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Resumen

El articulo muestra ciertas construcciones discursivas de mujeres profesionales y médicos varones,
prestadores de servicios de asistencia privada en México, sobre los grupos a quienes asisten. El
objetivo fue evidenciar e interpretar las formas en como, las profesionales y médicos de dos
instituciones, construyen desfavorablemente a nifias institucionalizadas y pacientes de escasos

recursos cuando hablan de sus personas, procedencia y caracteristicas. Se manejaron entrevistas
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semiestructuradas y notas de campo seleccionadas de dos investigaciones cualitativas, para,
posteriormente, ser analizadas e interpretadas tedricamente. De las construcciones, aparecié una,
manejada por las profesionales, sobre las nifias asistidas a quienes caracterizan como infantas
desordenadas, la cual, al sustentarla en codigos de victimas, termina transmitiendo la idea de estas
como desafortunadas por haber vivido distintos sucesos familiares impactantes en sus vidas. Por
otro lado, entre las construcciones expresadas por los médicos se presenta la que ubica a los
pacientes como sujetos carenciados, que termina infundiendo la idea de padecer insuficiencias
econdmicas y formativas. Se concluyd que, aun cuando presentan diferencias argumentativas y
aun cuando no es su interés, las construcciones discursivas desfavorables, manejadas por las
profesionales y médicos sobre los sujetos a quienes asisten, terminan instituyendo la idea de que

son individuos diferentes del resto de la sociedad.

Palabras clave: Asistencia social; Infancia desfavorecida; Pacientes; VValoracion.

Abstract

The article shows discursive constructions of professional women and male doctors, providers of
private assistance services in Mexico, about the groups they assist. The objective was to show and
interpret the ways in which professional women and doctors from two institutions unfavorably
construct institutionalized girls and low-income patients when they talk about their people, origin
and characteristics. Semi-structured interviews and field notes selected from two qualitative
investigations were used to later be analyzed and interpreted theoretically. Of the constructions,
one appeared, managed by the professional women, about the girls whom they characterize as
disorderly infants, which, by supporting it in victim codes, ends up transmitting the idea of these
as unfortunate for having experienced shocking family events in their lives. On the other hand,
among the constructions expressed by male doctors, there is the one that places patients as deprived
subjects, which ends up instilling the idea of suffering economic and educational insufficiencies.
It was concluded that, even when they present and even when it is not their interest, the unfavorable
discursive constructions handled by the professional women and doctors on the subjects they

assist, end up instituting the idea that are individuals different from the rest of society.
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En México las instituciones de asistencia privadas han sido generalmente analizadas en
términos de su contribucion a la atencion (Fletes Corona, 1996; Guadarrama, 2001; Lozano-
Alcéazar, 2018; Serna, 2017) de diversas “necesidades basicas, pero también urgentes, de
individuos y grupos de individuos que no estan en condiciones de satisfacerlas por ellos mismos”
(Fletes Corona, 2004, p. 50), particularmente desde el establecimiento de politicas neoliberales en
la década de 1980, donde hubo una reduccion significativa de la atencion por parte del Estado.
Esto ha llevado a varios cientificos sociales a ofrecer poco espacio al abordaje de las cuestiones
culturales, imaginarias o simbdlicas desplegadas dentro de ellas. Lo anterior, es un tanto
paraddjico, puesto que, dentro de una parte importante de la literatura especializada (Cerda et al.,
2015; Guadarrama, 2006), se ha llegado a reconocer implicita o explicitamente la importancia que
guardan las valoraciones, ideas 0 percepciones en las practicas asistenciales manejadas dentro de
ellas, especialmente en momentos donde existen interacciones entre agentes y grupos de atencion.

En este sentido, y bajo la idea de empezar a abonar al abordaje de tales cuestiones, el
presente trabajo tiene como propdsito dar cuenta de ciertas construcciones discursivas
desfavorables que se manejan implicitamente en dos instituciones privadas del Estado de México:
una encargada de atender, en un establecimiento, a nifias institucionalizadas (abandonadas,
maltratadas y en orfandad), y otra orientada a ofrecer consultas de bajo costo, en consultorios
adyacentes a farmacias, a sectores de escasos recursos. Ello, a partir del analisis e interpretacion
de algunas explicaciones manifestadas por sus prestadores de servicios, a saber, mujeres
profesionales encargadas de atender a las nifias, y médicos varones dedicados a atender a pacientes
de dichos sectores, sobre los tipos de personas que abordan en sus instituciones, su procedencia y
algunas de sus caracteristicas, en donde pueden identificarse construcciones en negativo de tales
personas y codigos polarizadores en las cuales las sustentan, que terminan presentandolas como si

fueran diferentes de resto de la sociedad?.

! Por profesionales se entendera a personas que ofrecen servicios especializados de cuidado personal (como
psicélogas) y semi-especializados (como personas formadas a través de algunos cursos o platicas sobre menores,
aunque sin grado universitario) a nifias o nifios institucionalizados. Se les denomina de esa manera a todas y no se les
diferencia entre ellas porque asi se consideran frente a personas externas, a pesar de estar conscientes de sus
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Para llevar a cabo esta tarea, el trabajo se basé en la nocion tedrica de la construccion social
de la pobreza de George Simmel (2016), enunciada en su clésico ensayo El pobre, publicado en
1908, en el cual el autor alienta a considerar aspectos sociales no aparentes del vinculo asistencial
desde una mirada critica y menos encantada del mismo, asi como en la de codigos simbdlicos de
Jeffrey C. Alexander (2004, 2011, 2019), la cual, aunque deviene de un andamiaje distinto, enfatiza
en los cddigos culturales en los cuales los sujetos de la sociedad civil anclan sus posturas sobre
ellos mismos y sobre otros sujetos.

La conjetura central que se manejara a lo largo del trabajo es que, mas alla de sus
diferencias, debajo de las explicaciones manejadas por las profesionales y médicos sobre los
sujetos a quienes asisten subyacen posturas desfavorecedoras de estos, sustentadas en codigos
polarizadores que terminan construyendo ideas de que son “individuos diferentes” del resto de la
sociedad.

El trabajo estd conformado por cuatro secciones. En las dos primeras se presentan los
elementos tedricos y metodoldgicos en los cuales se basan los andlisis subsecuentes.
Posteriormente, la tercera seccidn, aborda las explicaciones dadas por los prestadores de asistencia
sobre tres aspectos de sus grupos de atencion, las cuales son interpretadas en una cuarta seccion
posterior, con el fin de dar cuenta de las valoraciones desfavorecedoras que subyacen en ellas y
los codigos en los cuales las sustentan. Finalmente, en la seccion de conclusiones, se presentan
algunas reflexiones finales sobre lo que deja entrever el trabajo, en términos de los sujetos a
quienes se asiste.

Es importante indicar que con este trabajo no se busca poner en duda la labor realizada por
los prestadores de servicios y las instituciones privados; por el contrario, solo se pretende ofrecer
y alentar una lectura construccionista o simbolica de ellos, para considerar las ideas, posturas y
alusiones desfavorecedoras que se hacen presentes en las relaciones asistenciales, y que requieren

ser visibilizadas para ponerles diques o frenos sociales. Lectura que, por cierto, parece no ocupar

diferencias, y porque creen que sus servicios son profesionales y no improvisados. Si bien se conoci6 a un profesional
del género masculino que abordaria a nifios, aqui se hablara exclusivamente de mujeres profesionales que cuidan y/o
atienden a nifias. Ahora, aunque los médicos también deben ser considerados profesionales, en tanto tienen y fueron
formados con un conocimiento especializado, para efectos de este trabajo, se decidié no denominarlos de esa manera,
con el Unico proposito de diferenciarlos de las personas encargadas de atender a las nifias mencionadas, esperando no
enturbiar la comprensién lectora.
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mucha atencion entre los investigadores nacionales interesados en reconocer mayoritariamente las
relaciones asistenciales, debido al énfasis que ponen, como sefiala Guadarrama (2006), en sus
“objetivos sociales (...) en términos de proteccion a los pobres y los desamparados (...) [lo cual

inevitablemente] les confiere una justificacion tacita ante la sociedad” (p. 459).
Marco tedrico

Para seguir el orden pautado, en este apartado se presentaran los elementos teéricos en los
cuales estan fundamentados los andlisis subsecuentes, por lo que se ha decidido empezar con la
nocion de construccion social de la pobreza, para posteriormente continuar con la de cédigos
simbolicos.

La primera nociéon planteada por Simmel considera que la pobreza es “construida
socialmente cuando se produce una reaccidon social que sefiala a algunas personas como
necesitadas de ayuda de acuerdo con los criterios vigentes en (...) una sociedad” (Fernandez, 2000,
p. 18), de tal modo que indica que el pobre es pobre no tanto porque “sufre determinadas
deficiencias y privaciones, sino (...) [porque] recibe socorros o debiera recibirlos, segun las
normas sociales” (Simmel, 2016, p. 771). Dicho de otra manera, porque “la sociedad —de forma
institucional o no- considera que debe ser sujeto de atencion y ayuda” (Simmel, 1998, como se
cita en Arteaga Botello & Bacarlett Pérez, 2010, p. 277), lo cual implica que no importan cuales
son sus caracteristicas o carencias, sino que ellas sean visualizadas como indicadores para recibir
ayuda, acudiendo a los criterios vigentes dentro de su sociedad. Tanto es asi que, dice Simmel
(2016), “en todas las civilizaciones progresivas (...) hay personas que son pobres dentro de su
clase y no lo serian dentro de otra inferior, porque les bastarian los medios de que disponen para
satisfacer los fines tipicos de estas ultimas” (p. 767).

