es el gue se refiere a la composicidn de la

leche materna.

Este es indudablemente, el argumento sobre el gue se
pone mayor é&nfasis al aconsejar la adopcidn de la

lactancia natural.

Los "beneficios" cue ocuparfan el segundo lugar en

cuanto a la frecuencia con gue se mencionan, son se-

(7) Uno de los textos analizados refleja con toda
crudeza la orientacidn hacia lo patolbgico que
senaldbamos anteriormente, ya que el tema de la
lactancia materna se encuentra dentro del cawni-
tulo: "Trastornos de la nutricién y nutritivos”.
(Nelson, W. v otros, "Tratado de Pediatria", Sal-
vat Editores, México, 6a. Ed. ti, p. 126-190.
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mejantes al tipo de razones "utilitaristas" que da-
ban lag entrevistadas en sus respuestas, asunto
gue fue analizado anteriormente (8}. Asf, se dice
por ejemplo:
“La leche humana estd a la temperatu-
ra apropiada y es la forma mis senci-
lla, facil y econbmica de alimentar a
los ninos. Su empleo evita la necesi-
dad de cambios peribdicos de la f6r-
mula, las molestias de la preparacibn

de ésta y los errores que se cometen
en su elaboracién" {9)

Muy excepcionalmente se hace una referencia breve a
las ventajas que, desde el punto de vista psicoibgi-
co pudiese tener la alimentacibdn al seno materno pa-

ra la mujer © el nino (10},

(8) Ver pag. 127,

(9) Torroella, J.M.; "Pediatria", Ed. .Francisco.Mén-

dez Oteo, México, 1977, p. 99,
"La leche materna es en todo momento

fa&cilmente disponible a la adecuada tem-

peratura donde quiera gue la madre se

encuentre" Nelson, W. "Tratado..." p.l147.

(10} "Ventajas de la alimentacifn al senoc materno:

{...) 7. Condiciona un mayor acercamien-

to en el binomio madre-hijo" Salas Al-
varado, M., "Diagnfstico y terap&utica

en Pediatria", La Prenda Mgdica Mexicana

v Hospital de Nifio Desarrollo Integral
de La Familia, México, 1977, cap. 1l5:
Alimentacidn Infantil, p. 91.
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Los trabajos examinados que no obvian el punto del
destete, coinciden en recomendar que &ste se haga

gradualmente. Unos dejan implicita esta sugerencia

en la metodologia gue proponen en tantco los gue ha-
cen la advertencia expresa de evitar el "destete
brusco”" manejan dos argumentos justificadores bési-

cos:

L.as consecuencias negativas que esta situacidn puede
producir en el aparato digestivo del nifio v las mo-

lestias fisicas que podria ocasionarle a la madre. (10}

El momentc recomendado para reemplazar la leche ma-
terna por la artificial es variable, dependiendo del

tipo de factores gue se hagan intervenir en la reco-

mendacitn.

(10) "Es regla fundamental no establecer el destete
bruscamente. Para no exponer al niio al cambio
rdpido de alimentacidn que casi siempre produce
trastornos disgestivos, debe aconsejarse siste-
miticamente gue se realice de un modo paulatino,
progresivo" Valenzuela, R., y otros; Manual de
Pedriatrfa, Edit. del Autor, México, 1975, p. 166

"... el proceso de destete debe ser lo bastante
gradual para no ocasionar innecesarias molestias
a la madre y dejar que el nino avrenda facilmen-
te a aceptar la leche de una nueva fuente (...)
El tiempo total regquerido se rige principalmen-
te por el estado de la secrecidn materna"” Nelson,
W. y otros, "Tratadeo {...) n. 147.
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Estos pueden referirse a variaciones en la composicidn

de la leche materna:

Los documentos revisados,

"De ser posible, debe evitarse (el destete)
antes del sexto mes, Por desgracia es muy
raro un buen suministro de leche humana
después del noveno mes de lactancia” (11)

- A factores constitucionales del recién na-

cido:

"El destete no debe tener lugar antes del
tercer mes, ya que entonces el aparato di-
gestivo infantil se halla suficientemente

adaptado a sus nuevas funciones" (L12)

- A condiciones gue se enuncian como "socio-

econbmicas y culturales”

"La época en gue debe iniciarse el destete

depende de las condiciones econdmicas,

cul-

turales y sociales del ambiente familiar.

En las madres campesinas (...) en las madres
pobres, (...) en las madres descuidadas,
torpes o sucias (...) es preferible iniciar-
lo después del ano (...) En las madres cui-
dadosas, con buenas posibilidades econfmicas
(...) en las gue necesitan trabajar (...) en
las gue viven en la ciudad y cuentan con
Servicios Pediftricos Asistenciales puede
iniciarse el destete del 4°al 6°mes" (13)

aunque plantean cierta hetero-

geneidad de criterins en cuanto a lactancia materna,

{11)

(12)

(13}

Torroella, J; "Pediatria...” ©. 104.

Ewerbeck, H; "El lactante: fisiologia, patologia

vy terapéutica durante el primer ano de vida"
tifico M&dica, Barcelona, 1965, p. 111,
Valenzuela, R., "Manual ..." p. 166.

Ed4. Cien
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pueden organizarse en base a un principio comfn: la

ausencia de unibn de lo psicolsgico con lo somdtico,

de una visibn del ser humano como unidad. (14} En

este casc especificamente se obvia (o0 se menciona de

un modo muy superficial) el desarrollo de las impli-

caciones psicolbgicas gue posee (tanto para la mujer

como para el nifo) la alimentacidn al pecho materno.

Scobre este punto y a grandes rasgos, podemos declr que

la afectividad infantifl tiene su base en la vida ins-

tintiva. Las manifestaciones sexuales de los ninos

surgen en un cilerto orden temporal invariable por el

cual se va privilegiando sucesivamente una cierta zona

erdgena, (15)

(14)

(15)

Esta afirmacién es vdlida también para algunocos
trabajos en los que se hace un tratamiento bas-
tante extenso sobre el desarrollo psicolbgico del
nifio, puesto gue estos aspectos se manejan como
capitulos aislados sin vincularlos con todos los
dem&s temas que se van abordando.

"Por zona erbgena se entlende agquella parte del
cuerpo giue posee en la especie una funcién y
ubicacién, junto con caracteristicas anatdmicas,
que le asignan una posibilidad privilegiada de
constitulrse en fuente de placer" Paz, J.R;
"Psicopatoclogfa, sus fundamentos dinfmicos, Nueva
Visifn, Bs.As,1977, p. 85,
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En los primeros dias de vida, es la boca, la zona en
la cual el nifio experimenta las mis tempranas manifes-
taciones de este proceso, de allf que "en este momen-
to, €1 vive a través de la boca y ama con ella" (16}.
El placer sexual correspondiente a esta "primera fase

oral" es la succién.

El acto de la lactancia, examinado, no ya exclusiva-
mente como funcidén bioldgica, se plantea pues, como si-
tuacidtn clave en la vida de un individuo dado que, como
senala Erickson, es la primera oportunidad en que el ser
humano OBTIENE, es decir, recibe y acepta loc gue le es
dado por la madre, la gue en ese momento estd represen-
tando al mundo, a la cultura. Para ella, lograr una re-
lacién Sptima con su hijo, no es tampoco sencillo puesto
gue necesita desarrcollar y coordinar sus "modos de dar" (17)
Su propia historia personal y especialmente, la relacidn
gue ella mantuvo con su propilia madre facilitardn o entor-

peceran este logro.

