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Secretaria de Salud y Desarrollo Social del Municipio de
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RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo describir las representaciones
sobre salud/enfermedad de un grupo de adolescentes usuarios
del primer nivel de atencién del Municipio de Morén. Se trata de
una estrategia metodoldgica cualitativa, realizada por medio de
entrevistas semiestructuradas. Entre las representaciones surgio
una categoria central: la responsabilidad individual en la adquisi-
cién de alguna fase del proceso salud/enfermedad. En muchas
entrevistas esta posicion se esboza haciendo referencia a elec-
ciones conscientes y propias en la implementacién de conductas
y actitudes. Esta sensacién de responsabilidad individual, se vi-
sualiza, como entramada, en el nivel microsocial, a aspectos su-
peryoicos normativos, propios del proceso adolescente, tales co-
mo que para estar sano hay que hacer “lo que se debe”. La cons-
truccidon de preceptos superyoicos, no escapa a las condiciones
sociales de produccion de dichos valores y es ahi donde se inda-
ga la dimensién contextual del problema: Discursos sociales so-
bre la salud enfermedad en la predominancia de una ausencia del
Estado y la desresponsabilizacion social del proceso salud/enfer-
medad forman parte del contexto de produccion subjetiva. Politi-
cas de salud neoliberales plantearon congruencia con dicha
construccion subjetiva ya que apelaron a esto para desdibujar la
responsabilidad social que, desde otros modelos de ciudadania,
le corresponderia al Estado como politica redistributiva.
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ABSTRACT

REPRESENTATIONS OF HEALTH AND ILLNESS OF
ADOLESCENT USERS OF THE FIRST LEVEL OF THE
HEALTH CARE SERVICE IN THE DISTRICT OF MORON

The present paper aims at describing the representations of health
and illness in a group of adolescent users of the first level of the
health care service in the district of Moron. It is about a qualitative
methodological strategy conducted through partly-structured in-
terviews. Among these representations a central category came
up: the individual responsibility in the acquisition of any phase in
the health / iliness process. In many of the interviews this position
is expressed by reference to conscious choices in the implemen-
tation of behavioral patterns and attitudes. At a micro-social level,
this feeling of individual responsibility is visualized as interwoven
with the normative superego aspects, which are typically charac-
teristic of the process of adolescence, such as the assumption
that in order to be healthy you need to do “what is right”. Since the
construction of superego precepts cannot be separated from exis-
tent social conditions, it is at this point where the contextual di-
mension of the problem is explored: in the framework of an absent
State, where the lack of social responsibility is a current trend in
health care services, a social dialectic about the health / illness
process is part of the context of subjective production.
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INTRODUCCION

Este estudio se enmarca en el ambito de la Red de Salud Mental
del Primer Nivel de Atencion del Municipio de Moron coordinada
por la Lic. Ménica Macha. Durante el afio 2004, se propuso la
reflexion sobre problematicas que apremiaban a la poblacion
del Municipio. La preocupacioén por los adolescentes en proble-
maticas complejas tales como adicciones, intentos de suicidio,
embarazo, utilizaciéon del tiempo libre, expulsion de las institu-
ciones, la falta de alternativas sociales para ellos y la dificultad
de acceder a ellos se presentaban como situaciones necesarias
de indagacion.

En funcién de disefiar practicas en salud que los impliquen co-
mo sujetos sociales y sujetos de derecho, surgié como necesi-
dad el analisis de las representaciones sociales sobre salud y
enfermedad de los adolescentes usuarios del sistema de Salud
del Municipio de Morén ya que las mismas proporcionan un ac-
ceso directo a construcciones subjetivas que son la base coti-
diana de practicas en salud.

OBJETIVO GENERAL
Describir las representaciones sobre su propia Salud/enferme-
dad de los adolescentes usuarios del primer nivel de atencion
del Municipio de Morén.

METODOLOGIA

Se tratd de un estudio con un enfoque cualitativo, se descri-
bieron las representaciones de salud / enfermedad de los ado-
lescentes usuarios del primer nivel de atencion.