Esta nocion es relevante para el analisis social no solo porque pone de manifiesto que la
pobreza es relativa (Matus, 2010), antes que absoluta, sino también porque con ella Simmel (1977,
como se cita en Fernandez, 2000) deja en claro “que la categoria del pobre se construye desde
fuera, siendo la etiqueta impuesta la que unifica a los 0jos de la sociedad el heterogéneo mundo de
los pobres al que se llega siguiendo las mas diversas trayectorias” (p. 19). De tal modo que un

sujeto no requiere pertenecer a la categoria de los pobres para ser considerado como tal, sino que
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simplemente se le integre a dicha categoria o ¢l mismo se ubique dentro de “un circulo
caracterizado por la pobreza” (Fernandez, 2000, p. 19), como lo es el circulo de la asistencia social.

Pero esta nocion también es relevante, porque con ella Simmel (2002) considera al menos
dos cuestiones asociadas por las sociedades occidentales a la categoria del pobre y que desde otras
posturas de la pobreza normalmente no son enunciadas, a saber: la indefinicion de sus derechos y
la atencion asistencial que se le ofrece. Cuestiones que ponen en evidencia lo que el sociélogo
aleman considera uno de “los [dos] grandes principios de todo desarrollo exterior e interior”
(Simmel, 2002, p. 63), a saber, la diferencia -el otro es la coincidencia-, la cual, para parafrasear
al autor, es de interés practico para todo aquel que busca identificar lo que pone en desventaja al
pobre “con respecto a otros seres” (p. 64).

En relacién con la indefinicién de sus derechos, Simmel (2016) sefiala que ello se plantea
desde el momento en que no se considera la obligatoriedad de asistir al pobre, lo cual lleva a que
quien lo apoya asuma su deber de darle, pero en ningin momento de reconocerle derecho alguno
de exigirlo (Matus, 2010). A tal grado que, dice Simmel, su derecho de ser asistido pasa a ubicarse
“en la misma categoria del derecho al trabajo y el derecho a la existencia” (p. 725): “se plantea en
términos de una opinion concerniente a la relacion entre el individuo y los otros, entre el individuo
y la totalidad de lo social, sin embargo, esto no implica que tales derechos puedan ser garantizados”
(Simmel, 1998, como se cita en Arteaga Botello & Bacarlett Pérez, 2010, p. 277). Ciertamente,
indica Simmel (2016), en distintos momentos de la historia de las sociedades occidentales, ha
habido intentos de reconocer este derecho. No obstante, dichos intentos se han “deslizado hacia
una teleologia puramente social: [en el cual] (...) el fin de garantizar la prosperidad del todo social
[es] el que motiva o aconseja la asistencia” (Matus, 2010, p. 3), con lo cual, “el derecho del pobre
desciende hasta su total anulacion” (Simmel, 2016, p. 727). Tanto es asi que, dice, no se ve claro
contra quién puede exigir el pobre propiamente este derecho porque muchas veces su demanda se
dirige hacia un individuo; “pero no a un individuo determinado, sino al individuo considerado
como solidario de la humanidad en general” (Simmel, 2016, p. 726). Lo anterior, lo deja en una
situacion analoga a la del extranjero estudiada por el propio socidlogo: quedar “fuera del [mismo]
grupo en el que reside” (Simmel, 1998, como se cita en Arteaga Botello & Bacarlett Pérez, 2010,
p. 279), como si estuviera excluido en el interior de este o como si fuera un ciudadano de segunda
clase (Bayon, 2013).
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Por otro lado, por lo referente a la atencidn asistencial, que no busca otra cosa méas que
aliviar necesidades individuales del pobre y su situacion (Simmel, 2016), el autor aleméan indica
que esta se plantea desde que se valora “el deber del que da, en vez del derecho del que recibe” (p.
727), pues cuando se presenta ello, se legitima la idea de que al pobre no se le puede atender como
a otros ciudadanos, con derechos y deberes reconocidos, sino, antes bien, de manera diferenciada.
Bajo esta particularidad, la asistencia, entonces, dice Simmel (2016), no busca la igualacion del
pobre con el resto de la sociedad, sino solamente “mitigar ciertas manifestaciones extremas de la
diferencia social” (Simmel, 2016, p. 729), para el bienestar de quienes le dan y “la prosperidad del
todo social” (Simmel, 2016, p. 728). Ello como consecuencia de lo sefialado previamente, de que
el pobre es ubicado con derechos acotados, pero también, y, sobre todo, porque se concibe que, a
través de ello, la “estructura pueda seguir descansando sobre esta diferencia [entre el pobre y la
sociedad]” (Simmel, 2016, p, 730).

Estas dos cuestiones destacadas por Simmel son centrales en su nocion de construccion
social del pobre, porque indican lo acotados que son sus derechos y su atencién, pero también
porgue ponen en el centro de la atencidn los distintos efectos de diferenciacién, particularmente
negativos, que se abren para el pobre. En efecto, en tanto construcciones, habilitan formas de ser
con él, como diria Sabido Ramos (2020) cuando retoma al autor, las cuales, por lo general, son
asimétricas. Una de estas formas es, por ejemplo, representarlo de manera desfavorable a través
de su ubicacion como parte de una categoria degradante, como menciona Coser (como se cita en
Fernandez, 2000), para luego imputarle ciertos “modos de comportamiento con los que el
individuo (...) [es tratado] como inferior en su valor” (Simmel, 2002, p. 65) y, finalmente, dar
paso a sugerencias de abordajes “especiales” hacia él. Representacion que, por cierto, ha llegado
a sedimentarse en el tiempo y ha llevado incluso a generar un sentimiento de vergiienza entre el
mismo pobre, quien no encuentra derecho alguno para desvanecer dicho sentimiento?.

Ciertamente, este y otros efectos trabajados hacia el pobre no son homogeéneos, pues en la
realidad social, dice el autor, “operan procesos de ‘intercambio de efectos” entre individuos o

instancias” (Simmel, 2017, p. 11) que hacen que se generen “contenidos dindmicos” (p. 11). Tanto

2 No hay que olvidar que para Simmel (2016) las posibilidades de la vergtienza disminuyen conforme la asistencia
se convierte en un derecho.
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es asi, que el mismo Simmel (2017), en su trabajo sobre la diferenciacion, sugiere dar cuenta de
las multiples formas que presentan tales efectos, las cuales estdn asociadas con el acotamiento de
la libertad (Simmel, 2011, 2002) del pobre, con respecto a la manejada por otros individuos de
alguna clase superior.

Ahora, si bien la nocion de construccion social de la pobreza ayuda a considerar que esta y
las cuestiones asociadas a ella, como la atencidn acotada y prejuiciada hacia el pobre o asistido,
son edificadas desde el exterior, es decir, desde los parametros manejados por cada sociedad
(Berger & Luckmann, 2003), no permite considerar suficientemente las estructuras simbdlicas en
las cuales se engarzan. De tal modo que, para abordar estas estructuras, se ha decidido retomar la
nocion de codigos simbdlicos desarrollada por Alexander (2019), en el marco de su propuesta de
programa fuerte de sociologia cultural, donde la cultura es ubicada como una dimension
transversal de las interacciones sociales (McCormick, 2019) y no solo como un campo especifico
diferente al de otros, como lo son el econémico o el politico (Weiss, 2019).

Esta nocion remite esencialmente a la idea de las estructuras elementales que operan “en
la constitucion del sentido de la sociedad para aquellos que estan dentro de ¢l y al margen de é1”
(Alexander, 2019, p. 127), toda vez que constituyen referencias sedimentadas (Weiss, 2019) y, por
tanto, inconscientes, a partir de los cuales los sujetos organizan la informacion existente sobre la
realidad, sobre ellos y sobre otros sujetos. De tal modo que ayuda a identificar, en términos
analiticos, las categorias y/o clasificaciones simbolicas utilizadas para organizar y actuar en la
sociedad por parte de los sujetos, sea de manera general o particular con otros grupos sociales.
Sobre todo, porque estas expresan “la base de los entendimientos compartidos que definen
realidades ontolégicas y epistemoldgicas de una comunidad y sus confines morales, y proveen un
anclaje (...) para sus actividades” (Smith, 2005, como se cita en Tognato & Arteaga, 2019, p. 9).

Esta nocion -desde la postura de Alexander (2019)- siempre direcciona hacia estructuras
binarias, como democratico-autoritario, libre-sometido, amigo-enemigo y sus derivaciones, en
tanto las sociedades y sus sujetos reproducen a menudo una idea divisoria del mundo entre lo
sagrado y lo profano, como sefiala Durkheim (1995), y a quien Alexander acude para entender las
oposiciones polarizadas existentes en la cultura, asi como lo simbdlico y los rituales (Weiss, 2019).
Estas estructuras binarias conllevan, por consecuencia, valoraciones antinémicas de las sociedades

y sus sujetos, de tal modo que permite a estos distinguir “entre lo puro y lo impuro, entre lo legitimo

‘@@@@ 75



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode

Construcciones

) Construcciones sociales | Revista Virtual
sociales Universidad Catolica del Norte, 67, 68-105
ISSN: 0124-5821 (En linea)

o ilegitimo” (Tognato & Arteaga, 2019, p. 10) o entre lo positivo y lo negativo (Alexander, 2011,
2004) de las sociedades y los sujetos mismos, o de otras sociedades y sus sujetos.

A decir del sociologo norteamericano, aungue esta nocion puede ser utilizada para abordar
distintas esferas de la vida social, donde los sujetos hacen clasificaciones -como las mismas
relaciones de poder (Alexander, 2011)-, una esfera donde se hace particularmente Gtil es en la civil,
“espacio que se rige por la I6gica del sentimiento de pertenencia y solidaridad” (Alexander, 2006,
como se cita en Arteaga Botello & Arzuaga Magnoni, 2016, p. 14), donde se encuentran ubicadas
a las instituciones asistenciales. En tal esfera, los sujetos constantemente reproducen ideas o
narrativas clasificadoras para tildar a “todo miembro o, miembro potencial [de ella y ajeno a ella]”
(Alexander, 2019, p. 127) de una manera especifica y, por ende, para enmarcar de afecto y de
sentido a sus distintas acciones y de otros (Tognato & Arteaga, 2019).