(16) Erickson, E; "Infancia y sociedad", Ed. Hormg&,
Bs. As.1976, p. 62.
{17} "Al obtener asi lo gque se le da, y al aprender a

conseguir que alguien haga lo que &l desea, el ni-
no desarrolla también el fundamente necesario para
llegar a ser un dador" Erickson, E. "Infancia..."
P. 66.
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Marie Langer, citandco a Helen Deutsch afirma que:

"la lactancia, ademds de ayudar a la
madre a vencer el trauma que le causa

la separacidn brusca de su hijo, tam-
bién sirve al nifio para mitigar el
efecto de su trauma de nacimiento" (18).

Luego de estas breves consideraciones cabe pregun-

tarse, cufles son desde esta perspectiva, las con-

secuencias negativas de un destete brusco en el

nino.

Siguliendo a Erickson obtenemos una respuesta

gue pone el &nfasis en cierto tipe de aspectos gue

se dejan de lado en los materiales examinados:

(18)

(19)

"El destete, por lo tanto, no debe sig-
nificar la pérdida stGbita del pecho vy
también la pérdida de la presencia tran-
quilizadora de la madre (...) Una pér-
dida dr&stica del amor habitual de la
madre sin una sustitucidén adecuada en
ese momento puede llevar (bajo circuns-
tancias agravantes de otro tipo) a una
aguda depresi6n infantil o a un estado
de duelo leve, peroc crbnico que puede
conferir un tono depresivo a todo el res-
to de la wvida" (19}

Langer, M; "Maternidad y Sexo" PAINOS, Buenocs
Aires, 1976, p. 213.

Erickson, "Infancia..." p. 69.
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Las revistas especializadas gque llegan a los m&dicos

reproducen las tendencias sehaladas en el caso de los
textos de Pediatria, pero con la peculiaridad de que

la exaltacifn de las virtudes de la composicidn de la

leche materna gue encontrébamos en agquéllos, se tras-

lada a las leches artificiales gque producen los dis-

tintos laboratorics a través de la publicidad gue &stos ha-
cen en estas publicaciones gue es, en (Gltima instancia

la gue contribuye a su financiamiento:

Dosdo hoy

“Tmenr

es la formula para Inslanles

Anuncios de leches industrializadas pu-
blicados en un ejemplar del Boletin del
Hospital Infantil de M&xico, volumen
XXIX, septiambre—-octubre, 1972.
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El mensaje que se dirige al plblico a través de

los folletos v demds materiales impresos, adolece, obvia

mente, de las mismas carencias que los textos especiali-
zados a los cuales hemos hecho referencia. Lo gque era

en éstos insuficiente desarrollo de algunos puntos, se
convierte en los documentos de divulgacidn, en fdrmula
brévisima gue impone lo gue es correcto e incorrecto
acompanandolo algunas veces de coloridas imdgenes que
buscan atraer la atencién del lector perc gue no propor-
cionan una explicacidn qmadé coherencia al discurso - mo-

raleja gque se trasmite. (20)

El reemplazo de las ideas por las imdgenes es un rasgo
que Bachelard senala como propic del pensamiento pre-

cientifico caracteristico del siglo XVIIT.

Los peligros de la subsistencia de algunos de estos ele-

mentos en la ciencia actual es una advertencia que el

(20) "Ninglin alimento es superior al pecho materno, por
lo tanto sdlo se emplearén otras leches cuando sea
absolutamente necesario”

Direccidn de la Clinica Hospital T-1 del TMSS, De-
legacifn Estatal de torelos, Jefatura de los Servi-
cios Mé&dicos del Edo. (instructivo mimeografiaco
gue se entrega a las madres en el Dto. Clinico de
Pediatrial.
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autor nos hace y gue es de interés referir al caso de

los medios educativos que estamos analizando:

(En el pensamiento pre-cientifico} "... se traba la cul-
tura cientifica en lugar de faverecerla. Se reemplaza
al conocimiento por la admiracién (...} la sobrecarga
concreta enmascara la forma correcta, la forma abstrac-

ta del fendmeno" 21)

Esta comunicacién minima bajo formas prescriptivas es
explicada por Boltanski a partir del andlisis de la
relacifén médico-paciente, la que califica como una tran-
saccidn comercial en la cual el profesional "gque vende

sus servicios, © sea sus actos y discursos, sus 'consejos'
y sus ‘'prescripciones’ debe tratar de gue el enfermo ejer-
za el menor control posible sobre sus actos "incluso pa-
ra evitar el peligro de la posible apropiacién por el en-
fermo de una parte de su capacidad y de su discurso (...)
que permitirian gque lo sustituyera en ciertas oportunida-
des y, por consiguiente, prescindiera de sus servicios al

transformarse en "su propio médico"™ (22)

(21} Bachelard, G; "La formacidén..." p. 34 y 42.

{22) Esta situacibn queda encublierta detrés de justifica-
ciones gue presentan al m&dico como la autoridad
cientifica adecuada para decidir sobre los niveles
de divulgacidn correctos: "Estamos convencidos que
nuestra poblacidn de escasos recursos no necesita
muchos conocimientos tebricos en materia de nutri-
cidén y alimentacidn, sino, lo gue necesita es esta-
blecer una serie de pequencos pero importantes hébitos
que conduzcan a un buen estado de nutricidn” Institu
to Nacional de la Nutricibn, "Gufa de Educacidn Nutri
cional. Unidades educativas de uso pré&ctico en M&xi-

1

co", México, 1976. p. 1.



Analizando especificamente algunos aspectos del fun—
cionamiento de la institucién de seguridad social de
la cual son derechohabientes las entrevistadas, encon-
tramos que una forma importante de comunicacidn entre
los niveles superiores y los médicos adscritos a los
servicios se establece a través de la transmisidn de
un conjuntc de férmulas breves gue se dirigen a homo-

genelizar la préctica de estos iltimos.

En un documentc que divulga los criterios institucio-
nales para la atencidén de la madre y el nific (23}, se
sefala la importancia de que el médico realice accio-
nes educativas y entre los temas sugeridos se indica
dar orientacifn sobre las manifestaciones del embarazo,
la necesidad de alimentaci&n completa, higiene personal
v definicién de sintomas que anuncian el momento del

parto (24). Estos senalamientos generales no incluyen

(23) INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL, Subdireccién
General M&dica, "Orientaciones para la Atencidn
Materno Infantil en Medicina Familiar™ México, 1975.

(24} Un punto sobre el que se hace un desarrollc mis ex-
tensc (y que refleja el papel gue se hace jugar a
lo educativo comc medio para la transformacidn de
ciertas conductas que en realidad estén obedeciendo
a causas m&s estructurales) es el de la necesidad
de educar para un uso mis racional de los servicios:
"Insistir en asistir puntualmente a las consultas
para proporcionarle la atencién médica integral,
porgque es un hecho el abandono o el abuso de la con-
sulta mé&dica, ambos problemas ccasionados por la
falta de educacidén de nuestra poblacidn” I.M.S.S.
"Orientaciones..."” p. 21-22,
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la recomendacifn de preparar a la madre para la lactancia,
centrindose el discurso en los mismos aspectos menciona-

dos en el caso de los textos de Pediatrfia y demds materia-
les examinados, es decir: se compara la composicién de la
leche materna con la de otras leches (indicéndose gue diver-
sas leches artificiales promocionadas en las publicacicones
médicas refinen los requisitos necesarios para una buena
nutricién del nino,; {25) y se obvian los aspectos psicol6-
gicos ligados al acto de la lactancia materna, lo que in-
cluye a los referidos al momento del destete (26). Se esta-
blece como norma institucional el aconsejar gue solamente

durante tres meses se proporcione al niho exclusivamente le-

che materna, fijando en siete meses el tiempo m&ximo de du-

racifn de la alimentaci®dn con leche natural. (27).