Se planted un abordaje exploratorio - descriptivo de corte trans-
versal. Las unidades de analisis fueron definidas como cada
adolescente usuario de centros de salud municipales.

Se trabajé con fuentes primarias y secundarias. Las fuentes se-
cundarias se conformaron fundamentalmente con la revision
documental y bibliografica. Las fuentes primarias se utilizaron
para indagar las representaciones sociales y situacion social de
los adolescentes.

Se realizd un muestreo casual entre los adolescentes que acu-
dian a centros de salud.

Para este trabajo se seleccionaron como adolescentes a los chi-
cos y chicas de 13 a 21 afos.

DESARROLLO

Es posible visualizar a la Adolescencia como una construccion
social en respuesta a necesidades histéricas.

Entendemos que el adolescente transita por un estado de revo-
lucién identitaria: se encuentra despojado de aquellos objetos
que le daban la posibilidad de construir lazos y, durante un tiem-
po, debe reorganizar nuevos objetos. De esta manera, la ado-
lescencia se caracteriza por una continua busqueda: de un nue-
vo cuerpo, una sexualidad definida, nueva identidad, nuevos
padres y de grupos de pertenencia por fuera de la familia (exo-
gamia), poniendo en cuestién al otro adulto y tomando distancia
de este.

La ausencia o falta en las condiciones que posibiliten este pasa-
je y este proceso de apropiacion, llevara al sujetamiento, a pau-
tas arcaicas, infantiles y en consecuencia una dificultad en la
construcciéon de un pensamiento critico sobre la realidad.
Algunos autores consideran que en la actualidad se agregan
algunos factores inexistentes en otras épocas:

Modificacion de los lazos familiares, dificultad de los padres pa-
ra sostener el lugar de autoridad, y en consecuencia su respon-
sabilidad. Por ejemplo, obligaciones tradicionalmente familiares
pasan, entre otras, a la instituciéon escolar.

Los adolescentes que utilizan el sistema de salud municipal se
encuentran por lo general en situacion de riesgo. Este riesgo se
debe a su situacion de exclusion que, a veces, no es producto de
desvinculacion social sino que tiene que ver con las escasas po-
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sibilidades de incluirse en un mercado de trabajo o de consumo.
Esto produce un vacio de sentido que es ocupado por sensacio-
nes encontradas de depresion de expectativas, un alto conformis-
mo y una vision fatalista o azarosa del propio devenir. (Gallart,
M.A., C.Jacinto y A. Suarez 1994).

Las Representaciones sociales como concepto articulador
entre la subjetividad y el contexto

Para comprender a los adolescentes en las construcciones sub-
jetivas sobre el los significados de la salud/enfermedad se ha
planteado el concepto de Representaciones.

Se considera que el concepto de salud/enfermedad es producto
de un proceso histérico, econémico y social, en el cual, tanto el
sujeto como las comunidades construyen sus modos psiquicos
y fisicos de padecimiento, como asi también sus estrategias pa-
ra transformarlo.

La salud entonces, es el producto de la interaccion permanente
y de la transformacion reciproca entre el sujeto y su medio fami-
liar y comunitario. (De Souza Minayo, M. C; 1997). Las construc-
ciones sociales sobre la salud/enfermedad, guardan relacion
dialégica con las representaciones sociales sobre salud / enfer-
medad de una época determinada, es decir, se construyen y
re-construyen mutuamente.

Dentro del discurso construido, se circunscriben teorias con de-
terminados grados de validez para explicar, describir y predecir
los fendmenos de Salud / enfermedad. A lo largo de la historia,
existieron diferentes formas de concebir a la salud/enfermedad
(representaciones sociales). (De Souza Minayo, M. C; 1997)
Las representaciones de los adolescentes

Las representaciones que fueron surgiendo de los discursos de
los adolescentes remitieron a algunas categorias que se fueron
construyendo segun la técnica de analisis de contenido.