Este enmarcamiento ciertamente no tiene que ser real, pues, como sefiala Alexander (2019),
la distincion que se plantea desde las categorias no lo son. Sin embargo, lo que dice muchas veces
es considerado verdadero por otros sujetos o sociedades, pues cuenta precisamente con el apoyo
de una 0 mas categorias culturales que lo hacen creible o, mas aun, cuenta con la legitimidad que
tienen nociones en tanto instituciones aceptadas (Berger & Luckmann, 2003). De hecho, como
bien lo sefala el propio Alexander, “Los actores no son ni intrinsecamente ni respetables ni
morales: estan determinados a ser asi al ubicarse en ciertas posiciones en el entramado de la cultura
civil” (p. 128). Y es que como dice el socidlogo estadounidense (2019):

Del mismo modo en que no existe religion desarrollada que no divida el mundo entre lo

venerable y lo detestable, tampoco existe un discurso civil que no conceptualice el mundo

entre aquellos que son merecedores de inclusion [y nosotros diriamos de reconocimiento]

y aquellos que no lo son. (p. 127)

Finalmente, cabe mencionar que Alexander (2019) considera que esta nocién puede
utilizarse para abordar distintas categorias elementales que se manejan en la esfera civil y en sus
tres niveles, como son en los “motivos, relaciones e instituciones” (p. 131). En el primer nivel, por
ejemplo, puede manejarse para identificar las maneras en que dentro de ella se considera a las
personas en funcion de sus conductas (como confiables-no confiables, activas-pasivas, racionales-
irracionales, trabajadoras-no trabajadoras, razonables-histéricos, autocontroladas-apasionadas,

realistas-distorsionadas). En tanto, dentro del nivel de las relaciones, puede ayudar a analizar las
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relaciones que alientan sus sujetos, a saber, abiertas-cerradas, de confianza-de sospecha,
honorables-de interés personal, sinceras-engafiosas, etc. Y, finalmente, en el nivel de las
instituciones puede utilizarse para analizar las instituciones que se promueven en tal esfera, como
son las reglas legales-reglas arbitrarias, personales-impersonales, grupos-facciones, igualdades-
jerarquias, etc. (Alexander, 2011, 2019). Si bien cada nivel puede ser abordado por separado, desde
la postura del sociélogo estadounidense, los sujetos de la esfera civil tienden a manejar una
homologia o coincidencia entre los tres niveles, por lo que es comudn encontrar que, a una persona
tildada o ubicada de manera negativa dentro de ella, también se le considere alentadora de
relaciones e instituciones de valoraciones similares.

Después de explicar estas dos nociones, construccion social de la pobreza y cédigos
simbdlicos, vale hacer la pregunta: ;como serdn manejadas en el trabajo? Sin ser del todo
explicitos, se puede decir que de dos maneras. Por un lado, direccionando los andlisis hacia el
abordaje de elementos subjetivos y objetivos, los cuales estan presentes en las construcciones
discursivas desfavorables, que manejan los prestadores de asistencia investigados sobre sus sujetos
bajo atencion. Por otro lado, fundamentando los andlisis, bajo el entendido de que varios aspectos
planteados por Simmel, en la construccion social del pobre, y Alexander, en sus codigos
simbolicos, pueden ser utilizados en la interpretacion de las formas en que los prestadores de
servicios investigados construyen desfavorablemente a sus asistidos, por el simple hecho de que
el pobre, como lo hace ver el primer autor, también es asistido, y ademas su atencion esta

encastrada y fundamentada en estructuras elementales, como lo destacaria el segundo.
Metodologia

Las dos investigaciones cualitativas en las cuales se basa este trabajo fueron de tipo
exploratorio y buscaron identificar, cada una a su manera y con recursos distintos por ser
independientes, lo que pensaban los prestadores de asistencia privada sobre los grupos a quienes
asistian, asi como su rol con ellos; ademas, estuvieron regidas tanto por lo deductivo como por un
analisis discursivo. La primera investigacion, desarrollada entre 2012 y 2013, considerd a
profesionales -varones y mujeres- orientados a abordar a nifias o nifios en instituciones de

proteccion y cuidado, ubicadas en la Ciudad de México y Estado de México; mientras que la
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segunda, trabajada entre 2017 y 2018, abordd a médicos que ofrecian consultas de bajo costo a
grupos de escasos recursos en la misma entidad. En ambas investigaciones, se plane6 llevar a cabo
entrevistas semiestructuradas y observaciones de los actores asistenciales, por lo que se siguio un
patrén de disefio similar. En lo referente a las entrevistas, se disefié un guion de preguntas, el cual
fue revisado por colegas especialistas en metodologia y después entregado a directivos de dos
establecimientos orientados a abordar a nifias/nifios de las condiciones mencionadas, asi como a
ocho médicos que atendian en igual niamero de consultorios a pacientes de los sectores indicados
para su aprobacidn, quienes al cabo de algunos dias posteriores dieron su aval. Por otra parte, en
relacion con las observaciones, se planted generar notas de campo libres para dar cuenta de lo
dicho o percibido en las interacciones con los actores asistenciales.

En cuanto al muestreo utilizado, en ambas investigaciones fue de corte voluntario, dados
sus enfoques cualitativos, con la finalidad de dejar que las personas se auto-propusieran o
respondieran a la invitacion (Hernandez Sampieri et al., 2014), pero también para incluir a las
personas, indicadas por los directivos, que aceptaron llevar a cabo entrevistas en su
establecimiento. Por otro lado, para resguardo y reproduccion de los datos, las entrevistas fueron
grabadas, mientras que las notas fueron desarrolladas en hojas de libreta.

Las explicaciones e interpretaciones aqui expuestas, por tanto, se desprenden de nueve
entrevistas y nueve notas de campo desarrolladas por uno de los autores, en el marco de ambas
investigaciones. Del total de las entrevistas, cuatro de ellas corresponden a las realizadas entre
septiembre y octubre de 2012 a profesionales del género femenino de una institucion privada del
Estado de México, cuya directora acepto participar y donde se asiste a nifias institucionalizadas; y
cinco mas, a las aplicadas entre marzo y abril de 2018 a médicos varones que ofrecen consultas de
bajo costo en consultorios adyacentes de farmacias, bajo el membrete de una fundacion privada
especializada en ofertar medicamentos similares en sus instalaciones®. Por otro lado, de las nueve

notas de campo, ocho de ellas fueron desarrolladas en horas posteriores a la aplicacion de ocho de

3 Los perfiles de las profesionales entrevistadas eran los siguientes: mujeres de 38 a 45 afios que llevaban entre
uno y cuatro afios laborando en la institucién; una de ellas es psicéloga; otra es cuidadora de las nifias que tenian
algunos cursos de atencion emocional; y otras dos mas encargadas de cuestiones administrativas y actividades
formativas con las nifias. Los médicos, por otro lado, tenian los siguientes perfiles al momento de ser entrevistados:
hombres de 29 a 61 afios, que llevaban entre uno y 28 afios laborando en la fundacion, todos ellos egresados de
universidades publicas.
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las entrevistas mencionadas, para evitar olvidar algunas cosas y no incomodar a los sujetos, y otra
mas en un dia posterior a otra entrevista®.

Para la seleccion de estas entrevistas y notas de campo se manejé el principio del muestreo
intencional o por conveniencia, el cual plantea la inclusion de muestras que “cumplen con
caracteristicas de interés del investigador” (Hernandez & Carpio, 2019, p. 78), pues del total de
entrevistas y notas se considerd a las que contaran con informacién abundante y especifica,
relacionada con tres aspectos de los grupos asistidos, a saber, los tipos de personas que -segun las
profesionales y médicos- llegaban a sus instituciones, su procedencia y caracteristicas.

Por otro lado, para su andlisis, se siguieron tres procedimientos. En principio, se
transcribieron a un procesador de textos y posterior a ello se revisaron linea por linea para explotar
los datos al maximo, como lo plantea la teoria fundamentada de Strauss y Corbin (2002), y tratar
de identificar “el sentido general de los datos” (Hernandez Sampieri et al., 2014, p. 424),
particularmente los relacionados con los tres aspectos mencionados, pero, a diferencia de esta,
teniendo en cuenta las posturas de Simmel y Alexander para hacerlo de una manera cercana a sus
ideas, al tiempo de comenzar a generar algunas inferencias sobre los datos. En esta labor fue de
gran utilidad el Software Atlas ti, el cual, ademas de permitir manejar al mismo tiempo todos los
documentos elegidos, ayudo a realizar ejercicios intertextuales, entendiendo por ellos, ejercicios
de relaciones entre segmentos de las distintas explicaciones dadas por las profesionales y médicos
sobre sus sujetos asistidos, para comenzar a identificar distintos vinculos entre ellos. No hay que
olvidar que, “El concepto de intertextualidad supone que todo texto esta relacionado con otros
textos, como producto de una red de significacion” (Zavala, 1999, p. 26). En segundo lugar, se
organizaron graficamente los datos considerados relevantes de los tres temas indicados dentro de
una hoja de libreta, asi como de subtemas derivados de ellos, que posteriormente fueron afinados.
Y, en tercer lugar, se generaron ideas o hipétesis exploratorias de todos ellos, basadas en las
aportaciones de Simmel y Alexander, asi como en conceptos menores tomados en cuenta que, Si
bien no derivan de ellos, se pensaron Uutiles, y se seleccionaron los segmentos de los documentos

a utilizar.

4 En algunas entrevistas y notas de campo se tuvo el apoyo de dos alumnos, a quienes se agradece.
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El resultado de este analisis permitio definir un orden expositivo de resultados, el cual
considera tanto las particularidades de los grupos asistidos, a quienes se refieren las profesionales
y los médicos investigados, como sus comparaciones.