(25) "Existen varias clases de leches que satisfacen con
su f6rmula los requisitos antes mencionados:
a) Leche modificada en proteinas
b) TLeche modificada en grasas
c) Leche semidescremada en polvo
d) Leche entera en polvo
e) Leche entera evaporada" p. 79-80
(26) "El1 destete se har8 cuando haya disminucidn 1mportan—
te de la cantidad de leche materna o iIncremento ponde-
ral minimo, observado en la revisifén mensual" p. 93
{(27) "Es recomendable, sin embargo, desde el tercer mes de
vida, complementar el aporte lacteo con ctro tipo de
leche, sea en polvo, evaporada o de vaca. Del sexto
al séptimo mes se suprimirid definitivamente esta ali-
mentacién". p. 93-94.



Tanto los reglamentos sobre la atencidén materno infantil
como los gue norman el servicio de Pediatria Perinatal
coinciden en iniciar la lactancia materna veinticuatro
horas despu8s de producido el nacimiento, suministrando
a2l nino hasta ese momento biberones con soluciones gluco-
sadas, en horarios fijos (28). Durante el tiempo de in-
ternacidén de las mujeres en la clinica, el niho permansce
en la sala de cunas v se le pone en contacto con su madre
para que lo alimente durante pericdos cortos gue se pres-

criben también en los distintos cuerpos nornativos,

Un hecho gque cabe mencionar, por Altimo es que la lev gue
rige a esta institucidn, en uno de sus articulos da dere-

che a las aseguradas a recibir leche en polvo durante un

(28) "...15. Ayuno durante las primeras 6 horas, a par-
tir de la hora del nacimiento, despué&s de las cua-
les se ofrece un biberdn con 45 ml, de solucidn glu-
cosada al 5% que se repite cada tres horas hasta un
total de seis. 16. A partir de las 24 horas, se
inicia lactancia materna” I.M.5.S5., "Procedimientos
normativos del servicio de Pediatria Perinatal sobre
aspectos bdsicos de la atencidn médica del recién
nacido, México, 1975, p. 14-15,



periodo de seis meses (29).

Estos elementos configuran una doble situacidn en la

gue por una parte, la institucifén hace explicito su in-

terés por fomentar la alimentacién natural, perc al mis-

mo tiempo su organizacién interna, el manejo que hace

de la madre y el recién nacido obstaculizan la adopcidn

de la lactancia materna o la iniciacidn de una correcta

alimentacidn al

-

Pecho.

Este "doble mensaje" de la institucidn, la falta de im-

portancia v la parcelacidn del punto lactancia materna

en lo gque hace a las acciones educativas sistematicas

"oficiales"

a hacer méas

son algunos de los clementzs oue contribuven

"permeable" esta funcidn a las influencias

del medic social vy familiar.

(29)

"Ayt. 56:

"Art.102:

La mujer asegurada tendrid derecho durante
el embarazo, ol alumbramiento v el puerpe-
rio a las siguientes prestaciones: (...)
III. Ayuda para lactancia, cuando, seg(n
dictamen mé&dico, existe incapacidad para
amamantar al hijo. Esta ayuda seré propor-
cicnada en especie hasta por un lapso de

6 meses con posterioridad a' parto" Insti-
tute Mexicano del Seguro Social, Ley del
Seguxo Social, México, 1872.

BEn caso de maternidad, el Instituto otorga
r& a la asccurada durante el embarazo, el
alumbramientns ¥ el puerperio, las siguientes
prestaciones {...) II. Ayuda en especie por
selg meses para lactancia" Instituto Mexica
no del Segurs Social, Nueva Lev del Seguro
Social, Mé&xico, 1973.
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RELACION DE LA LACTANCIA MATERNA CON OTROS ASPECTOS DE SALUD

MATERNO TNFANTIL

Como tercer elemento explicativo de la situacidn de "des-

tete brusco" menciondbamos a la causa dominante por la cual

se suspende el proceso de lactancia materna.

El andlisis de este factor nos vincula con ctros aspectos
de salud materno infantil que ponen en wvidencia la trama
compleja de motivaciones (conscientes e inconscientes) aJue
dirdigen la conducta de los sujetos hacia ciertas direcciones

calificadas a veces comoc "incomprensibiss”.

La razdén mds frecuentemente mencionada como decisiva para

el destete del nino fue una nueva situacidn de embarazo de

la madre:

"Leche mia. Se las he dado hasta casi los
6 meses y se la guitaba porgue me daba cuenta
yo gue estaba embarazada con el otro y habia

gue quitérsela, ¢verdad?" (E de O, Ent. £2,
(2-6 m.} )}

"Cuando va se que viene el otro nino le dejo
de dar vy le doy luege luego la de la Conasupo"

(E de O, Ent. #22 (+ de 6 m.) )

Esta argumentacidn en si misma aparece comc legitima para
interrumpir la lactancia materna auncue no justifica la

"brusquedad" con gque esto se realiza. (30) El andlisis de

(30) "Si se presenta un nueveo embarazo, la madre puede Ssegulr
lactando durante los primeros meses, perc luego debe
pasarse a la lactancia artificial" EWERBECK, H., "El
lactante....™



146 _

las respuestas dadas en relacidn con otros aspectos abre

ciertas explicaciones sobre este fendmeno.

Por leos elementos analizados hasta aquil partiremos de afir-

mar que la prolongacidn excesiva de la lactan-

cia materna nc obedece a un conocimiento de los beneficios
que reporta al nino este tipo de alimentacidn sino a ciertas
cuestiones colaterales al proceso de lactancia que son fun-

cionales para el cumplimiento de determinados objetivos no

explicitos,
Dos aspectos justifican esta afirmacidn:

En primer lugar, el hecho de que la mayoria de las mujeres
no menstrdan mientras dura la lactacidédn, ha generalizado la
creencia (muy FRECUENTEMENTE mencicnada entre las entrevis-
tadas) de que durante el perfodc en que la madre amamanta
a su hijo no hay ovulacién y por tanto no existe el riesgo
de embarazarse. En el grupo al que hacemos referencia, la
explicacidn no alcanzaba este nivel de complejidad aunque
el principio era el mismo:
"Yo les daba el pecho més tiempo porgue de-
j&ndoles de dar el pecho ... estaba con la
idea de que me hacia en estado otra vez"

(E de O, #5 (+ de 6 m.) )

Por otra parte, la exploracidn de las conductas ligadas con
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los hdbitos de sueno de los recién nacidos aportt desde
otra perspectiva una explicacifn al asunto. Tal como 1o
evidencia el cuadro siguiente, =1 dormir a los bebé&s en
la misma cama de los padres es un rasgo muy usual en el

;
comportamiento de ambos grupos:

Cuadro XI: Distribucidn de las obreras y no
obreras segln el hébito de dormir
con sus hijos en el mismo lecho.*

Duermen [
arpiinn 5T NO ' TOTAL

up No. % |No. & | No. %
OBRERAS 24 68.6| 11 31.4] 35 100.,0

NO OBRERAS| 21 60.0| 14 40.0f 35 100.0

TOTATL 45 64.3| 25 35.71 70 100.0

Esta costumbre, tan generalizada es sin
embarge considerada como una préctica poco recomendable por
una alta proporcidn de las mismas mujeres que la llevan a

cabo:

CUADRO XII: Distribucibn de las obreras segln
el hdbito de dormir con sus hijos
en el mismo lecho y sus respuestas
sobre la correcidn de esta conducta.*

NS l
\wﬁgsnan
ES S HIJOS ‘
- |
RRECTO ST NO TOTAL |
No. % No. % NO. 2 !
SI 13 100.0 - - 13 100.0
NO 11 50.0 |11 50.0| 22 100.0
TOTAL 24 69.0 | 11 31.0( 35 1lul.u

