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por la mayoría. Se manifi esta la 
resistencia al proyecto desde una 
posición ligada al modelo domi-
nante clientelar, la cual es clara-
mente reconocida por el resto de 
los actores y por ello se agiliza su 
expulsión.

Los resultados en relación al 
vínculo a partir del análisis de los 
roles, apuntan a la resolución de 
una necesidad comunitaria que 
se traduce en un objetivo prin-
cipal compartido entre esta y los 
arquitectos: el mejoramiento del 
hábitat y el fortalecimiento co-
munitario. En este objetivo con-
fl uyen necesidades no antagóni-
cas e intereses de ambos grupos.

Asimismo surge una serie de 
emergentes que enriquecen el 
análisis y sirven como categorías 
de análisis para futuras investi-
gaciones: 1. La disponibilidad, 2. 
modalidad de trabajo, 3. El saber 
y la construcción de conocimien-
to, 4. La toma de decisiones. La 
participación, y 5. Teoría y prác-
tica del proceso de construcción 
social del hábitat.

Así también fue posible dis-
tinguir los aportes de la construc-
ción de vínculos entre las partes. 
Para ambos grupos este proceso 
signifi có ampliar la perspectiva 
barrial conectándolos con una 
problemática metropolitana, co-
mo escalas interrelacionadas. 

Se concluye que los esfuerzos 
por vehiculizar una demanda 
social, de carácter popular y ma-
nifi esta, junto a las posibilidades 
concretas de lograrlo con apoyo 
profesional se encuentran clara-
mente disociados, debido –entre 
otros factores– a la difi cultad de 
establecer vínculos entre los su-
jetos y grupos involucrados. Sin 
embargo, los alcances del pro-
ceso participativo evidencian la 
toma progresiva de conciencia 
acerca de la importancia de un 
nuevo modo de relación, trans-
formando y superando las con-
cepciones y modelos dominantes 
de la producción del hábitat, en 
el marco de la construcción de un 
vínculo saludable que vehiculice 
y potencie las acciones. 

El objetivo central de este tra-
bajo fue describir y analizar los 
cambios acontecidos en la aten-
ción del embarazo, el parto y el 
puerperio en dos generaciones 
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de mujeres indígenas del depar-
tamento Susques (provincia de 
Jujuy, Argentina), su vinculación 
con la forma de atención terapéu-
tica aplicada –ya sea medicina 
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alopática, tradicional o domésti-
ca– y la incidencia de los factores 
étnicos, de género y generaciona-
les en la constitución de sus tra-
yectorias reproductivas. 

La situación problemática 
que origina esta investigación 
se vincula directamente con la 
necesidad de explicar cómo, a 
diferencia de otros contextos lati-
noamericanos también habitados 
por comunidades indígenas, en 
la región en estudio el sistema de 
salud estatal, a través de presta-
ciones basadas en concepciones 
occidentales y biomédicas, logró 
instalar cambios en las conductas 
maternas y reproductivas de las 
últimas dos generaciones de mu-
jeres. 

Metodológicamente, trabaja-
mos con el análisis de entrevistas 
en profundidad realizadas entre 
2006 y 2010, a mujeres que per-
tenecen a las denominadas gene-
raciones reproductivas. Se trata de 
una construcción sui generis, ya 
que no responde necesariamen-
te a la constitución tradicional 
y etaria de una generación, sino 
que estos grupos se organizan 
sobre la base del criterio ad hoc 
del año en que acontece el primer 
parto de cada mujer. De esta ma-
nera, determinamos una primera 
generación reproductiva confor-
mada por aquellas mujeres cuyo 
primer parto aconteció entre 
1975 y 1992, que se denominó 
“primera generación”, mientras 
que las mujeres, cuyo primer 

parto fue entre 1993 y 2010, se las 
identifi có como pertenecientes a 
la “segunda generación”. El corte 
temporal propuesto entre ambas 
generaciones permite observar 
la transición entre un modelo de 
salud tradicional e indígena a la 
predominancia del actual siste-
ma alopático. Cada uno de estos 
grupos de mujeres, dan cuenta 
de experiencias diferentes en 
cada uno de sus embarazos, par-
tos y puerperios, en función del 
impacto que ha tenido el Progra-
ma de Atención Primaria de la 
Salud (APS) local en sus trayec-
torias reproductivas.