Por ultimo, vale indicar que si bien se reconoce una distancia temporal importante de seis
afios entre las entrevistas y notas de campo, generadas con y después de la interaccion con las
profesionales, por un lado, y con los médicos, por otro, asi como varias diferencias de contenido
entre ellas, se asumid que podian ser analizadas en este mismo trabajo, debido a que se considerd
que varias valoraciones se mantienen mas o menos estables en cierto periodo de tiempo, mas aun
si este es relativamente corto. Lo anterior, es coincidente, en parte, con lo planteado por algunos
autores como Gorlier (2008), quien, desde su argumentacién sobre el relato, posiblemente diria
para el caso de las entrevistas que, si bien en ellas se tergiversan cosas y presentan particularidades,
al final, también dan cuenta de valoraciones cercanas y transversales que comparten los

entrevistados, en tanto actores de un mismo campo.
Resultados. Los sujetos asistidos segun los prestadores de servicios

Para esta seccidn se presentaran primeramente las explicaciones dadas por las profesionales
investigadas sobre las nifias a quienes asisten, en lo referente a sus personas, procedencia y
caracteristicas, para luego dar cuenta de las argumentaciones manifestadas por los médicos sobre
sus pacientes, en torno a los mismos aspectos.

Esta organizacion fue ideada para que en la seccion siguiente se entre en la
discusién/interpretacion de tales explicaciones y se visibilicen las formas en que estos prestadores
de asistencia privada construyen desfavorablemente a sus grupos asistidos, el cual es el propdsito

central del trabajo.
Las nifias asistidas segun las profesionales
En relacién con los tipos de nifias que llegan o son atendidas en su institucion asistencial,

las profesionales entrevistadas manifiestan que son infantas, con experiencias traumaticas vividas

en sus hogares, relacionadas con abandono, abusos, violencia de parte de algin miembro adulto
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de su familia hacia ellas, o con conflictos entre sus progenitores. De tal manera que las consideran
procedentes de familias, Ilamadas por ellas, “desordenadas” o “disfuncionales”, distinguiéndolas
de las nifias de otros tipos de familias.

Vienen hora si que pus de todas las situaciones que usted se pueda imaginar: de abandono,
de abuso, de violencia. Entonces, eso para ellas, pus solamente es una manera de que no
estan como ordenadas en su vida porque pues algo paso en su vida que las desordeno,
entonces las tenemos que volver a ordenar, las tenemos que volver a encauzar ¢no? en lo
que es su disciplina, los habitos, por ejemplo, los habitos les cuesta trabajo. (J. Juarez,
octubre de 2012)°

Ellas vienen de familias disfuncionales, entonces tienen muchos malos habitos y, o sea, no

son como las nifias de casa, ellas tienen muchos, muchos malos habitos, entonces tiene uno

que dar el mil por ciento y llegar siempre con buen humor porque ellas son muy receptivas

y todo lo sienten. (F. Guzman, octubre de 2012)

Asimismo, mencionan que son nifias trasladadas a su institucion de otra de caracter estatal,
donde originalmente habian sido institucionalizadas por las autoridades de justicia, quienes,
finalmente, después de resolver “su situacion legal” (J. Juarez, octubre de 2012), canalizan a
algunas de ellas a través de un convenio, considerando los lugares con los que cuenta la casa donde
funciona la institucion. Ya establecidas en la casa, dice una de ellas, “les atienden distintas
necesidades”, bajo un modelo semi-religioso, como son los valores, problemas emocionales,
cambio de habitos, inclusion en la escuela y alimentacion equilibrada, ademas de inculcarles
algunos oficios. Lo cual, como decia la misma profesional, les permite “ensefiarles que la vida
tiene un lado positivo, que la vida es bella” (A. Ortega, octubre de 2012), “porque ellas han vivido
la parte negativa, la parte de agresion, la parte de abandono, la parte oscura” (A. Ortega, octubre
de 2012).

Por altimo, las profesionales también destacan que las nifias atendidas en su institucion son
de edades relativamente medias, las cuales, desde su postura, la sociedad usualmente valora de

manera desequilibrada, con respecto a las de edades méas tempranas, puesto que “se piensa que ya

5 Para guardar el anonimato de los sujetos investigados, se decidié cambiar su nombre.
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no son educables o ya traen ciertos habitos y costumbres que son dificiles de cambiar” (A. Ortega,
octubre de 2012).

Por otro lado, en relacion con su procedencia, las profesionales mencionan que, si bien no
es una regla, la mayoria de las nifias provienen de estratos sociales bajos, donde la violencia, los
vicios o las enfermedades son comunes o estan cercanos a sus entornos. Tal como lo manifestaba
explicitamente una profesional en una conversacion: “provienen de clases bajas donde
encontramos muchas familias con problemas de orden que luego aprenden las nifias” (J. Juarez,
septiembre de 2012) o, bien, como lo aludia la misma profesional en otro momento, quien, después
de referirse a ciertas nifias de tales estratos, decia lo siguiente: “llegaron muy desnutridas, llenas
de parasitos, de anemias, de todo, (...) de gripitas, de dolores de gargantas” (J. Judrez, octubre de
2012).

No obstante, también consideran que en los Gltimos afios la procedencia de algunas nifias
ha venido variando, en tanto se ha hecho mas comun la llegada de menores de estratos sociales
medios 0 medios bajos, debido a “una pérdida de valores familiares y sociales” (M. Lopez, octubre
de 2012), la cual ha llevado -segln su punto de vista- a que cada vez mas papas y mamas de estos
sectores se des-responsabilicen de sus hijas e hijos, los golpeen o tengan conflictos entre ellos, lo
cual, al final de cuentas, da pauta para que autoridades competentes se los recojan y los deriven
hacia sus instituciones asistenciales.

Finalmente, por lo referente a sus caracteristicas, las profesionales entrevistadas consideran
que las niflas a quienes atienden son personas realistas, que llegan con habitos indebidos,
inestabilidad emocional y con problemas de normas, lo cual es generalmente resultado de las
relaciones familiares que vivieron. En cuanto a su realismo, el cual es entendido por las
profesionales como estar conscientes de lo que ha pasado en su vida y hasta desencantadas por lo
mismo, las mencionadas profesionales consideran que ello se percibe desde que hablan de los
problemas vividos en su familia de origen, “que no a cualquiera cuentan sino solo a quienes se les
hacen confiables” (M. Lopez, octubre de 2012), o desde que interrogan sobre el lenguaje
familiarista que usan en la institucién, pues cuando hacen ello, dicen las profesionales, hacen ver
que el lugar en el cual se encuentran no es el hogar en donde nacieron, sino uno nuevo, creado para
ellas. Como lo deja entrever las siguientes palabras sefialadas por una profesional, “en una ocasion

me dice una nifia, tia [se refiere a ella, como le dicen a ella y quienes cuidan a las nifias] por qué
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le decimos tia, si no es mi tia” (J. Judrez, octubre de 2012). Tanto es asi, que las mismas
profesionales consideran que deben hablarles de manera clara desde su llegada.

Cuando llegan aqui, se les pone: “Bienvenida a tu casa”, o sea, desde este momento ya es

tu casa, como la de usted, la mia, 0 sea, ya no es: pues tal vez en algunos afios me tengo

que ir a otro lado, o en seis meses, [no] ya es aqui tu casa, tu vecindario, tu colegio, tus

amigos. (J. Juarez, octubre de 2012)

En cuanto a sus habitos indebidos, como son falta de aseo personal, comportamientos
impropios y desatenciones escolares, entre otros, las profesionales consideran que son resultado
de otros habitos aprendidos en sus familias de origen, los cuales llegan a manejar como algo normal
en sus vidas cotidianas. Por ejemplo, dice una profesional: “Hay una nifia que su mama la ensefio
a robar. Su mama le decia: ‘Vete ahi, hay tal cosa, alli esta el dinero. Mientras yo distraigo a la
sefiora t0 tomas eso. Se queda con ese habito’” (F. Guzman, octubre de 2012). Incluso, llegan a
percibir una relacion clara entre familias disfuncionales y h&bitos impropios de las nifias, como da
cuenta uno de los mismos extractos de entrevista presentados mas arriba, en donde se sefiala que:
“ellas [las nifias] vienen de familias disfuncionales, entonces tienen muchos malos habitos™ (F.
Guzman, octubre de 2012).

Esta misma deduccion la manejan, en parte, cuando hablan de la inestabilidad emocional
0, mejor dicho, de la necesidad de afecto que dicen padecer las nifias; la cual, consideran, es una
consecuencia de las situaciones nocivas vividas en sus hogares, haciendo necesaria su intervencion
para ayudarlas.

Las necesidades mas [apremiantes de las nifias] son las afectivas. La parte emocional es la
mas afectada, la mas necesitada. ¢ No? Porque el simple hecho de como lo que le pasé a cada
una, porque son situaciones diferentes de cada una, o lo que vivieron, pues tienen que resarcir
ese dafio, se tiene que sanar ese dafio, se tiene que aceptar ese dafio. Entonces la necesidad
mas grande de estas nifias es esa, la necesidad emocional, ;no? y de (...) sentido de
pertenencia. (J. Juarez, octubre de 2012)

La necesidad de afecto en algunas nifias es tan grande que incluso, dicen, cuando una de
ellas o un actor institucional les muestran cierta atencidén especial, es comin que traten de

identificarse con ellos. No obstante, como aclaraba también una profesional, siempre tratan de
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limitar los contactos fisicos con cada una para no confundirlas o reafirmar las problematicas
emocionales que traen desde sus hogares originales.
Las nifias que, que viven aqui generalmente traen algun tipo de problematica y es muy
dificil que expresen sus sentimientos, (...) [entonces] debemos de tener mucho cuidado
sobre todo con el contacto fisico con ellas porque, por las situaciones que a veces traen de
sus casas o de sus familias (...) debemos de guardar ciertos limites respecto al contacto
fisico para no (...) confundirlas o reafirmar las confusiones que ellas ya puedan traer, (...),
sin embargo es muy dificil porque somos seres humanos. (M. Ldpez, octubre de 2012)
Por ultimo, en lo referente a la desconsideracion de las normas, las profesionales
entrevistadas destacan que algunas nifias manifiestan esta postura como consecuencia de varias
cosas entre las que se encuentran sus cambios biologicos y falta de limites en sus hogares que las
llevan a adoptar actitudes desafiantes o a no identificar los limites morales, sociales y normativos,
respectivamente.