Entre las cuales la que en mayor medida surgi6 fue denominada
como “vos elegis” ya que la misma referia al acto de estar sano o
enfermo, del lado de la voluntad, como si se tratara de una elec-
cién consciente e individual. De este modo el concepto de res-
ponsabilidad individual en la adquisicion de la salud/enfermedad,
para este grupo seleccionado, pareceria ser fundamental.
También surgieron otros discursos, en el marco de esta catego-
ria, sobre la responsabilidad en el tema de las adicciones. Estas
mismas parecieran también encontrarse ligadas a la voluntad.
Este grupo de adolescentes niega, de esta manera, el contexto
macro social, que incita cotidianamente a consumo de produc-
tos, entre ellos, las drogas o sustancias ilicitas.

En esta eleccion individual y voluntaria entre mantenerse sano y
enfermo, confluyen discursos diferentes sobre la causalidad. En
todos se esbozan esquemas lineales donde en algunos casos
se plantean etiologias causales externas (Vasco Uribe, A 1987)
al sujeto, otras multicausales y otras internas al sujeto tales co-
mo el padecimiento subjetivo o el malestar animico. Son intere-
santes en este punto las relaciones que describen entre el ma-
lestar subjetivo y la enfermedad.

Algunos adolescentes también eligen “cuidarse” como parte de
su definicion de salud. Lo expresan como una estrategia para no
enfermarse pero también como para marcar un ideal a seguir. El
cuidarse estaria aplicado en el concepto de prevencién (por
ejemplo de enfermedades de transmision sexual) y también lo
refieren a cuidar el cuerpo (por ejemplo a alimentarse). El cui-
darse, en este sentido, estaria ligado a la autoatencion. Para
otros adolescentes, también el cuidarse esta ligado a los cuida-
dos médicos, la opcion para recuperar la salud seria acudir al
médico.

Otra representacion ligada al concepto de salud/enfermedad tie-
ne que ver con la negacion de las enfermedades o con la expre-
sién “yo nunca me enfermo”. Pareceria traslucir, esta frase, un
rasgo omnipotente caracteristico de la adolescencia.

Algunos adolescentes expresaron que la salud es la negacion
de la enfermedad “estar sano es no enfermarse”. De esta mane-
ra se expresa la falta de contenido subyacente en el concepto
de Salud.

CONCLUSIONES
Los adolescentes que asisten al primer nivel de atencion de



efectores del municipio de Moréon expresaron entre sus repre-
sentaciones, de salud - enfermedad, un modelo tefiido de una
categoria que fue central en los discursos de practicamente to-
dos los entrevistados: la responsabilidad individual en la adqui-
sicién de alguna fase del proceso.

En muchas entrevistas esta posicion se esboza haciendo refe-
rencia a elecciones conscientes y propias en la implementacion
de conductas y actitudes: alimentacion, recreacion, control del
estado de animo, autocuidado.

Esta sensacion de responsabilidad individual, se visualiza, por
parte del equipo de investigacion, como entramada, en el nivel
microsocial, a aspectos superyoicos normativos, propios del
proceso adolescente, tales como que para estar sano hay que
hacer “lo que se debe”. La construccion de preceptos superyoi-
cos, no escapa a las condiciones sociales de produccién de di-
chos valores y es ahi donde se indaga la dimension contextual
del problema: Discursos sociales sobre la salud enfermedad en
la predominancia de una ausencia del Estado y la desresponsa-
bilizacién social del proceso salud/enfermedad forman parte del
contexto de produccion subjetiva.

Las politicas de salud neoliberales, plantearon congruencia con
dicha construccion subjetiva ya que apelaron a la individualidad
para garantizarse el cuidado de la salud y desdibujar la respon-
sabilidad social que, desde otros modelos de ciudadania, le co-
rresponderia al Estado como politica redistributiva.

Estos adolescentes entrevistados esbozan paradigmas sobre la
salud y la enfermedad asociados a modelos positivistas sin
cuestionar ni expresar ideas sobre modelos alternativos en don-
de las condiciones sociales e individuales entramadas den co-
mo resultado el perfil de salud enfermedad.
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