Contrariamente a lo que ha 
sucedido en otros contextos con 
población indígena de Améri-
ca Latina, donde se han hecho 
evidentes las resistencias a la 
implementación de la medicina 
alopática, la lógica biomédica 
fue instalándose en Susques, con 
algunas resistencias y contradic-
ciones, pero con una sistematici-
dad que se refl eja en la modifi ca-
ción de las trayectorias reproduc-
tivas femeninas entre mujeres de 
las dos generaciones en estudio. 
Los notorios avances en relación 
a la atención de la salud materna 
en el departamento Susques, se 
vinculan a las características que 
asume el proceso de extensión 
del modelo biomédico estatal en 
dicha región, donde actualmente 
opera un funcional sistema de 
atención descentralizada de la 
salud, que incluye la presencia 
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de diez puestos sanitarios a car-
go de agentes de salud en cada 
una de las localidades del depar-
tamento. Esta red de atención 
primaria tiene como cabecera 
a la Unidad Sanitaria Susques 
y ofrece cobertura a unas 3.500 
personas. 

Nuestro estudio se articula 
en torno al análisis de las trayec-
torias reproductivas femeninas, 
circunscribiendo las mismas a las 
instancias de embarazo, parto y 
posparto. En este abordaje en-
tendemos que las trayectorias re-
productivas están infl uidas en su 
constitución fundamentalmente 
por tres factores: la generación, 
que implica el posicionamiento 
de la mujer en una estructura fa-
miliar y comunitaria en función 
de su edad; la etnia, que determi-
na su lugar e identidad indígena 
frente a una sociedad mestiza o 
blanca; y el género, que da cuen-
ta de las limitaciones u oportu-
nidades de las mujeres frente a 
otras mujeres y hombres.

La generación, el género y la 
etnia, también son aspectos de-
terminantes en la conformación 
de las relaciones entre usuarias 
y prestadores de salud. Para es-
tas mujeres la pertenencia a una 
u otra generación reproductiva 
determina aspectos de la vida co-
tidiana como el acceso al sistema 
de salud para la atención de los 
embarazos, partos y puerperios, 
–refl ejándose en la construcción 
de sus trayectorias reproducti-

vas– y la incidencia de políticas 
de salud pública implementadas 
a través de la Unidad Sanitaria 
Susques y el Programa de APS 
desde la década del ´80. En este 
sentido, son notables las diferen-
cias que encontramos al compa-
rar ambas generaciones, obser-
vándose cambios no sólo en la 
reducción de la fecundidad y el 
espaciamiento de los nacimien-
tos, sino también en la relación 
que establecen las mujeres con 
el sistema de salud estatal en su 
versión local y con otros sistemas 
terapéuticos. 

Esto se debe a que el proceso 
de avance de la medicina alo-
pática tuvo diverso impacto en 
aquellas mujeres que tuvieron su 
primer parto hasta inicios de la 
década `90, en relación a las que 
atravesaron por esta experien-
cia posteriormente a esta fecha. 
Son las mujeres de la primera 
generación reproductiva el caso 
paradigmático, mediante el cual 
pudimos observar cómo a través 
de la interacción con agentes de 
salud, más específi camente agen-
tes sanitarios, fueron cambiando 
sus prácticas y representaciones 
y paulatinamente accedieron a 
realizarse controles prenatales, 
institucionalizaron sus partos y 
en menor medida permitieron el 
seguimiento de sus puerperios. 
Sin embargo, este cambio comen-
zó después de haber dado a luz a 
sus primeros hijos en sus domi-
cilios, contando con la atención 
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exclusiva de curadores tradicio-
nales y/o familiares, fundamen-
talmente mujeres de la familia 
amplia. 

Por su parte, las mujeres de 
la segunda generación repro-
ductiva han transcurrido por 
experiencias diferentes. A pesar 
que la mayoría de ellas nacieron 
en sus domicilios, sus hijos han 
nacido en la Unidad Sanitaria 
Susques, lo que revela un cambio 
fundamental y una incidencia 
mayor de la medicina alopática 
sobre las etapas reproductivas 
femeninas. El aumento en la inte-
racción con los agentes de salud 
entre una y otra generación se 
tradujo en un cambio importan-
te en las representaciones de las 
mujeres sobre la importancia de 
controlar sus embarazos e insti-
tucionalizar sus partos.

