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l. Presentacion.

La hipotesis de la que partimos dice: “La antropologia es la ciencia que
estudia las diferencias sociales y culturales; la atencién y el cuidado de la
salud son reflejo de las diferencias sociales; luego la antropologia estudia las
diferencias en la atencién y el cuidado de la salud originadas en las diferencias

socioculturales”.

Claude Levi-Strauss sostenia que la antropologia estudia problemas, es
decir que no estudiamos ni las sociedades ni comunidades ni sujetos, sino
problemas que éstos nos presentan a partir de las dimensiones social y
cultural que viven. Trinchero, en su “Aromas de lo exdtico, retorno del objeto”
sostiene 1o mismo. (Levi-Strauss — 1987 -; Trinchero - 2000 - ) En mis propios
trabajos anteriores, a lo largo de 25 afios de vivir en la antropologia, puedo
afirmar lo mismo. (Sampayo, 1993, 2004, 2006)

Mas alla de estas reflexiones propias de la disciplina, la enfermedad
pertenece al universo de la realidad material. Y la memoria humana nos da
conciencia del pasado, y también, proyectando este pasado, del futuro. Y en el
futuro esta la enfermedad y esta la muerte, el sufrir y el no ser. Y esta
conciencia de muerte, que produce angustia, motiva muchas de las conductas

humanas, a nivel material y a nivel simbdlico.

La enfermedad, entonces, tal como una realidad que nos es propia por
nuestra condicién de seres vivos, por consciencia y por nuestra condicion de
seres sociales; se nos presenta tanto en acto como eventualidad. Y necesita
ser explicada, interpretada y adquirir significado. La necesidad de aprehender
la enfermedad, ponerla en palabras y otorgarle significado, es una parte
importante sino fundamental de la cura, o por lo menos de la convivencia con
ella. La naturaleza o la accibn humana la iran derrotando, por lo menos
momentaneamente, pues al otorgarle significado podemos convivir con ella

hasta la cura o hasta la muerte.

Es un lugar comdn en nuestra profesion decir que los antropélogos no
sabemos bien qué es la antropologia. (Barley, 1988; Restrepo, 2012; Reinoso,

1993;) Sin embargo, los antrop6logos nos reconocemos en una variedad de
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modelos tedricos y de practicas que aceptamos como propias de la profesion.
Hemos leido trabajos sobre pueblos originarios americanos, (Boas, 1911;
Trinchero, 2007) sobre sociedades africanas, (Barley, 1988; Evans-Pritchard,
1940; Radcliffe-Brown, 1972) sobre grupos de trabajadores, (Sampayo, 1993;
Palermo, 2012; Neiburg, 1988) sobre prostitutas de ciudades de Brasil o sobre
casas ocupadas, y referencias a movimientos sociales, sociedades primitivas o
salvajes, movimientos politicos, actividades sindicales, sobre lenguajes o
formas de intercambio, monedas de sal o practicas politicas, e infinidad de
temas mas. ¢Qué tienen en comun todos estos trabajos como para ser

reconocidos antropologicos?
Il. Metodologia.

La antropologia es una ciencia social. Esta afirmacion, muy fuerte, nos
enfrenta a otras formas de reflexion mas propias de las humanidades, como la
filosofia o la teologia u otras. Y las ciencias estudian, cientificamente,

problemas.

Estos problemas tienen que ver con las dimensiones social y cultural, es
decir tienen que ser eventos 0 procesos propios de la vida social, y de la
condicion social del humano, no problemas individuales ni propios de su
condicion de organismos vivos. Quiero decir con esto que todo aquello que
afecte el humano como organismo vivo sera competencia de otras disciplinas
cientificas salvo en lo que haga a situaciones, fendbmenos, eventos, procesos
gue tengan relacion con la vida social. Si el cuerpo se ve afectado por las
relaciones sociales, entonces pasara a ser un problema de estudio
antropolégico. De la misma forma, los problemas exclusivamente psiquicos, o
psicosomaticos, individuales, que no afecten la vida social, seran objeto de
estudio de otras disciplinas, pero si estos problemas afectan o son causados
por la condicion social del humano, entonces entrara dentro del area de

competencia de nuestra disciplina.