* Fuente: Entrevistas hechas para la presente investigacién.
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Si aplicamos este esquema al andlisis del material ob-

tenido, nos encontramos c¢on gue son los d0s primeros

tipos de consecuencias (y en general, unidas en una mis-

ma respuesta), las que mencionan las senoras {32)

(32

"Pues... el nino debe dormir aparte, no?
porque es antihigiénico, las enfermedades
gue uno tenga, ellos estdn recibiendo todo
eso, les pasa uno el mal humor y los puede
apachurrar” (O, Ent. #3, Si los duerme,
No es correcto (8T, NO) )

"Cuando estén chiquitos yo creo gue no es
bueno, aparte de que los puede uneo aplastar,
no es bueno, por los humcres, luegoe uno esta
con el esposo... yO creo gue no es bueno”
(0, Ent. #4, {(S8I, NO) )

"Bueno, ventaja, ninguna, tienen todas las
de perder ¢no? porque, como dice uno, el
humor de uno como padre es uno, no? ahora,
los problemas de uno... digamos, 1la vida de
matrimonio no sabe ni a gué horas ni cuando
va a suceder una cosa Jno? es una cosa que
no estd bien" (E de 0, Ent. #31, (81, NO) )

"No, yvo digo gue no, porgue el mal humor de
uno, ellos respiran lo de uno, eso de taparse
los nifios con la misma cobija de uno... yo digo
que ne" (E de O, Ent. #15, (ST, NO) )

. i . . . .
Esto coincide relativamente con la siguiente afirma-
cidén de Boltanski, ya que en nuestro caso, la mayo-
ria de las muisres considerarsn x:2 les ninfog no de-

A - . - . LI TR e VR

-F . ——— = - 2 = . m e o
R A W - T [ = = A .

los miembros de las clases populares declaran gue el
nifno no debe dormir en la cama de sus padres, lo ha-

cen siempre aduciendo los dos primeros tipos de justi-

ficaciones y sin hacer valer nunca el argumento psico-

l6gico, que prevalece, en cambio, en las respuestas de

los miembros de las clases superiores" Boltanski, L.
"Puericultura..." p8g. 137.



CUADRO XIII: Distribucidn de las no obreras seg(n
el hédbito de dormir con sus hijos en
el mismo lecho y sus respuestas sobre
la correcibn de esta conducta.*

DUERMEN } :
CONSIGO A |

SUS HILOS|
ES I ¢ : NO TOTAL
CORREC ;

To No. % No. % No. %
SI g 100.0| - - 9 100.0
NO 12 46.0| 14 54.0 26 100.0
TOTAL 121 60.0] 14 40.0 | 35 100.,0

En el grupo de obreras, el 50.0% de las mujeres gque con-
sideraron incorrecto el hecho de dormir con sus hijos lle
vaban a cabo, sin embargo, esta practica. Entre las no
obreras, el porcentaje de senoras en e€sa misma situacién

fue de 46.0%.

¢Cufles son las razones principales que se dan para cali-
ficar de "incorrecto" el hecho de dormir a lcs bebés con

sus padres? Boltanskil, al caracterizar los grupos de ar-
gumentos aducidos en el (Gltimo sigleo para justificar la
prohibicifn de poner a un bebé& en la cama de sus padres
senala tres tipos sucesivos:

"Antes de 1890, se temia que el bebé fpera ahogado por los
padres durante el sueno, de 1890 hasta 1940 aproximadamente,
gque fuera contaminado por los microbios de los padres. Des-

de 1945 las justificaciones suelen ser de tipo psicoanali-
tico" (31}

(31} Boltanski, L., "Puericultura...” p. 136-137.
*  Entrevistas hechas para la presente investigacifn.
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Trasladado al léxico de las entrevistadas, el argumento
referido a la posibilidad de asfixiarlos se traduciria
en el miedo a "apachurrarles” y el vinculado con la con-
taminacidn, en la posibilidad de "pasarle los humores".
Un an&lisis del concepto de “humor", sin embargo, pone

en evidencia la multiplicidad de significadeos que posee.

En algunos casos, es claramente un sinfnimo de "contagio"
("es antihigi&nico, las enfermedades gque uno tenga") y

en otros alude a un cierto "estado" gue tienen las perso-
nas, lo gue incluye tantoc su higiene perscnal como su "es-
tado de &nimo" ("no, senorita, porgue unco viene de trabajar
y le pasa su mal humor (O, Ent. #8). Un Gltimo uso del
t&rmino "humor" (no totalmente desligado del anterior) se
hace para aludir indirectamente a lalatmésfera gue rodea

a las relaciones sexuales entre el matrimenio ("el humor

de padre es uno, no? (...} no sabe ni a gué& horas ni cu&n-

do va a suceder una cosa, no?")
Esta (ltima consideracidn es la gue nos proveerd posterior-
mente de un elemento explicativo de la aparente contrarie-

dad observada en los Cuadros XII y XIII,.

Para liegar a reunir la serie de elementos que hacen al
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hecho de dormir a los ninos con los padres una conducta

funcional a la din&mica de vida de las mujeres considera-

das,

analizaremos los argumentos gue ellas dan a favor de

esta préctica:

En principio,

tal como ocurria con la lactancia materna,

el compartir el sueno con el beb& en un mismo espacio, es

una situacidn cuya verdad se hace residir en su utilidad,

la

te

El

go

que adquiere dos tipos de apariencias ya sea que se tra-

de las no obreras o de las obreras.

primer grupo encuentra gue el dermir a 1los ninos consi-

es valido en la medida en que le evita a la madre el

tener que levantarse a lactar a su hijo en medio de la noche:

"Cuando estén pequefitos si, hasta en la misma
cama, la ventaja para mi es que no tengo gue

levantarme para darle de comer (...} A la
edad de un ano mlds o menos, ya los guito, cuan-
do s& que va avenir el otro nino" (E de 0O,

Ent. #2 (8I, NO} )

"si, fijese gue si, por lo menos un anc, En

el dia dormian en su cuna pero en la noche
conmigo ¥y ya luego si, hasta gque los desteto

y ya... Unc se guita la levantada y entonces
se me hace mis fadcil ponerme los panalitos y
todo alli, cambiarlos a la hora que ya despier-
tan ellos" (E de O, Ent. #32 (SI, NO) )

En el caso de las obreras el argumento m&s frecuente para

justificar su conducta es la necesidad gue tiene el nino
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de estar en un ambiente c&dlido, situacidn que &ste logra-
ria tanto por el mismo calor que le proporciona la madre
como por la ventaja gque significa para ésta poder mante-

nerlo arropado constantemente con sus propias mantas:

"Yo para mi pues sf, porgue siempre nece-
sitan el calorcito de unc, pues aparte,
necesitan el calorcito (...) yo hasta los
tres anos los duermo" (0O, Ent. %9 (SI, NO) )
" "Para el calor de uno, se imagina, si los
acuesta uno aparte pues... sienten més frio,
asi los cuida uno mejor, cuando lloran,

ahi estin cerca de uno y ve qué les pasa"
(0, Ent, #25 (SI, NO) )

Las diferencias en las razones esgrimidas responden prin-
cipalmente a los patrones de conducta especificos que ca-
da grupo tiene en cuanto a duracidn del tiempo de lactan-
cia. De alli gue para las no cobreras, el momento en gue
el nino es pasado a su cuna estl mucho més definido porque

coincide con el momento del destete.

Sin embargo, la ventaja "de evitarse la levantada", gue

seria en definitiva la argumentacidn comfin a ambos grupos
no se ve como una razdn de suficiente solidez frente a to-
dos los peligros gue se ennumeran sobre este modo de pro-

ceder.

El elemento gue nos provee un hilo conductor explicativo

de esta aparente contradictoriedad, es la coincidencia



temporal gue existe entre tres hechos: embarazo de la
madre, destete del nino, separacifén de éste del lecho

matrimonial.