Paralelamente, este proceso 
de avance del modelo alopático 
implicó la retracción de los tera-
peutas tradicionales que actua-
ban en estas instancias reproduc-
tivas, restringiendo su interven-
ción en la atención del parto y en 
menor medida en la terapéutica 
del embarazo y el puerperio. En 
una suerte de lucha por la apro-
piación del campo de atención a 
la salud y la enfermedad durante 
las instancias reproductivas fe-
meninas, el modelo biomédico 
impulsó acciones para desanimar 
a las mujeres a que consulten o 
atiendan sus padecimientos con 
terapeutas tradicionales. Esto 
condujo a que las mujeres de la 

segunda generación desarrollen 
itinerarios terapéuticos casi total-
mente vinculados a la institución 
biomédica, dado que desde los 
inicios de su edad reproductiva 
son identifi cadas por el sistema 
de salud. 

El resultado de las interaccio-
nes es un profundo cambio en el 
campo de referencia de la mujer, 
que anteriormente era infl uen-
ciado por la experiencia de muje-
res cuyos comportamientos eran 
tomados como modelo, dando 
lugar a que se reactualizaran, a 
través de las generaciones, las 
prácticas tradicionales que ro-
deaban la reproducción. Al no 
existir ya esta reactualización, 
se rompe con antiguas prácticas 
y en su reemplazo se adquieren 
nuevas, pero ahora de la mano 
de los agentes de salud biomédi-
cos y a través de los programas 
de salud estatales. 

Es así como los agentes sani-
tarios en su trabajo con las fami-
lias de la región, se comportan 
como instrumentos de inserción 
de las normas biomédicas y de 
consolidación de la prevención y 
promoción de la salud. Han de-
sarrollado entre la población una 
función de máxima importancia, 
al lograr “traducir” las normas 
biomédicas en un intento por 
adecuarlas a la cosmovisión tra-
dicional. El ser nativos de la re-
gión les permite interactuar con 
la sociedad local de la que son 
parte, sirviéndose del recurso de 
una racionalidad compartida que 
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tiene su base en comunes proce-
sos de socialización primaria.

Dado que el accionar del Pro-
grama de APS se ampara en la 
lógica biomédica de la reducción 
de “riesgos”, tanto para la madre 
como para el hijo, ha impactado 
notoriamente sobre el ejercicio de 
los roles familiares tradicionales 
relacionados con la sexualidad, la 
reproducción y, en menor medi-
da, la maternidad. La posibilidad 
de que la familia y los terapeutas 
tradicionales participen del mo-
mento del parto casi ha desapa-
recido en pos de favorecer, en 
esta instancia, el desempeño del 
rol del profesional biomédico, fa-
cilitando la medicalización de la 
trayectoria reproductiva a la par 
de la reducción de tasas críticas 
de morbimortalidad materna. 

Nuevas líneas de investiga-
ción se han abierto a partir de 
este trabajo, las cuáles suponen 
la necesidad de indagar, por 
ejemplo, cuáles y de qué tipo 
son los obstáculos que impiden 
generar acciones en salud públi-
ca, similares a las que resultaron 
de la intervención sobre la salud 
materno-infantil, que redunden 
en mejoras en las tasas de desnu-
trición y mortalidad infantil. En 
el mismo sentido, otros análisis 
sugerentes requieren establecer 
mayores vinculaciones entre la 
persistencia de problemáticas 
epidemiológicas como las nom-
bradas y la ausencia de una po-
lítica intercultural en salud desti-
nada específi camente a comuni-
dades indígenas. 
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El argumento central de esta 
tesis ha sido construido sobre la 
base de dos ejes fundamentales: 
la comprensión de la práctica del 
fútbol como deporte de combate 
moderno, a través del cual se ve-
hiculizan un conjunto variado de 
identifi caciones socio-culturales 
encastradas en contextos histó-
ricos específi cos; y las relaciones 
múltiples y complejas entre las 
bases materiales de una sociedad 

y determinadas características 
presentes en ésta práctica popu-
lar que es el fútbol.  

El signifi cado del término en-
tramado, de acuerdo con el análi-
sis sociológico desarrollado por 
Norbert Elias en su Sociología 
Fundamental, encarna precisa-
mente esta idea de relación entre 
elementos distintos unidos a tra-
vés de tramas, y pensados bajo 
una serie de modelos de juegos 