La ciencia es una actividad relativamente nueva dentro de la sociedad
humana, y es producto principalmente pero no exclusivamente, de la sociedad
europeo occidental. Las civilizaciones china, hindd, islamica, nos dan acabadas

muestras de desarrollos cientificos, también lo hicieron sociedades clasicas de
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la antigedad como Gracia, Roma y otras. Pero fue durante el desarrollo del
capitalismo en Europa moderna donde la ciencia se toma como la principal
fuente de conocimiento. La legitimacion de la investigacion cientifica como
medio de adquisicion de conocimientos por parte de los seres humanos data de
los siglos XVI y XVII; primero en el norte de ltalia, y después en Inglaterra,
Francia, Alemania, Holanda. Con el proceso imperialista de conquista del
mundo, esta actividad se va a extender a otros paises, siempre dentro de la
zona de hegemonia europeo occidental, los Estados Unidos y otros paises

pero dominados por poblacion de origen y lengua europea. (Sampayo; 2014)

La disciplina antropoldgica entonces se ocupa de estudiar situaciones o
eventos sociales transformados en problemas por los cientificos; los primeros
problemas examinados estuvieron relacionados con la necesidad de explicar la
diferencia entre la sociedad europea y las sociedades alternas y la diferencia

entre las sociedades alternas entre si.

La diferencia entonces es transformada en problema; no es que la
otredad sea construida por los cientificos, no estamos de acuerdo con que la
realidad sea una construccién social, (Berger y Luckmann; 1986 ) ni con que el
“otro” sea una construccion de los cientificos sociales.(Boivin et al; S/F )
Tampoco el problema de la diferencia es “construido” por los antropologos. Por
el contrario, la diferencia es una cuestion que salta a la vista cuando los
exploradores europeos se largan a conocer el mundo. Y la diferencia produce
problemas. Estos se constituyen en la medida en que el proceso imperialista
busca conquistar el mundo. Al decir constituyen sostenemos que los
problemas aparecen, se hacen patentes, en la medida en que el proceso

colonizador e imperialista se va aduefiando del mundo.

La antropologia problematiza la diferencia, buscando para ello
explicaciones e interpretaciones que nos den respuesta a la pregunta de por
gueé y en qué se origina. Dos respuestas surgen a fines del S XIX, la diferencia
es “natural”, bioldgica, la “raza”; o la diferencia esta en la cultura. Aparece aqui
ese gran concepto explicativo que al mismo tiempo se constituye en un nuevo

problema: la cultura.
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Si la diferencia esta en la cultura, entonces lo que hay que explicar, que
problematizar, es qué es la cultura. Todas las sociedades tienen cultura, esto
esta claro, y cada sociedad, no importa el nivel de las tecnologias que utilice ni
la complejidad de su organizacion politica, necesita de una cultura para

subsistir y para reproducirse.
. La enfermedad como problema antropoldgico.

La enfermedad pertenece al universo de la realidad material. La
memoria humana nos da conciencia del pasado, y también, proyectando este
pasado, del futuro. Y en el futuro esté la enfermedad y esta la muerte, el sufriry
el no ser. Y esta conciencia de muerte, que produce angustia, motiva muchas

de las conductas humanas, a nivel material y a nivel simbdlico.

La enfermedad es parte de la experiencia humana, asi como lo es la
muerte. Y éstas se constituyen en una experiencia colectiva, social, nunca
individual ni intima. Si suponemos, con Wittgenstein, que los limites de la
experiencia humana son los limites del lenguaje, y que el lenguaje, los “juegos
del lenguaje”, son siempre publicos, colectivos, compartidos por todos los que
participan de esa experiencia linglistica y cultural, entonces la enfermedad

también es publica, social. (Wittgenstein — 2009 —)

La enfermedad y la muerte, como partes materiales, inevitables y
permanentes de la experiencia humana, abarcan a todo el campo social.
Entendemos por “campo social” el espacio social donde los agentes luchan por
posicionarse en relacion a los capitales del mismo. (Bourdieu — 1974 — 1975 —
Gutiérrez — 2004 -)