$i a una situacidén de lactancia prolongada {(que dismi-
nuiria, segiin la creencia, el riesgo de embarazarse) se
le suma el hecho de tener al bebé& durmiendo en la misma
cama (situacidn reprobada porque el nino correria una se-
rie de riesgos, entre los gue se encontraria verse afecta-
do por la vida sexual de los padres), el destete brusco

v pasaje del hijo a su prepia cuna cuando la madre se em-
baraza, estarian respondiendo a una légica que nos dice
que estas dos primeras situaciones desaparecen pues no
son ya funcionales al logro del objetivo no manifiesto

al cual estaban sirviendo, esto es: espaciar los embara-

zos de la mujer,

En el caso de las obreras, el traslado del nino a su pro-

pia cama no es tan preciso, dilatédndose mé&s ese momente

Sin embargo, aungue nc hemos recogido informacidn completa
sobre este punto, no es arbitrarioc afirmar gue la activi-
dad sexual de la pareja disminuye mientras el nino estd
compartiendo un mismo espaclo con sus bpadres, logrando por
esta via, un cilierto control de la frecuencia de los naci-

mientos.
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LACTANCIA MATERNA Y TRABAJC

Partiendo de los diferentes patrones de conducta en
relacién al tiempo durante el cual las obreras y no
obreras lactan a sus hijos, hemos hecho una serie de
consideraciones que se dirigen principalmente a adver-
tirnos sobre la inconveniencia de dar explicaciones
mecdnicas a ciertos fendmenos que se presentan con re-
gularidad. En este caso en especial, la explicaciédn
mis frecuente frente a los comportamientos propios de
cada grupo de mujeres serfia que obviamente, las gue se
dedican a las tareas de su hogar tienen una situacién
més favorable para practicar la lactancia natural gue

tas que laboran en la f&brica.

Aunque esta afirmacidn es verdadera, es necesario no
quedarse en este nivel de explicacidén puesto que no nos
aclara suficientemente porqué aran varte de las obre-
ras deciden no iniciar la lactancia (aungue durante las
seis semanas posteriores al parto se encuentran en la
misma situacidn que las no obreras) (33) y las esposas
de los obreros practican una lactancia prolongada.
(33) ™"Art. 170. Las madres trabajadoras tendrin los si-
guientes derechos:
{...) II. Disfrutar&n de un descanso de
selis semanas antericores y seils posterio-
res al parto”

Nueva Ley Federal del frabajo, Libreria
Teccalli, Mé&xico, 1978
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Las entrevistadas pertenecientes a ambos grupos consi-
deraron més beneficiosa la lactancia materna gue la ar-
tificial porgue la primera provee a sus hijos de un
preducto "natural" y al mismo tiempo esta té&cnica de
alimentacién tiene ciertas ventajas précticas para la

madre,

El discurso y las acciones educativas oficiales al regpec-
to difunden la conveniencia de la alimentacién natural

del recién nacideo, coincidiendo con los "medios Iinforma-
les" de la comunidad en divulgar el "argumento utilita-
rista" y exaltando por otra parte, la excelencia de la le-

che materna por su composicidn fisico quimica (34).

El descuido de los aspectos psicoldgicos de la lactancia
materna y su tratamiento desvinculado de otras conductas
frecuentes en relacidn con salud materno infantil dan

una visién parcelada del problema y contribuyen junto

con otros factores a convertirlo en un &rea de "alta
permeabilidad” a la influencia de los saberes y pricticas
del medio sccial y familiar en el gue se desenvuelven las

entrevistadas.

(34) TLos medios de comunicacidn de masas enfatizan si-
mzlténeamente que las leches industrializadas tie-
nen una composicidén muy similar a la materna.
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Yendo mis alla del mensaije educativo explicito nos encon-—
tramos con otro elementc gue refuerza esta situacidn, con
ello nos referimos a la organizacidn institucional para
la atencién de la madre y el recién nacido que esti ejer-
ciendo una accidn educativa de signo contrarioc a la que
supuestamente se orientarfan las actividades sistemdticas

sobre este aspecto.

Asi, el "doble mensaie oficial” tiene una diferente re-

ceptividad en cada grupo de mujeres.

Las que se incorporardn a la féd&brica luego del periodo post-
parto son desde el inicio, las menos predispuestas a adop-
tar la lactancia materna puesto que saben que la situacidén

de trabajo (no ya porgue simplemente les impide estar todo

el dfa con su hijo), sino por las condiciones en las gue

efectivamente se da (35), es un obsticulc concreto al desa-

rrollo de esta funcidn.

(35) Una de dichas condicicones: 1la posibilidad de hacer
uso de establecimientos adonde los ninos reciban cui-
dados mientras sus madres trabajan, se hizo efectiva
recién en 1974 con la creacifn en agosto de ese aifo
de la primera guarderia del Instituto Mexicano del Se-
guro Social. Hasta ese momento los duenos de las em-
presas tenian obligacién de crearlas cuando tuviesen
40 mujeres trabajadoras. Esta obligacidn era evadida
a través de diversos recursos, entre ellos, la contra-
taciftn irregular de mujeres o de un nmero limite al
estipulado para cumplir c¢on la prestacidn de este ser-—
vicio.
El hecho de que en ninguna de las 40 guarderfas que
funcionan en el D.F. se d& el casc de madres que van
a dar alimentacién natural a sus hijos durante el tiem
pc en el gue estdn alli refleja de alguna manera el
"doble mensaje" institucional al gue nos referiamos.
Esta situacidn deberfa analizarse, tomando en cuenta to
da la serie de factores que le pueden estar dando origen
(Incumplimiento de la legislacién laboral, organizacifn
y distribucién de las guarderfas, etc.)
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Esta serie de liechos: el marco de referencia con gue
ingresardn a la situacibn de parto no serd modificado

en forma importante por las acciones educativas insti-
tucionales (en caso de que ingresen a una clinica u

otro establecimiento similar) ya que el esquema con

el cual &stas se planifican no toma en cuenta dicho mar-
co de referencia, es decir, las condiciones internas

de los sujetos, limit&ndose a darle conocimientos (que
toman la forma de prescripciones breves) sobre las ven-

tajas de la leche materna.

La serie de aspectos obviados (tal es el caso de la
ensenanza de la té&cnica de alimentacifn al seno mater-
no) y de acciones reforzadoras del mensaje gue transmi-
ten los medios de comunicacidn (suministro de leche en
pelvo, por ejemplo) estdn ejerciendo simultineamente
una accién educativa corientada a la adopcidn de la lac-

tancia artificial.

Las esposas de obreros inician la lactancia al seno

materno estimuladas por el medio social y familiar,
sabiende gue podr&n dar una continuidad a dicha préc-
tica. La acci6én favorable, en este sentido, de lo que

hemos llamado los "agentes informales" supone también
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la incorporacidn de ciertas creencias que definen de-
terminados aspectos del procesc (duracidn del periodo
de lactancia, momento del destete, etc.) y gue son

descuidadas o desonocidas al planificar acciones edu-

cativas en salud.

En este caso pues, nos encontrames con una coinciden-
cia entre el tipo de alimentacidn que se considera més

recomendable y su puesta en préctica.

Esta situacidn responde a la adopcidn por parte de es-
te grupo de una definicidn enajenante de la maternidad
como funcidn bésica de la mujer en la sociedad, de lo
cual deriva el ejercicio necesario de la lactancia como

actividad especificamente femenina.

En este sentido, la no contradiccidn entre el "saber™

v el "hacer" no obedecerfia a una visién "mds cientifica"
de la realidad, sino, por el contrarice, a lo gue Gramsci
denominaria una concepcidn del mundo que no es critica

ni coherente sino ocasional y disgregada.