“Los nifios y nifias de estas caracteristicas tienen problemas de normas pues no las
conocieron en sus casas, porque sus papas los maltratan, porque no les toman en cuenta y porque
estan creciendo ¢no? Entonces se conjugan varias cosas” (M. Lopez, octubre de 2012).

“Son nifias que, si no les gusta algo, bueno, ya en su momento no les importa nada. Entonces
para que nosotros podamos trabajar ahora si que satisfactoriamente necesitamos tener nifias que

quieran estar aqui” (J. Juarez, octubre de 2012).
Los pacientes atendidos segun los médicos

Los médicos entrevistados, por otro lado, sefialan que los pacientes que llegan a sus
consultorios son personas generalmente de escasos recursos con acceso o no a la seguridad social
de alguna institucion pablica. Personas que, ademas, buscan una atencion barata y agil, diferente
a la que normalmente tienen acceso y donde perciben distintos problemas.

Aqui vienen basicamente a consulta de primer contacto, si, obviamente nos llega de todo,

hay pacientes (...) que ya requieren obviamente atencion con un especialista, si se le detecta

aqui, obviamente, pues nosotros lo derivamos, ;no?, o le decimos a donde (...) a qué

especialista pueden recurrir o si ellos cuentan con el seguro, obviamente también (...) se
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les recomienda que mejor acudan a su seguro (...), [pero] mucha gente la verdad (...)

prefiere (...) venir aqui a (...) digo, una porque es barato, ;no?, esto es lo que los apoya

mucho econdmicamente a los pacientes, la otra es porque obviamente la consulta es como

mas agil a diferencia de lo que es el seguro, ;no?, (...) los médicos dicen que tratan mal a

los pacientes también, (...) entonces si es como que sus razones de los pacientes de porque

prefieren aqui. (J. Sdnchez, abril de 2018)

Los pacientes que llegan a sus consultorios -dicen los médicos- lo hacen generalmente para
solicitar atencion de primer nivel por padecimientos respiratorios, gastroenterologicos,
hipertension y diabetes, asi como por problemas musculoesqueléticos.

La mayoria [a quien atendemos] son por las vias respiratorias altas y problemas

gastroenteroldgicos. Vienen a procedimientos, tomas de presion y glucosa, principalmente

por hipertensién y diabetes. Todas estas son a diario, por la ignorancia, la mala

alimentacion de la gente, toman refresco y comen mal. (S. Manjarrez, junio de 2018)

Infecciones respiratorias, diarreicas, me han tocado muchisimos casos de fracturas,

luxaciones, esguinces, mas del area de ortopedia y traumatologia, ginecologia,

planificacion familiar. Me han tocado también casos muy raros y esos obviamente veo que
no los puedo manejar ya los mando con especialista, pero en general son infecciones
intestinales, respiratorias, ginecologia y traumatologia y ortopedia. (P. Rosales, junio de

2018)

A decir de los médicos, estos padecimientos estan asociados con sus habitos alimenticios
y -como decia un segmento de entrevista anterior- a una supuesta ignorancia. Asimismo, estan
relacionados con sus faltas de limpieza y previsién en sus actividades laborales, que manejan la
mayoria de ellos, donde por lo general hay distintos riesgos.

Esta muy dado que, hablando de las infecciones, que comen en la calle, que no se lavan las

manos, detalles tan pequefios hacen la diferencia. Por ejemplo, de traumatologia y

ortopedia, que van a trabajar y obviamente no utilizan las herramientas de seguridad

adecuadas, el casco, la faja, no utilizan nada de eso. He tenido chicos de 18 o 19 afios ya

con lumbalgias, y dices “esta super chico para tener una lumbalgia”, porque empiezan a

trabajar desde menor edad, pero pasando el tiempo les termina afectando por no utilizar

medidas de seguridad, y se les dice, a veces unos si hacen caso, otros no.
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De las vias respiratorias, por ejemplo, mas en ocasiones que son como albafiles o

ingenieros que pasan mucho tiempo en construcciones, inhalan demasiado polvo y llegan

con problemas respiratorios y no usan las medidas de seguridad y son como las practicas

mas nocivas que pueden hacer ellos. (P. Rosales, junio de 2018).

Por otra parte, los médicos mencionan que sus pacientes provienen esencialmente “de
lugares cercanos a los consultorios donde existen sectores sociales que enfrentan condiciones
economicas adversas, con servicios de salud deplorables o en decadencia” (S. Manjarrez, junio de
2018) o bien de lugares distantes donde también existen sectores de este tipo, como lo sefialaba
implicitamente uno de los médicos entrevistados de una localidad de Toluca.

En general [llegan] de aqui de Toluca, pero han venido muchas personas de [los pueblos

de] Metepec, he tenido pacientes que vienen de Ixtlahuaca, de Atlacomulco, de

Temascaltepec, de esas zonas que son pueblos mas lejanos [donde tienen problemas de

salud y atencién]. Y es que se pasa la voz que les dice que vayan a ese consultorio, los

doctores son buenos. (P. Rosales, junio de 2018)

Sin embargo, también consideran que ocasionalmente llegan a atender a personas de clases
medias, quienes, desde su ldgica, como ocurre con los de menos recursos, acuden por lo barato
que les resulta una consulta, pero también y, sobre todo, por el trato amable y humano que perciben
de parte de ellos. Tal como lo da entender un médico, quien, después de sefialar que lo “siguen
varios [pacientes] (...) por recomendaciones” (S. Manjarrez, junio de 2018), indica lo siguiente:

Una vez me tocO que vino alguien con un guardaespaldas, no supe quién era o Si era su

nombre real. (...) Una vez vino una persona de gobierno. También traté¢ al papa de un

entrenador del Toluca, era argentino (...) no recuerdo su nombre. (S. Manjarrez, junio de

2018)

O como lo menciona otro médico entrevistado, quien, ante el cuestionamiento del tipo de
clases de sus pacientes, sefiala estas palabras:

Me han llegado mas pacientes (...) humildes, de escasos recursos, porque el costo de la

consulta es mucho mas barato y si quisieran ir a algin [médico] particular no es algo que

puedan pagar, y obviamente no lo tienen. Pero si me han llegado pacientes que tienen

dinero (...) [que] prefieren venir aqui con nosotros. Ya no es tanto por el costo, sino por la
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atencion que le das al paciente y ellos quedan contentos con esa atencidn y por eso vuelven

a regresar. (P. Rosales, junio de 2018)

Y es que, desde la postura de los médicos, en los ultimos afios han percibido una “atencion
venida a menos en otras instituciones de salud” (J. Pérez, junio de 2018), representado en filas
interminables, tratos estadisticos 0 medicamentos de poca efectividad, como lo alude la siguiente
cita:

Los pacientes [dicen que vienen mejor aqui] (...) porque aqui el movimiento de pacientes

es rapido, no es como que te tardes demasiado en una consulta, nunca se les deja de brindar

esa calidad en la consulta a los pacientes, pero a veces son por cosas muy pequefiitas. Otra
razén es porque los pacientes dicen que es la calidad de servicio que reciben (...) en
comparacion [con la] del IMSS [Instituto Mexicano del Seguro Social] (...) [donde] tardan
demasiado (...) para una consulta. Los medicamentos que a veces les otorgan [también]

son muy basicos, a veces dicen que no les ayudan. (P. Rosales, junio de 2018)

Finalmente, los médicos entrevistados consideran que los pacientes a quienes atienden
presentan ciertas caracteristicas transversales, mas alla de sus personalidades. En este sentido, la
principal caracteristica que perciben entre ellos es que son personas necesitadas de ser escuchadas,
pero también agradecidas, aunque un tanto irresponsables. La primera, debido a las experiencias

99 <¢

vividas en otras instituciones donde los que los atendian “no los escuchaban”, “no los miraban a
los 0jos”, “o no les daban el chequeo correspondiente a sus males”, dada la gran cantidad de
poblacién que llegaba a ellas. A tal grado que cuando llegan a los establecimientos asistenciales
lo manifiestan con ellos.

Mucha gente se queja de eso [y dice], hay mucha poblacién (...) o te atienden (...) de

manera fea a veces, dicen que hasta de modos feos [y no te escuchan], (...) [y entonces]

dicen jno, yo prefiero (...) [venir aqui]! (J. Sanchez, abril de 2018)

Ahora, “cuando son atendidos como se debe”, dicen los médicos, los pacientes también
suelen ser agradecidos, particularmente si son de clases populares, pues aprecian su trabajo
sobremanera y crean un sentimiento de cercania o empatia para con ellos, el cual llega a
manifestarse incluso en su seguimiento hasta donde estén laborando, como lo aludia uno de ellos:

Tengo pacientes ya aqui, digo a pesar del poco tiempo que llevo yo aqui, aqui en Toluca,

este, que ya, ya, me hice como su médico de cabecera de ellos (...) porque dicen jno,
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prefiero ir con el doctor! Me atendié bien, me revisé bien, prefiero ir, regresar y regresan,
terminan regresando, entonces (...) aqui (...), digo yo al menos siempre debo brindar mi
atencion con calidad, ¢no?, porque finalmente somos humanos y asi es la manera en que
hay que brindar las cosas. (J. Sdnchez, abril de 2018)
No obstante, los médicos entrevistados también consideran que gran parte de sus pacientes
son un tanto irresponsables en sus tratamientos, aun cuando padezcan enfermedades cronicas o
degenerativas, llegando incluso algunos a sefialar que es por falta de cultura de salud:
Yo digo que [también] son un poco irresponsables, mds (...) los pacientes cronicos, que
son diabéticos, hipertensos, siempre se les hace hincapié en el riesgo de su enfermedad y
las complicaciones que deben tener y los cuidados que deben tener, en cuanto alimentacion,
ejercicio y todo eso, pero no, realmente son muy pocos los que hacen caso, y dicen "ah si,
VoY a poner de mi parte”, que no se toman los medicamentos también, eso es mas en general
en pacientes crénicos. Pacientes que son de enfermedades respiratorias y asi, son cosas mas
pequefias, se tratan mas rapido y no tienen tanto riesgo de que se compliquen si las sabes
tratar. Pero si, son irresponsables”
¢Por qué cree que sean asi?
Pues mas bien falta cultura de salud, prevencion en México, es algo que no se ha
dado mucho, bueno, no me voy a meter en cuestiones politicas, pero terminan afectando, y

se invierte dinero de manera inadecuada en otras situaciones. (P. Rosales, junio de 2018)