Cuando sostenemos que la enfermedad como experiencia colectiva
abarca la totalidad del campo social nos referimos a que la totalidad de los
miembros de una sociedad son parte de este campo, incluyendo a los ya
muertos y a los que nazcan en el futuro, y lo son en forma publica, colectiva,
social. Todos somos jugadores en la lucha por los capitales del campo de la
salud. (Uso el término salud, puesto que es un eufemismo de la sociedad

capitalista para referirse al sistema de atencién de la enfermedad)
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En nuestra sociedad, capitalista, moderna, todos estamos implicados en
el campo de la salud, y todos ponemos en juego nuestros capitales en la lucha
por posicionarnos dentro de este campo. Este campo, a su vez, esta formado
por multitud de campos menores, y los agentes que luchan en él, lo hacen
tanto individual como colectivamente. Aca es donde entra en juego la

diferencia, y al aparecer la diferencia, entra en juego ésta como problema.

El problema de la diferencia en el campo de la salud. Este es el centro
del interés de la antropologia como disciplina cientifica y de los antrop6logos

como cientificos sociales.
IV. Axiologiay salud.

Observar una atencién y un cuidado diferenciados en funciéon de
posicionamientos en los mercados, y ver que el cuidado de la salud, que nos
parece debiera ser un valor ético y social privilegiado, sean simplemente un
conjunto de bienes disponibles en el mercado y para quienes puedan pagarlo,
nos presenta un problema. La diferencia entonces se torna en desigualdad. Y
la antropologia ve reformulados sus propésitos, ya no estudia cientificamente la

diferencia, sino que ahora estudia, politicamente, la desigualdad.

El cuidado de la salud tiene también valores, y éstos estan
jerarquicamente organizados. El cuidado tiene un valor ético, puesto que como
humanos vivimos en comunidad y por lo tanto somos moralmente responsables
del cuidado de los deméas miembros de esta comunidad. También tiene un
valor social, la sociedad necesita saber que cada humano va a ser cuidado
ante el infortunio personal, y eso so6lo lo podemos asegurar cuidando a los
demas. Y tiene un valor econémico, puesto que los humanos saludables
debemos hacernos cargo de los humanos que pasan por eventos
desfavorables de salud y necesitan de nuestro cuidado. Y sélo quienes estan

bien de salud pueden producir.

La salud también puede ser un valor en el mercado. Y este valor
subvierte toda jerarquia axioldgica. Al convertir el cuidado y la atencion en

bienes en el mercado, puesto que el trabajo mismo es un bien en el mercado,
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hemos transformado los valores sociales; éticos e incluso econdémicos, en

simples valores mercantiles.

La enfermedad impone dependencia. El estar enfermo es ser
dependiente de quienes atienden y cuidan. El enfermo es por definicion un
humano incapaz de valerse; y por lo tanto dependiente. Pero asi como existe
una dependencia de hecho, también existe una dependencia eventual. La
enfermedad es tanto un hecho como una eventualidad. Y eso nos pone, por lo

menos potencialmente, en manos de nuestros cuidadores.

Enfermeros y médicos se convierten entonces, por lo menos
simbdlicamente, en nuestros salvadores, son quienes “salvan vidas”. Y todos
podemos estar enfrentados a la necesidad de atencién y cuidado. De ahi la
particular posicion que en nuestra sociedad tiene el personal sanitario. Los
médicos se transforman en gurdes cuyos saberes abarcan mucho mas que el
simple campo de la salud. Esta especial posicion o status social, pone a la
corporacion medica como hegemonica frente a los no médicos que nos

transformamos en subalternos.

Esta hegemonia justifica y legitima acciones de los poderes publicos y
también el orden jerarquico de la sociedad. Se desarrollan investigaciones
cientificas que legitiman la subordinacion de género, étnica o social. El
subordinado carece de atributos o virtudes que si son propios de los grupos
hegemonicos. Por ejemplo: son mas inteligentes, o mas fuertes, o de alguna

manera mas apt@s, convirtiendo la inteligencia en un atributo medible, etc.