En estos casos, las acciones educativas con un enfocue

tradicional no han partido de hacer este tipe de andli-



sis, sSino gue se han limitado a la realizacidn de un
trabajo persuasivo con los individuos, basado en la
transmisidn de conocimientos con el propdsito de crear
en ellos la conviccidn de gue ciertas conductas son
las correctas suponiendo gue de ello se derivaria, in-

mediatamente, la puesta en prictica de las mismas.
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Partiendo de considerar que el pensar de los hombres se
desarrolla bajo ciertas condiciones objetivas gue hacen
gue su obrar no se halle determinado por sus ideas sino
por las formas especificas gue adguiere su participaci1édn
en la produccién, hemos destacado con especial interés
al factor trabajo como elemento esclarecedor en la bfis-
gueda de formas diferentes de aproximacidn al campo de

la Educacidn para la Salud.

En la primera parte de nuestra investigacidén, al senalar
el énfasis que los diversos discursos han puesto en la

informacibn de los sujetos, el trabajo resulta un aspecto

obviado cuya exclusién sirve para ocultar la heterogenei-
dad de las clases sociales a las gue se dirige el mensaje
y la de sus conocimientos y précticas en relacidn con el

papel econdmico que cada una de ellas desempena.

En el capitulo de andlisis de las entrevistas a mujeres
proletarias, la situacidn de trabajo funcicna en primer lu-
gar como elemento discriminador de dos gruvos en el interior

de una misma clase social:

Uno de ellos participa en la produccidn de hienes a través

de sus labores en una fabrica. Esto per~ite visualizar c6-
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mo las caracteristicas de la situacién de trabajo de la
mujer proletaria, la inscriben, de hecho, en ciertas préac-
ticas que responden a un proyecto de vida diferente al de

‘aquélla que se dedica exclusivamente a las tareas del hogar.

El trabajo doméstico, por otra parte, en la medida en que

es una funcién socialmente necesaria cuya responsabilidad
recae sobre el sex¢o femenino, aparece como actividad comGn

a todas las entrevistadas.

Los modos particulares que esta forma especifica de trabajo
asume en cada grupo (es decir, como labor posible de ser de-
legada parcialmente en otros, o nd), enriquecen la explica-
cién sobre ciertas concepciones y précticas en salud materno
infantil, inscrikié&ndolas en el contexto general en el cual

la opresidén de la mujer se desarrolla.

Al mismo tiempo, al hallar que ciertos argumentos ideoldgi-
cos son coincidentes en mujeres de un grupo y otro, el solo
anflisis del discurso verbal no permite hacer juicios sobre
la funcidén estabilizadora o no, que, en este caso, las muje-
res proletarias estarian cumpliendo con ello. Se hace
evidente la necesidad de realizar, al mismo tiempo, una "lec
tura de sus précticas" para llegar a un c¢riterio al respec-

to.
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La etapa de entrenamiento de las entrevistadoras cons-
t6 de varias sesiones dedicadas a la discusién de es-
tos principios gque considerdbamos bisicos para alcanzar

los objetivos que nos hablamos propuesto.

La necesidad de crear una relacién de confianza con las
efttrevistadas y la imposibilidad de que ésta fuese logra
da a través de la aplicacibn de cuestionarios muy estruc
turados, nos llevd a concebir una estrategia de entre-
vista bien determinada, con una tdctica de aplicacién muy

flexible.

Asi, se definieron los temas geﬁerales acordando gue las
mujeres podrian tratar con libertad otros que les parecie
sen relacionados con 1os que estaban establecidos enten-
diendo que la gufa de entrevista tenia un orden que podia
ser alterado ya que, una secuencia demasiado rigida podia
impedir gque se insistiese sobre los puntos que a las per-

sonas les parecian mis importantes,

Los silencios, las frases inconclusas, fueron considerados
como aspectos de enorme importancia cuc debian ser consig-

nados y discutidos pues se tomaba en cuenta cue hablia ele-
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mentos fundamentales subyaciendoc a los rubros especificos

que se habfan seleccionado. (1)

Esta experiencia puso de manifiesto la gran utilidad gue
la técnica de la entrevista posee en el campo de la edu-
cacién sanitaria pues la relacidn entre conocimientos y
practicas no puede ser develada invadiendo al sujeto con
preguntas muy directas que trastornen el curso de su pen-
samiento, ya que lo llevarian a refugiarse en respuestas
superficiales y estereotipadas. No es posible, por otra
parte, cuando se trata de encarar un trabajo de este ti-
po, limitarse a preguntar sobre lo gue se piensa o se re-
cuerda, siendo necesario insistir también acerca de lo

gque "se siente" frente a determinadas situaciones.

Las limitaciones gue necesariamente esta investigacidn posee,
poOr ser nuestra primera aproximacidn sistemética al tema,

nos demuestran, sin embargo, la necesidad de seqguir traba-
jando sobre ciertos principios bisicos gue hemos destacado

a lo largo de todo este estudio. En este sentido, es ne-
cesario enfatizar el hecho de gue la investigacién en Edu-

cacldén para la Salud no puede limitarse a la blsgueda de

'
=

(1) La forma en que la mujer vive su propia sexualidad, por
ejemplo, fue uno de los aspectos mas analizados en rela
cién a salud materno-infantil.
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metodologias precisas para transmitir conocimientos aca-

bados.

S1i tomamos como punto de partida la concepcidn del mundo
de las clases gubalternas como un saber contradictorio
gque debe ser revisado, las acciones educativas en salud
deben ser planteadas come una via por la cual los hombres,

a través de la revisidn critica de las contradicciones vy

coincidencias entre sus conocimlentos y sus précticas vayan

configurandc una visién totalizadora de la realidad para

transformarla.

Al poner el é&nfasis en las relaciones de las que el hombre

forma parte, retomamos a Gramsci para sehalar un camince de

accidn alternativo en nuestro campo:

"$i la individualidad misma es
el conjunto de estas relaciones,
crearse una personalidad signi-
fica adguirir conciencia de esas
relaciones y modificar la perso-
nalidad significa modificar el
conjunto de estas relaciones'
(...} Tener conciencia mis o me-
nos profunda de ellas, {(esto es,
conocer mds © menos la manera de
modificarlas)}, va las modifica” (2)

(2) Gramsci, A., "El Materialismo..." p. 37.



BIBLIOGRAFIA
CONSULTADA



1 —-
[

I. COMENTARICS SOBRE LA EVOLUCION HISTORICA DE LA
EDUCACION PARA LA SALUD

Bosch, H., "La funcién del trabajador sanitario en la
‘Bducaci®n Sanitaria", Boletin de la 0Oficina
Sanitaria Panamericana, Nov, 1954.

Corripio, F., "Diccionaric de sinbnimos", Ed. Bruguera,
Barcelona, 1977.

Da Silva Arouca, Antonio Sergio, "El1 trabajo mé&dico, 1la
produccidn capitalista y la viabilidad gel

proyecto de prevencidn", Rev. Mex. de Ciencias

Politicas y Sociales, UNAM, Mé&xico, WNo. 84,

1976.

Foucault, M., "Vigilar y Castigar", Siglo XXI, Mé&xico,
1976.

Gordon, L., "The politics of birth control, 1920-1940:

the impact of professicnals", Int. Journal
of Health Sciences, Vol. 5 No. 2, 1975.

Harvey, D., "Ideology and Population Theory", Int. Journal

of Health Services, Vol. 4, No. 3, 1974.