Discusion. Interpretando las explicaciones anteriores

Las explicaciones anteriores, ademas de mostrar distintas cuestiones objetivas de las nifias
y pacientes asistidas, dejan entrever, entre otras cosas, el manejo o alusion de ciertas valoraciones
desfavorecedoras entre las profesionales y médicos sobre tales grupos, ancladas, ademas, sobre
coédigos simbolicos o estructuras elementales, las cuales, en conjunto, terminan construyendo e
infundiendo la idea de que aquellos son sujetos diferentes del resto de la sociedad, a pesar de que
los altimos no lo reconozcan como tal o, bien, no sea su intencion. Para comprender lo anterior, a

continuacion, se abordaran los tres grandes temas indicados en la seccion anterior, donde las
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profesionales y médicos hablan de sus grupos asistidos, a saber, los tipos de personas que llegan a
sus instituciones, su procedencia y caracteristicas.

En relacion con los tipos de personas que llegan a sus instituciones, las argumentaciones
manifestadas por las profesionales y médicos muestran que, para las primeras, las nifias son
esencialmente infantas desordenadas, en tanto para los segundos, los pacientes son sujetos con
insuficiencias econdmicas y con problemas de habitos y prevencion. De igual manera, dejan
entrever que, debajo de tales posturas, estan presentes categorias o codigos de victimas y carencias
economico-formativas, respectivamente, a las cuales acuden implicitamente para sustentarlas.

La postura en torno a las nifias como desordenadas es sugerida por las profesionales en el
momento en que hacen referencia a las situaciones de abandono, abusos o violencias
experimentadas por las nifias en sus hogares, donde transmiten la idea de que tales situaciones las
des-estructuraron o desordenaron drasticamente en sus personas, como si hubieran sido sacudidas.
De otro lado, la postura en torno a los pacientes es indicada por los médicos en el instante en que
destacan los recursos limitados con que cuentan, en el que mencionan expresamente a esto como
una razon para llevarlos a acudir a sus consultorios, y, por otro lado, cuando hablan de las
enfermedades que sufren generalmente, en el cual sefialan que varias de estas son producto de su
falta limpieza y desconsideracion por los implementos de trabajo.

Por otro lado, los cddigos de victimas se hacen perceptibles en dos momentos: en primer
lugar, cuando las profesionales ponen a las familias “disfuncionales” o algiin miembro adulto de
ellas como los responsables directos del desorden de las nifias, lo cual, como queda evidenciado
en las explicaciones, les achacan los abandonos, abusos o violencias que experimentaron v,
consecuentemente, los dafios fisicos y psicoldgicos que les identifican; en segundo lugar, cuando
hablan de asistir a todas estas nifias para repararles las afecciones emocionales (Galtung, 1990)
que traen consigo y reorientarlas como se plantea generalmente desde posturas alentadoras de
reparaciones de dafos entre victimas (Guglielmucci, 2017).

Los codigos de carencias economico-formativas, en los cuales los médicos sustentan su
idea de pacientes con insuficiencias econémicas y con problemas de habitos y prevencién, se hacen
distinguibles, a su vez, en los momentos en que hablan de lo barato que les resulta una consulta 'y
de las relaciones que identifican entre sus enfermedades y su ignorancia. Alli hacen referencias de

los recursos escasos con que cuentan y de los estilos de vida no asépticos y descuidados que les
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provocan problemas de salud, las cuales remiten a sus carencias econémicas y formativas,
respectivamente. Carencias que, por cierto, parecen ser pensadas desde posturas individualizantes,
en tanto se alude que son los mismos pacientes los responsables de ellas o de al menos de gran
parte.

Lo llamativo de estas explicaciones (las ideas que trasmiten y los codigos en las cuales las
basan) radica en que, con ellas, las profesionales y médicos asistenciales construyen a sus sujetos
bajo atencion como sujetos desafortunados: sea por haber vivido distintos sucesos familiares
impactantes en sus vidas o bien por enfrentar carencias econdmicas y de formacion. Lo anterior,
no es un asunto menor, puesto que, con ello, por un lado, los presentan con cierta degradacién en
su identidad publica (Garfinkel, 1956), y, por otro lado, hacen eco -quizés sin quererlo- de una
“lectura liberal de la sociedad” (Grima, 1999, p. 89).

La degradacion de su identidad es aludida por las profesionales y los médicos a traves del
énfasis que ponen en los sucesos familiares de las nifias y las carencias econémico-formativas de
los pacientes, donde, ademas de ubicarlos como distantes de estdndares socialmente validos de
familias y posesiones, los presentan como elementos disminuyentes del estatus (Garfinkel, 1956)
de sus nifias y pacientes frente a otros grupos sociales. Cierto es que esta degradacion no envia a
valoraciones similares, pues mientras la de las profesionales busca generar, entre quien las
escucha, posturas de afliccion y empatia con las nifias, asi como de condena hacia sus familias por
ser las responsables de ellas®, la de los médicos pretende alentar posturas de consideracion y
desconsideracion, a la vez, con ellos por sus problemas econdémicos y estilos de vida un tanto
desordenados. No obstante, en la medida en que ambas valoraciones establecen “fronteras
simbolicas o morales” (Charles, 2008, como se cita en Bayon, 2012, p. 135) de las nifias y
pacientes, con respecto a otros grupos sociales, los terminan distinguiendo como si fueran parte de
otras “categorias de personas” (Charles, 2008, como se cita en Bayon, 2012, p. 135). Tal como lo
aluden las propias profesionales y médicos, cuando sefialan que las nifias y pacientes, a quienes
asisten, respectivamente, “no son como las nifias de casa” (F. Guzman, octubre de 2012) y no

hacen uso de habitos de limpieza y prevencién, donde precisamente los ponen como si fueran parte

6 De acuerdo con Garfinkel (1956), las posturas de afliccion sobre los sucesos que enfrentan los sujetos buscan
generar cierta empatia entre otras personas y las de condena destruir ritualmente a otras, a quienes se les inculpa de
tales sucesos.
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de otros tipos de sujetos. Y es que, con ambas valoraciones de degradacién identitaria, tanto las
profesionales como los médicos investigados Ilegan a expresar delicados hilos de separacion, como
diria Simmel (2017), de las nifias y pacientes bajo su asistencia con los de otros grupos sociales.
Hilos que, ademas, tienen un caracter asimétrico puesto que los actores asistenciales no los ubican
en el mismo nivel, sino en uno més bajo.

Ahora, es probable que desde la postura de las profesionales y médicos esta ubicacion (o
separacion) asimétrica de sus grupos bajo asistencia no sea considerada como tal, pues, desde su
sentido comun (Berger & Luckmann, 2003) solo se limitan a indicar lo que perciben; no obstante,
en la medida en que dicha indicacion no es neutral, sino valorativa, terminan ubicAndolos. Como
incluso lo hacen implicitamente otras investigaciones (Diaz-Portillo et al., 2015; Ibarra & Romero,
2017; Leyva Pifia & Pichardo Palacios, 2012) que, sin ser su objetivo, han llegado a sugerirlo
implicitamente al hablar de sus sujetos bajo atencién.

En relacion con la lectura liberal de la sociedad, vale indicar que es evocada por las
profesionales y médicos investigados en el momento en que consideran que lo que llevé a nifias y
pacientes asistidos a parar a sus instituciones son sucesos o carencias particulares que vivieron o
enfrentan, respectivamente, en sus entornos inmediatos, tal como lo plantea dicha lectura, donde
se considera que “los hechos valen por si mismos” (Grima, 1999, p. 89) y, por consecuencia, que
lo que hay detrés de los fendmenos son cuestiones inmediatas y no estructurales. Si bien esta
lectura parece realista, en tanto los sucesos inmediatos de las nifias y pacientes jugaron un papel
importante para su llegada a las instituciones asistenciales, es altamente tendenciosa por dos cosas.
En primer lugar, porque con ella, las profesionales y médicos priorizan los niveles causales mas
cercanos (Santos, 2009) de las nifias y pacientes e invisibilizan los fendmenos estructurales como
la marginacion, el desempleo o la privacion médica publica (Grima, 1999), que estarian también
detras de ellos. Y, en segundo lugar, porque con ella, inculpan o a las familias de las nifias o a las
practicas economicas y de formacion de los pacientes, cual si fueran elementos aislados de otros
méas (Morin, 2007). Lo cual, nuevamente, termina haciéndolos distinguibles de otros grupos
sociales, sobre todo, porque “en la actual era de los extremos” (Bayon, 2012, p. 133), las posiciones
de los agentes en el mundo social contemporaneo son constantemente enunciadas “sobre la base
de [distintos] principios de diferenciacion o distribucion constituidos por el conjunto de (...)

propiedades que actian en el universo social en cuestion” (Bourdieu, 1990, pp. 281-282).
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Este andlisis no implica sugerir, desde luego, que la lectura liberal es utilizada
explicitamente por las profesionales y médicos para ocultar los fendmenos estructurales y
responsabilizar a sujetos asistidos o sus familias; por el contrario, solo busca manifestar que dicha
lectura esta presente en sus expresiones en tanto parte de la época (Simmel, 2017) y, por ende,
aceptada, lo cual obliga aun més a problematizarla y criticarla, pues su manejo puede pasar a dar
pauta a mayores hilos de diferenciacion entre los sujetos (Simmel, 2017). Como en parte, y a su
manera, también lo han sugerido otros estudios asistenciales (Cerda et al., 2015; Guadarrama,
2001), los cuales, al periodizar modelos de asistencia, han hecho ver, por ejemplo, las atenciones
temporales que se alientan desde posturas neoliberales, sea a través de discursos y esquemas
psicologistas (Solé Blanch & Moyano Mangas, 2017) o de otros tipos.