En funcion de esta hegemonia, se supone que los médicos deberan
ganar mas dinero en funcién de sus mayores responsabilidades. Es justo que
esto sea asi, puesto que son responsables de las vidas y de la salud de los
demas. A su vez, esta valoracion simbdlica del valor salario para la corporacién
médica, se traslada a los mercados. Vemos asi como de una valoracion
axiolégica del cuidado y la atencidon pasamos, casi sin darnos cuenta, a una

valoracion mercantil de los servicios de salud.

Los mercados no son ni neutros ni igualitarios. Por el contrario, son el

mecanismo intimo de acumulacion de capital en el sistema neo-liberal. Y en los
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mercados se acumula poder. Poder econdémico, politico y militar. Es en los
mercados donde se juegan los mecanismos de posicionamiento tanto politico
como simbolico. Quienes tienen poder monetario toman las decisiones,
cambian las reglas de juego e incluso nos van imponiendo una hegemonia

cultural desde lo simbdlico.

Al integrar los cuidados y atenciones en salud a un sistema de
valoracion mercantil, tenemos entonces que las diferencias se transforman en
desigualdades. Se constituye entonces una desigual apropiacion de la atencién

y del cuidado, y un acceso a la atencion diferenciado.

El excelente trabajo etnografico de Hart Romeo en la ciudad de Nueva

York es un ejemplo claro de nuestra posicion. (Hart Romeo, June; 2005)

Ella relata, después de vestirse como indigente y buscar acceder a
servicios de salud en Nueva York, las dificultades de los pobres de esa ciudad

para acceder una atencion minima para sus padecimientos.

Las teorias acerca de la pobreza sostienen que esta se reproduce por
las condiciones de vida las caracteristicas que determinan su reproduccion en
el tiempo. Los pobres lo son y no hay manera de cambiar su situacion. Por lo
tanto no merecen acceder a servicios de salud de calidad. Estas caracteristicas
son: orientados al presente, fatalistas, resignados, sin cultura del trabajo, sin
capacitacion para trabajar, autoindulgentes, desorganizados e irresponsables.
Estas caracteristicas son las que reproducen la pobreza. Si bien hemos
criticado muy fuertemente desde las ciencias sociales estas teorias liberales de
la pobreza, este pensamiento sigue siendo hegemonico en la sociedad, en los
mass media y en los propios grupos empobrecidos. (Galbraith, 1979;
Samuelson; 1997, Gutierrez, 2004)

El trabajo de Hart Romeo nos resulta muy familiar. En el articulo inédito
de Franquelli y Franquelli, “Vivir en Neuquén, sufrir el Oeste” las investigadoras
llegan a conclusiones parecidas. La diferencia se constituye en desigualdad y

ésta en desiguales condiciones sanitarias.

V. Discusién.
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Los agentes en lucha tienen diferentes capitales. Capitales culturales:
habitus, illusio, saberes. Capitales sociales: relaciones que permitan
posicionarse en el campo. Capitales econdémicos: dinero y otros medios
materiales necesarios para enfrentar la enfermedad. Pero no estan solos,
actian tanto en lucha como cooperativamente, conformando agentes
colectivos, de esta manera, aunque estan en lucha entre si, posponen esta
lucha y conforman organizaciones de distinto tipo. Al hacerlo dan forma a un
campo donde predomina un conjunto de ideas hegemonicas, al mismo tiempo
gue son cuestionadas desde otros conjuntos de ideas que conforman

diferentes campos de resistencia.

¢Como estd configurada la diferencia en el campo de la salud, aun
dentro de una sociedad capitalista? De varias maneras: enumeraremos

algunas.

Por un lado esta la lucha, dentro del campo de los agentes individuales
en tanto nacen, sufren de enfermedades, y mueren. Mantener la salud es
entonces uno de los objetivos de esta lucha. Pero como hemos dicho los
agentes no son moénadas aisladas sino que conviven en grupos que se
constituyen en “agentes colectivos”. Estos grupos son los de parentesco, los de
la comunidad, y los de organizaciones mas complejas como, por ejemplo, las
sindicales. Buscamos nuestros objetivos y nos apoyamos en estas

instituciones.