International Journal of Health Education, Geneve:

Vol. I, No. 1, 1958
vol. I, No. 2, 1958
vol, I, No. 4, 1958
Vol. II No. 1, 195%
Vol. II No. 2, 1959
Vol. II No. 3, 1959
Vol., II No. 4, 1959
Vol. VI No. 4, 1963
Vol VII No. 1, 1964
Vol. XI No. 4, 19869
Vol., XV No. 4, 1972
Vol XVI No. 1, 1973
Vol XVII No. 4, 1974
Vol HIX No. 4, 1976
Vol XXI No. 1, 1977

International Project Association for Voluntary Sterilization

(mimeografiado)

International Union of Health Education, IXth.
International Conference on Health Education,



10.

13.

14,

15,

16.

17.

18,

19.

1¢8. -

(Aug. 29-Sept. 3, 1976, Ottawa, Canadi).
Abstracts (mimeografiade).

International Union of Health BEducation, Internatiocnal
Conference on health and health education,
(Philadelphia, 1962).

Veol. 1: "Man in his environment"
Vol. 2: ™"Man in his bioclecgical environment"

Vol. 3: "Man in his physical environment”

Vol. 4: "Man in his social environment"

vel., 5 "Studies and research in health
Education”

Vol. 6: "Professional preparation for
health education”

vol. 7: ‘"Technical study group report",

Geneva, 1963.

Marini, R.M., "Critica al andlisis de la dependencia lati-
nocamericana", Ed. Cuervo, Bs. As., 1977.

Mattelart, A. y otros; "Comunicacidn masiva y revolucifn
soccialista", Ed. Dibgenes, México, 1976.

Mierr, A., "La nacionalizacidn de los servicios de salud.
La organizacién sanitaria en los Palses Lati-
noamericanos, 1880-1930" (copia mimeografiada).

Means, R., "A history of health Education in the United
States, Lea & Febiger, Philadelphia, 1962.

MINSAP, Educacién para la Salud, "Seminario para respon-
sables de salud", Centro Nacional de Informa-
cibn de Ciencias Mé&dicas, Cuba.

MINED, Direcci®n Gral. de Formacidn de Personal Docente,
"Guia de Educacidn para la Salud del profesor",
Instituto Cubano del Libro, Cuba, 1975.

OMS, Crbénica de la OMS, Ginebra, Vol. 28, No. 9, Sept. 1974.

OMS, Documento EBS53/8, "Examen del programa: educacidn
sanitaria", Dic., 1973. :

OMS, "La educacidn sanitaria en la planificacidén de la
familia", Informe de un grupo de estudio, Gine-
bra, 1970.

OMS, Serie Informes Técnicos, No. 278, Ginebra, 1974.



20.

21.

22,

23.

24.

25,

26.

27.

28.

29,

30.

31.

32,

169.~

OMS, Serie Informes Té&cnicos, No. 432, "Investigaciones
en Educacidn Sanitaria”, Ginebra, 1869.

OMS, Serie Informes Té&cnicos, No. 89, "Comité& de Exper-
tos en Educacidén Higi&nica del Pblico",
Primer Informe, Ginebra, 1955.

OPS/0OMS, Documento HP-HE-12; Conceptos Modernos sobre
Planificacidn participante”. Washington, 1975,

OPS/0OMS, "Grupo de Estudio interdisciplinaric sobre el
procesc de innovacidn aplicado a educacién
para la salud", Informe final, Washington, D.C.
1971,

QPS/0MS, Publicaci®dn Cientifica No. 289, "Servicios Co-
munitarios de la salud y participacidn de la
poblacidn", Washington, 1974,

OPS/0MS, "Seminario regional sobre la preparacién de los
profesionales de la salud en educacidn para la
salud y ciencias de la conducta", Bs. As., Ar-
gentina, 1969,

QPS/08P/OMS, SRPESCCPS/1, "Seminario Latinoamericanc de
Educacibn Sanitaria en relacidn con salud"”
{Paracas, Tca, Perd, 20-26 abril 1969),
Washington, 1969,

Pan American Health Organization, Scientific Publication,
No. 360, "Health Education addresses presented
at the IX Int. Conference on Health Education",
Washington, 1978,

Proceedings of the Fight American Scientific Congress, 8,
Washington, 1940.

Read, M., "Cultura, Salud y Enfermedad", Centrc Editor de
Am8rica lLatina, Bs. As., 1968.

Rewvista Comercic Exterior, Banco Nacional de Comercio Ex-
terior, México, D.F., agosto, 1961,

Rubinstein, S.L., "El ser y la conciencia", Mé&xico, Gri-
jalbo, 1963.

SSA, Direccién de Educacidn Higiénica, Manual de normas
de educacifn para la salud, Mé&xico, 1976.



34,

35.

36.

37.

38.

40.

41,

q42.

43.

9.

Smulevich, B., "Criticas de las teorlias y la politica
burguesas de la poblacién", CELADE, Santiago
de Chile, 1971.

Secretaria de Estado de Salud PGblica, "Educacidn para la
Salud", Buenos Aires, No. 32, septiembre-di-
ciembre, 1970.

The American Public Health Association, "Making Health
Education Work", APHA, Washington, 1976.

The Federal Centre for health education, Cologne, Federal
Republic of Germany, "Health Education in
FEurope", Int. Journal of Health Education,
Geneve, 1976.

Turner, C.E., "Planeamiento de la Educacifn Sanitaria en
las escuelas”, Teide-Unesco, Barcelona, 1966.

UNESCO, "Poblacién y Educacidn", Mé&xicc, Pax-México, 1974.

Unidén Internacional de Educacién para la Salud, "Veinte
anos de Educacidn para la Salud: balance y
perspectivas", [(Actas de la VIII Conferencia
Internacional de Educacidn para la salud,
Paris 1973), Ginebra, 1975.

Unidn Internacional de Educacién para la Salud, "Comunica-
cidn v cambio de comportamiento: factores
de participacién activa de la poblacién en
la promocién de la salud", {Actas de la VII
Conferencia sobre la salud y la Educacidn
Sanitaria, Bs. As., 1969), Ginebra, 1971.

Unién Internacional de Educacién para la Salud, "La Edu-
cacldn para la salud y la politica de salud
en la dingmica del desarrollo", {resumen de
actas de -la IX Conferencia Internacional
scbre la Educacidn para la Salud, Ottawa,
1976), Ginebra, 1977.

Vasco Uribe, A., "Salud, Medicina y Clases Sociales",
Ed. La Pulga, Colombia, 1975.
r'd
Villasenor, F., Gb&mez Gonz&lez, F., "Manual de Educacidn
Higié&nica con recursos y técnicas audiovi-
suales", México, Centro Regional de Ayuda
Técnica, 1964,



46.

47 .

48,

49.

50.

51,

52.

33,

SRV

Vuscovik, P., “Am€rica Latina: la c¢risis de un patrdn
de desarrollo y sus consecuencias politicas",
M&xico, Rev. Comercio Exterior, dic. de 1975.

Young, M.A., "Review of Research and Studies related to
Health BEducation Practice (1961-1966): What
pecple know, believe and do about health”,
Health Education Monographs, No. 23, 1967.

Young, M.A., "Review of Research and Studies related to
Health Education Practice (1961-1966): Program
Planning and Evaluation”, Health Education Mono-
graphs, No. 27, 1968,

Young, M.A., "Review of Research and Studies related to
Health Education Practice (1961-1966): Schoo:
Health Education", Health Education Monographs,
No. 28, 1969.

Young, M.A., "Review of Research and Studies (1967-1971):
School and College Programs of Family Life
Education", Health Education Monographs, No. 33,
1873.

Young, M.A., "Review of Research and Studies on the Health
Education and related aspects of Family Planning
{1967-1971): Communication, Program Planning
and Evaluation", Health Education Monographs,
No. 35, 1973. '

II. CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN SALUD MATERNO-INFANTIL
EN UN GRUPO DE MUJERES PROLETARIAS

Bachelard, Gastdn, "La formacién del espiritu cientifico”,
Siglo XXI, México 1976.