Por otro lado, por lo referente al tema de la procedencia de sus grupos asistidos, las
explicaciones de las profesionales entrevistadas muestran que para ellas los sectores pobres son
los sectores sociales de donde generalmente llegan las nifias a quienes asisten, mientras que las
explicaciones de los médicos indican que para ellos las comunidades marginadas son los espacios
de donde proceden cominmente sus pacientes. Pero, también, muestran que debajo de tales ideas
subyacen apreciaciones elementales de los sectores pobres y las comunidades marginadas como
espacios de incivilidad e inatencion.

Las posturas sobre los sectores pobres y comunidades marginadas como los sectores y
espacios de donde sus grupos asistidos proceden mayoritariamente son expresadas por las
profesionales y médicos en el momento de hablar del tema en especifico, donde ademas destacan
la existencia de distintos problemas econémicos y sociales que afectan a tales sectores y espacios,
como cuando una profesional sefialaba que las nifias “provienen de clases bajas donde encontramos
muchas familias con problemas de orden que luego aprenden” (J. Juérez, septiembre de 2012) o
como cuando un médico indicaba que sus pacientes procedian “de lugares cercanos a los
consultorios donde existen sectores sociales que enfrentan condiciones econdémicas adversas [y]
(...) servicios de salud deplorables” (S. Manjarrez, junio de 2018). Por otro lado, las apreciaciones
elementales de los sectores pobres y las comunidades marginadas, como espacios de incivilidad e
inatencion, en las cuales parecen encastrar sus ideas anteriores las profesionales y médicos, son
evocadas -segun se infiere- por las primeras al establecer vinculaciones entre los sectores pobres

y diversos tipos de violencias y vicios, y, entre los segundos, al marcar relaciones entre
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comunidades y problemas de dotacion y acceso a servicios de salud. Tal como lo hacen ciertas
posturas neo-higienistas que consideran asociaciones “entre pobreza y enfermedad, o mas
exactamente, entre pobreza y "degradacion’ (...) [teniendo] a la primera como foco permanente de
la segunda” (Nufiez, 2012, seccion La eugenesia y el concepto de prevencion, parr. 3), y que, por
consecuencia, no estan desprovistas de apreciaciones dicotdmicas de los grupos sociales.

Lo relevante de lo anterior radica en que con ello las profesionales y médicos llegan a
alimentar implicitamente construcciones negativas o estigmatizadoras de los sectores sociales
bajos y las comunidades marginadas, pues hacen pensar que entre estos sectores y comunidades
no solo hay disfuncionalidades econémicas, sino también sociales, como lo sugiere el neo-
higienismo.

Si bien en estas construcciones de los sectores sociales bajos y las comunidades
marginadas, las profesionales y médicos no hacen referencia directa a sus sujetos asistidos, como
si ocurre en las construcciones anteriores, donde hablan del tipo de nifias y pacientes que llegan a
sus instituciones asistenciales, se cree que también los interpelan desfavorablemente y los
diferencian de otros, en tanto integrantes de tales sectores y topografias (Fassin, 2011), los cuales,
como ya lo ha mencionado Simmel (1998), estan desvalorizados no solo por el hecho de pensarse
que dependen “del resto de la sociedad” (como se cita en Paugman, 2007, p. 152), que ya es su
marca, sino también por ser ubicados con prevalencia de comportamientos considerados negativos.
No hay que olvidar, como posiblemente diria Alexander (2019), que entre las construcciones y
entre los codigos hay una ligazon de sus elementos, de tal modo que si los sectores bajos y las
comunidades son ubicados con problemas, por las profesionales y médicos, es de esperar que los
sujetos de tales sectores y comunidades sean percibidos de igual manera por estos, mas alla de
tener o no tales problemas, sobre todo bajo el entendido de que entre los pobres y las comunidades
hay “un conjunto unitario e internamente coherente de normas y valores, o (...) patrones de
comportamiento” (Bayon, 2013, p. 90).

Las explicaciones referentes a la derivacion y llegada de nifias y pacientes de sectores
medios, por otro lado, muestran que, tanto para las profesionales como para los médicos, estos
sectores no son considerados como los sectores generadores de sus asistidos normalmente, aunque
en los altimos tiempos estén identificando casos. Asimismo, dejan entrever que debajo de estas

posturas subyacen, correspondientemente, estructuras elementales o codigos de corte familiarista

‘@@@@ 93



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/legalcode

Construcciones

) Construcciones sociales | Revista Virtual
sociales Universidad Catolica del Norte, 67, 68-105
ISSN: 0124-5821 (En linea)

y humanista (Alvarez Leguizamon, 2005), a partir de las cuales las profesionales y médicos hacen
incluso ciertas criticas hacia las familias y el Estado.

Las posturas de los sectores medios son enunciadas entre las profesionales cuando hacen
referencia a que han presenciado la llegada de nifias de tales sectores sin ser las predominantes;
por su lado, entre los médicos, cuando hablan especificamente de pacientes de tales sectores que
llegan por lo barato que les resulta una consulta, pero sobre todo por el trato amable y humano que
perciben de ellos. Por su parte, las estructuras familiarista y humanitarista, en las cuales las
profesionales y médicos anclan sus ideas anteriores, son aludidas implicitamente en el momento
en que explican las razones de la derivacion y llegada de tales nifias y pacientes a sus instituciones,
donde hacen especies de diagndsticos de lo que esta pasando en las relaciones sociales y en las
atenciones estatales. En tales diagnosticos, las profesionales exhiben la idea, como parecen
sugerirla posturas familiaristas, de que hay una especie de degradacién moral en el contexto
contemporaneo, lo cual ha llevado a que, por ejemplo, los padres de los sectores medios desarrollen
también précticas irresponsables o de violencias con sus hijos, las cuales, al final de cuentas, hacen
que estos deriven hacia instituciones asistenciales. Entre tanto, los médicos parecen manifestar la
idea, como lo hacen humanitaristas, de que las instituciones de salud estatales estan ofreciendo
servicios cada dia menos eficientes y con poca calidad, que hace que varios pacientes prefieran
acudir a ellos, aunque “’nunca (...) cuestiona[ndo] la justicia del sistema de desigualdad en su
conjunto”” (Marshall, 1998, como se cita en Alvarez Leguizamon, 2005, p. 240).

Ciertamente, en estos diagndsticos no se perciben inicialmente ideas desfavorables de las
nifias y pacientes procedentes de los sectores medios, como si ocurre con los de los sectores bajos;
no obstante, si se hace un ejercicio de reflexién mas cuidadoso se percibe que ello parece deberse
mas a una cuestion de valoraciones diferenciadas de los sectores medios que tienen las
profesionales y médicos que a otra cosa, las cuales los llevan a sefialar solamente las situaciones
adversas que vivieron las nifias y pacientes de estos sectores. Y es que, a estos grupos asistidos
parecen aplicarles una concepcion “histérico-socioldgica” (Simmel, 2017, p. 14) que “ve en el
individuo sélo un punto de interseccion entre hilos sociales” (p. 14). De tal manera que terminan
poniendo a los problemas de la colectividad, como la degradacién moral y la desatencion publica,

como los causantes de fondo de la llegada de nifias y pacientes de los estratos medios a sus
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instituciones, y no a sus familias o sus carencias de recursos como lo sugieren con los de los
sectores pobres.

Pero, aun considerando estas valoraciones dispares, es un hecho que las posturas de las
profesionales y médicos terminan también diferenciando a las nifias y pacientes de los estratos
medios que asisten, pues enuncian problemas que enfrentan, los cuales los hacen parte del circulo
asistencial y, por ende, de pobreza. Un circulo que, para parafrasear a Simmel (2016), no es
absoluto, sino relativo y, por ello, puede incluirlos a pesar de que no se les ubique como los de los
sectores pobres. Tan es asi que, y sin ser un dato concluyente, las profesionales y médicos nunca
hablan de tomar en cuenta sus necesidades especificas como tampoco lo hacen con los de estos
ultimos sectores, posiblemente por la idea asistencial que reproduce cada uno de ellos: que los
asistidos tienen derechos acotados (Simmel, 2016) o, en otros términos, que en tanto asistidos
deben conformarse con lo que se les otorga.

Parte de estas situaciones han sido sugeridas indirectamente en trabajos que han abordado
histéricamente (Guadarrama, 2001; Osorio Ballesteros y Arteaga Botello, 2013) modelos
asistenciales y de atencidon a nifios en México; empero, al abocarse a propdsitos distintos al de este
trabajo no han precisado ni destacado su relevancia. Lo anterior, lleva a sugerir que su manejo
puede ayudar a entender, entre otras cosas, como se dan distintas valoraciones hacia los asistidos
y por qué algunos de los estratos medios ocultan su rostro al ingresar a alguna institucion
asistencial. ¢ Sera porque precisamente se siente marcados a partir de ello?

Por otro lado, en relacién con las caracterizaciones de los grupos asistidos, las
explicaciones manifestadas por las profesionales dejan entrever que estas representan a las nifias
desde una idea de incompletud problematizada; en tanto, los médicos a sus pacientes desde una
idea de sujetos contradictorios, las cuales estan sustentadas, respectivamente, en codigos de
pérdidas de atributos, prerrogativas y privilegios inherentes a la nifiez (del Castillo, 2006) y en
codigos de ambivalencia o inconsistencia, que derivan en parte del “ideal moderno de la infancia”
(Burman, 1998b, como se cita en Castillo, 2015, p. 1327) y del mito de cultura de los pobres
(Lewis, 1966).