A partir de fines del siglo XVIII pero sustantivamente durante el Siglo XX,
los Estados pasan a ocuparse del tema de la salud. Ya no es un problema a
nivel de grupo de parentesco o de parroquia, ahora los Estados tomaran cartas

en él.

La sociedad capitalista es una sociedad de clases, en términos de Marx,
burgueses y proletarios. La apropiacion del producido social es diferenciada en
funcidon de la pertenencia de clase, y los es no soélo para la acumulacion
capitalista, sino también para hacer publicos los atributos externos de esta
apropiacion desigual: es decir mostrar, a través de simbolos externos, esta

diferencia y el poder que esta diferencia conlleva.



Horacio R. Sampayo.
Licenciado en Ciencias Antropologicas.
Sampayo5l@yahoo.com.ar

Esta demostracion externa de poder y status, que pasa a constituir parte
del universo simbdlico que legitima la hegemonia, est4 formada por todo un
aparato que varia en funcion de la posicion de clase, la nacion en la que se
inserta y otras caracteristicas. Esta formada por los simbolos de status tales
como vivienda, automavil, ropas. Esto incluye la atencién y el cuidado al ser
victimas de un evento de salud. No se debe atender a todos de la misma
forma. Quienes pueden pagarse una atencion de “excelencia” deben hacerlo,
aun cuando esta excelencia sea solo en los simbolos externos, tamafio de la
habitacion, individual para cada paciente, lujo en los bafios y en el mobiliario,
salas de espera mas espaciosas y suntuosas, y la atencion y cuidado en si
mismos dependan de médicos y enfermeros que tienen los mismos

conocimientos y la misma dedicacion de cualquier otro profesional.

El cuidado ante la enfermedad entonces esta diferenciado por clases
sociales, mas alla de las declaraciones de los gobiernos o de organizaciones
internacionales como la OMS o la OPS. No todos tienen los mismos recursos.

En palabras de una informante, originaria de Aluminé, Pcia. del Neuquén:

“

. ahora la vialidad (Se refiere a la Direccion Provincial de Vialidad)
manda una maquina, que lo lleva hasta dénde pueda llegar a Aluminé o que
abre el camino...; antes ibamos a caballo, medio dia, o nos atendiamos en
casa, con infusiones de hierbas naturales...; aspirina si alguien accedia la

P11

guardabamos para estos casos...; la miel no la conociamos...” “...igual en
Aluminé solo hay una asistencia de urgencia, después lo derivan a Zapala o

directamente a Neuquén”.

VI. Conclusiones.

Las diferencias son de clase, culturales, étnicas, de género, geograficas.
No es lo mismo ser pobre en Capital Federal que en Aluminé o Las Lomitas o
El Dorado. Las diferencias, cualquiera sea su origen, determinan finalmente
diferencias culturales. Este es el centro de nuestra argumentacion. Las

diferencias culturales se constituyen en problema, ahi entra la antropologia.
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Las diferencias culturales implican también una apropiacién diferente de
los saberes acerca del cuidado de la salud. ¢Significa esto que debemos
unificar, “universalizar” estos saberes? Desde ya que no, porque esto
significaria que existe la posibilidad de decidir cuales son “buenos” y deben ser
reproducidos y cuales “malos” y debe ser desechados. Por otro lado, nada nos

asegura que los mismos cuidados son utiles para todas las personas.

Estamos muy lejos de posiciones esencialistas, no creemos en la cultura
como “auténtica” y diferenciada de la “apécrifa” y también estamos lejos de
creer en una ciencia poseedora de conocimientos universales 'y
universalizables. Por el contrario, suponemos que el cuidado de la salud debe
basarse en conocimientos cientificos y debe estar al alcance de todos por
igual. Pero debemos tener la humildad de saber que los conocimientos
cientificos s6lo son una mirada sobre los problemas de salud. Con las

limitaciones y falencias que toda mirada humana necesariamente tiene.

Neuquén, junio de 2014
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