Boletin de Educaci®n en Nutricidn, Vol. 2 No. 2, &, 8.

Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana

Vvol. 26 No. 1, 2, 3, 4, 5, 6
Vol. 27 No. 1, 2, 3, 4, 5, €
Vol, 28 No., 1, 2, 3, 4, 5, 6

Boletin de la Scciedad Mexicana de Salud Piblica

Vol, 1 No. 1, 2,
vol. 2 No. 3, 4,
vol. 5 No. 1

6, 7, B
5



54.

55.

56.

57.

58,

59,

60.

61.

62.

63,

64,

65.

Ash, William., "Marxismo y Moral", EBd. ERA, Mé&xico, 1969,
Boletin del Hospital Oftalmol6gico Nuestra Senora de la
Luz

vol. 37 No. .97
vol. 38 No. 110 y 101

Boletin M&dico del Hospital Infantil de México
vol. 26 No. 1, 2, 3, 4, 5, 6
vol. 27 No. 1, 2, 3, 4, S5, 6
vol. 28 No. 1, 2, 3, 4, 5, 6
Boletin Mé&dico del Instituto Mexicano del Seguro Social
vel. 18 No. 1, 2,-3, 4, 5, 6, 7, 8, ¢, 10, 11

Vol. 19 No. 4, 5, &
Vvol. 20 No. 1, 2, 3
vol., 21 No. 1

Boltanski, Luc, "Los usos sociales del cuerpo", Ediciones
Periferia, Buenos Aires, 1975.

Beltanski, Luc., "Puericultura -y Moral de Clase", LAIA,
Barcelona, 1974.

Brigley, C., "Pediatrfa para la Enfermera", Troguel, Bs. As.,
19740.

Centro de Estudios Histdricos del Movimiento Obrero Mexicano,
"La Mujer y el Movimiento obrero mexicano en el
Siglo XIX", México 1975.

Coordinacidén Nacional del Programa de Planificacibén Familiar,
5sa, IMSS, ISSSTE, DIF; "Bases para la formula-
cién de los programas de planificacién familiar”
Vidriales Offset, México, 1978.

Coordinacién "Plan Nacional de Planificacidn Familiar", Ta-
lleres Gr&ficos de la Naci®tn, Mé&xico 1977.

Dalzell-Ward, A.J., "A textbook of ‘Health Education®,
Tavistock Publications, London, 1975.

Erickson, Erik, "Infancia y Sociedad", E4d. Horm&, Bs.As.,
197%¢,



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74 .

75.

76.

77.

78.

79.

173.-

Ewerbeck, Hans., "El lactante:  Fisiologia, Patologia y Te-
rapéutica durante el primer anc de vida", Edit.
Cientffico M&dica, Madrid, 1965.

Freud, Anna., "Introduccién alébsicoanélisis para educado-
res", Paidbs, Buenos Aires, 1966.

Friday, Nancy., "My mother, myséif: the Daughter's Search
for Identity", Dell Publishing Co., New York, 1978.

Gramsci, Antonio., "El Materijialismo Histfrico y la riloso-
fia de Benedetto Crocce", Juan Pablo, Editor,
México, 1975.

Gramsci, Antonio., "La formacién de los intelectuales”,
Ed. Grijalbec, México, 1967.

Hern&ndez Valenzuela, Rogelio y otros; “"Manual de Pediatria”
9a. Ed. Mé&xico, 1975.

Instituto Mexicano del Segurc Social, Instrucciones sobre
actividades especificas de higiene materno-infan-
til, Mé&xico 1962.

Instituto Mexicano del Seguro Social, Reglamento de higie-
ne del trabajo, Ediciones del IMSS, México, 1966.

Instituto Mexicano del Seguro Scocial, Ley del Seguro Social,
México 1972,

Instituto Mexicano del Seguro Social, Nueva Ley del Seguro
Social, Mé&xico, 1973.

Instituto Mexicano del Seguro Social, Reglamento para la
expedicitn de incapacidades a los asegurados del
IMSS, México, 1966,

Insituto Mexicano del Seguro Social, "Procedimientos nor-
mativos del servicio de Pediatria Perinatal so-
bre aspectos bisicos de la atenciédn mé&dica del
reci&n nacido, ME&xico, 1975.

Instituto Mexicano del Seguroc Spcial, Subdireccién General
' Médica, Normas de Pediatrfa Perinatal, México,
diciembre, 1962,

Instituto Mexicano del Seguro Sog¢ial, Subdireccidn General
Mé&dica, "Orientaciones para la Atenci®n Mater-
no-Infantil en Medicina Familiar", México, 1975,



80.

81.

82,

83.

84,

85.

36.

87.

88,

89.

a0,

91.

92.

93.

%4,

174.-

Instituto #Hacional de la Nutricidn, "Guia de Educacidn Nu-
tricional”: Unidades educativas de uso prictico
en México", México, 1976.

Jackson, Stevi, "On the Scocial Constryction of Female
Sexuality", Women's Research and Rescources Centre

Publications, London, 1978.

Langer, Marie., "Maternidad y Sexo", RAIDOS, Bs. As., 1976.
Laplane, R., "Manual de Pediatria", Toray-Masson, Barcelo-
na, 1972. '

Lenin, "larx, Engels, marxismo", Ed. Proogreso, Moscfi, 1274,

Mallos, Ellen., "Housework and the politics of Women's
Liberation", R.5.M. Publications, Bristel, 1978.

Nelson, W. y otros., "Tratado de Pediatria" Salvat Editores,
México, ba. Edic.

Nueva Ley Federal del Trabajo, Libreria Tepcalli, México,
1978.

Organizacidn Internacional del Trabajo, "30,000,000", "Pro-
grama de las Naciones Unidas para actividades en
materia de poblacibn", Paises Bajos, 1974,

Our podies, what choice?, London, Women's Voice, issue 23,
Nov. 1978.

Paterson, Donald, "Manual Prictico de Pediatria", Ed. Cien-
tifico M&dica, Barcelona, 1968,

Paz, J.R., "Psicopatologia, sus fundamentos dindmicos",
Nueva Visidn, Bs. As., 1977.

Plan Nacional de Planificaciédn Familiar; "Manuel vy Maria:
un macr sin secretos” (folleto mimeografiado en
México)

Portelli, Hughes., "Gramsci y el bloque histdrico", Siglo

X¥I, México, 1976.

Programa de Planificacifn Familiar Voluntaria del Institu-
to Mexicano del Seguro Scocial, Edicicnes Islas,
M&xico, 1975,



85.

96.

97.

98.

89,

100.

101,

102,

175.-

Revista M&dica de la Asociaci®fin Mé&dica de los Ferrocarri-
les Nacicnales de ME&xico, tomo 25, No. 143, 145,
146.

Revista Mexicana de Pediatrfa, vol. 41, No. 1, 2.

Rivera, Mario., Guzmén, Carlota, "Los despobladores",
SPAUNAM, Mé&xico, 1977.

Salas Alvarado, Max y otros; "Guia para el diagndstico y
terap&utica en Pediatrfa", La Prensa M&dica Me-
Xicana y Hospital del Nino D.I.F., Mé&xico, 1977,

Secretaria de Salubridad y Asistencia, "Mirando al futuro”
(folleto mimeografiado en Mé&xico).

Tolson, Andrew., "The limits of Masculinity", Tavistock
Publiications, London 1977,

Torroella, Julio Manuel., "Pediatrfia", Francisco Mé&ndez
Oteo, Mé&xico, 1977.

Weibel, Kathryn, "Mirror, Mirror: images of Women Reflected
in Popular Culture", Anchor Books , New York, 1977.



A

|/\ OO ?
AN