La representacién de las nifias desde una idea de incompletud problematizada es aludida
por las profesionales en el momento en que hacen ver que el realismo y los problemas de habitos,

afecto y normas que perciben en ellas se presentan como irruptores de su formacion. Es decir, en
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el instante en que hacen suponer que tales aspectos, producto de las desatenciones de sus familias,
irrumpieron en su etapa formativa, dificultosa en si misma. Entre tanto, la representacion de los
pacientes desde una idea de sujetos contradictorios es aludida por los médicos en el momento en
que las caracteristicas destacadas por ellos presentan conductas opuestas entre los primeros. Esto
es, en el instante en que hablan de que son agradecidos, aunque también un tanto irresponsables
en sus tratamientos, con lo cual los ponen como sujetos con actitudes encontradas que les habilita
incluso la posibilidad de manifestarles ciertos reproches.

Por otro lado, los codigos de pérdidas de atributos, prerrogativas y privilegios inherentes a
la nifiez (Alaniz Rodriguez, 2021; del Castillo, 2006; Jenks, 2009; Prout, 2008), en los cuales -se
cree- las profesionales sustentan su representacion de las nifias, se hacen presentes en al menos
dos argumentaciones dadas por las primeras. En primer lugar, en el momento en que presentan los
problemas de las nifias mencionadas como si fueran opuestos a ciertas cualidades consideradas
propias de ellas (como son su inocencia, alegria, formacidn, entre otras), y que las derribarian o
negarian. Por ejemplo, cuando hablan del realismo y la necesidad de afecto que perciben en las
infantas, las presentan como si estas les hubieran quitado su inocencia y alegria, respectivamente,
entre tanto cuando hablan de sus habitos indebidos y desconsideracion por las normas, las hacen
ver como si estas, ademas de ser resultado del descuido de sus padres y de su falta de limites,
allanan su posible futuro a diferencia de otros grupos de nifias “normales”. En segundo lugar,
aunque de una manera menos explicita, se hacen presentes en la postura interventora manifestada
por las propias profesionales al momento de hablar de una caracteristica de las nifias, a saber, de
su necesidad de afecto. Alli asumen que para regresar a estas a su condicidn de nifias con todos
sus atributos, deben tratarlas de manera cuidadosa y con una idea formativa hacia el futuro, como
se plantea desde “ideal moderno de la infancia” (Burman, 1998b, como se cita en Castillo, 2015,
p. 1327), el cual considera importante el papel de los adultos para conducir o reconducir a la nifiez
como ellas mismas parecen hacerlo, aunque, claro, como decia una de las profesionales, con una
participacion de las mismas nifias que lo deseen y “quieran estar aqui” (J. Juarez, octubre de 2012).

Los cddigos de ambivalencia o inconsistencia, por otro lado, en los cuales -se presume- los
médicos sustentan su representacion de los pacientes como sujetos contradictorios, se hacen
presentes en el momento en que les reconocen algunas conductas y les critican otras, como

proceden normalmente las clases sociales altas con las bajas (Pancorbo et al., 2011) cuando hablan
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de conductas opuestas en estas. En tal momento, los médicos exaltan las conductas “negativas” de
sus pacientes para crear distancias con ellos y deslizarles ciertas criticas, como parece indicarse en
el comentario que hacen del manejo irresponsable de algunos con sus tratamientos, donde infunden
una idea de estos como desviados de las conductas requeridas, tal como se planteaba desde ideal
de cultura de los pobres, donde se habla que los pobres manejan pautas y costumbres que son
“distintos y eventualmente incompatibles con los de la cultura urbana moderna” (Neri, s.f., p. 275).

Estas situaciones, por si mismas interesantes, terminan también configurando a las nifias y
pacientes como distintos de otros grupos sociales, aunque ahora desde otras aristas diferentes a las
de las tematicas anteriores. En el caso de las primeras, por ejemplo, terminan transmitiendo la idea
de que las nifias, a quienes asisten las profesionales, son “especiales” por presentar caracteristicas
que no se esperaria tuvieran y, por consecuencia, acentuan “lo no comun” (Simmel, 2016, p. 1033)
de estas, con respecto a otras infantas antes que lo comun. Es decir, enfatizan aspectos de su lejania
antes que de cercania con estas Ultimas. Lo anterior, no es una rareza si se considera que las
instituciones asistenciales, exaltan las desventajas (Simmel, 2002) de los sujetos que quieren
atender. También, transmiten la idea de que requieren ser intervenidas para ser “salvadas”, como
aludia una profesional cuando se referia a su acercamiento cuidadoso. Idea que, en el fondo,
reenvia a supuestos problemas que les afectan y que requieren ser atendidos como quiza no
ocurriria con otras nifias que cuentan con alguna familia para ello. Mé&s aun, si se considera, como
parece ocurrir, que, desde la lectura idealizada de la infancia de las profesionales, se entiende que
el restablecimiento de la nifiez de las infantas asistidas y su encaminamiento hacia el futuro
depende del restablecimiento de una autoridad, la de ellas, que, por cierto, ha sido alimentada
desde varias contribuciones como las de Freud (1905) o las de Piaget e Inhelder (1969). Y,
finalmente, también terminan transmitiendo una postura penosa sobre las nifias y no tanto de sus
derechos, en tanto sus caracterizaciones enfatizan problemas de estas y no sus capacidades o lo
que ofrecen a la institucion asistencial. Lo cual no es menor, si se considera que una postura penosa
tiende hacia una idea de infortunio de ellas y consecuentemente de distancia con otras, sobre todo
porque, como diria Korstanje (2010), para el caso de la ayuda y la solidaridad, parece seguir “una
I6gica auto-poiética” (p. 298), donde se destacan sus situaciones inmediatas antes que los aspectos

estructurales.
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Por otro lado, en el caso de los médicos, las cuestiones indicadas sobre sus pacientes llegan
a transmitir la idea de que presentan ciertos comportamientos incompatibles con los esperados para
atender sus padecimientos. Comportamientos que parecen ser visualizados por los médicos como
si fueran productos de su condicion de ser pobres, donde perciben desviaciones conductuales.
Asimismo, y de manera mas implicita y asociada a la anterior, llegan a infundir la idea de que son
pacientes de poca reflexion y hasta inconscientes, pues, en lugar de seguir al pie de la letra las
indicaciones de sus tratamientos, las relativizan o las pasan por alto, recién perciben ciertas
mejorias, a pesar de gue con ello puedan poner en riesgo su vida. Finalmente, también parecen
infundir la idea de que padecen de una cultura de salud que les impide entender que es necesario
cuidarse no solo para afrontar sus enfermedades, sino también para prevenirse de otras. Falta de
cultura que, por cierto, si bien las profesionales consideran es alentado desde entornos politicos,

parecen percibir acentuada entre los pacientes pobres.
Conclusiones

Para cerrar este texto se desea plantear tres conclusiones generales que fueron deducidas
de las argumentaciones dadas por las profesionales y médicos investigados, sobre sus sujetos
asistidos. La primera conclusion que puede extraerse es que, aun cuando los primeros no lo
consideren como tal o no sea su intencion, dentro de sus explicaciones estan presentes o se aluden
en distintos momentos construcciones negativas de las nifias y pacientes a quienes asisten,
respectivamente. Dichas construcciones estan sustentadas en c6digos simbolicos o estructuras
elementales de matiz dicotomicos que les dan sentido y naturalidad, pero que, evidentemente,
dejan “mal parados” a estos ultimos, pues los terminan representando como si fueran sujetos
diferentes a otros, los cuales incluso se les puede tratar de manera desigual. Tal como se mostro -
segun se cree- cuando representan a las infantas y pacientes de los estratos con menos recursos
como “especiales” y contradictorios, respectivamente, pues con tales representaciones las
profesionales y médicos los diferencian asimétricamente de otras nifias y pacientes de otros
estratos. Situacion no novedosa si se considera lo adelantado por autores clasicos respecto a la
pobreza, donde, de una manera por demas creativa, indican la forma desfavorable con que a los

pobres y asistidos se les calibra frente a otros sujetos, derivado en parte de que no son ubicados en
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igualdad de condiciones con estos y el resto de la sociedad, aunque si llamativa en tanto se sigue
reproduciendo adn en los dias actuales y puede caminar en detrimento de sus derechos.

La segunda conclusion que se deduce del trabajo es que las valoraciones de las
profesionales y médicos sobre sus sujetos asistidos dejan entrever que entre ellos hay un
predominio de abordajes psicologizados, los cuales les llevan a pensar, entre otras cosas, que es
necesario reprobar los comportamientos indebidos de los sujetos asistidos para re-formarlos y
encaminarlos hacia una ruta especifica, por un lado, y que es indispensable reconocer sus
singularidades para abordarlos individualmente, por otro. Estos abordajes, para nada neutrales,
alientan a promover construcciones desfavorecedoras de los asistidos en tanto apuntan a destacar
su diferenciacion, pero también a no discutir cuestiones estructurales. Lo que no significa, desde
luego, que todos los abordajes psicologizados sean criticables, pues, al igual que otros, ayudan a
atender distintas necesidades de los grupos bajo asistencia, solo que al privilegiarlos dejan de
otorgar centralidad a cuestiones sociales igual de importantes.

La tercera y ultima conclusién deducida del texto es que abordar explicaciones que
manejan los prestadores de asistencia sobre sus grupos de atencion, permite entender cémo
aquellos construyen en términos cotidianos la asistencia de estos, mas alla de la l16gica formal que
se enuncia publicamente. Lo cual no es un asunto menor, pues a partir de ello se puede ir avanzando
en una reflexion profunda que “desnaturalice” la asistencia y devele las distancias, prejuicios, e
incluso temores que se manejan en las relaciones entre los actores asistenciales y los grupos de
atencion. Pero, ademas, se puede entender la vigencia de lo ya sefialado por tedricos, con respecto
a la asistencia, a saber, que en tanto interaccion social esta marcada por posturas sociales sobre los
pobres o asistidos, donde normalmente se les ubican como diferentes del resto de los ciudadanos,

evidenciado en sus discursos sobre ellos.
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