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GUIA DE DISCUSION

‘Qué datos apoyan la afirmacién de este autor? al decir que la aten-

cién médica puede llegar a tiempo, pero casi nunca llega.

) a

Qué recomendaciones dice el escrito deben hacerse para evitar que cun
dan las enfermedades? .

\
I
A qué factores socioculturales, ademéds de los accidentes de trabajo y T

viales se debe el desfase existente en México entre la esperanza de
vida al nacimiento de los varones y lasfmujeres que es mas prolongado. 1l
En qué se apoya el autor para dec1r que los factores_soc1ocultura1es = i

influyen en la aparicién de la enfermedad o en la causa de la muerte

de los mexicanos. ; - A o T

Ademés de 1la pobreza, los patrones nutricionales y el maltrato de los

s I
ninos, que factores soc1ocu1tura1es de tipo estructural favorecen la ?

enfermedad yhla muerte del mexicano.

Qué programas de desarrollo sociocultural recomienda para promover 1a J

salud y ev1tar la enfermedad?

Cudl deberia ser la tendencia en la formac:on de los profe31onales de

la salud? i : : |

Que debemos hacer los profesionales de la salud para cumplir con el

derecho const1tuc1ona1 a la salud?

Qué opinidén tiene de este articulo? ; i
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INTRODUCCION

Si fuera necesario definir el modelo con el cual se relacionan hoy la

Sociologia y la Etnologia del cuerpo no podria, sin duda, encontrarse me-

jor paradigma que el del "coloquio interdisciplinario", espacio de con-

ticio y abstracto donde convergen momentéaneam
ma social, percibido y enunciado

fluencia fic ente en torno de

un mismo ambito de lo real o de un proble

) -
como tal por la conciencia comin, especialistas provenientes de las mas

diversas disciplinas. Como su objeto de estudio esta sblo bosquejado pero

no construido sistematicamente, la Sociologia del cuerpo parece encerrarse

en los debates y controversias concernientes a la definicidn de su campo

de aplicacidn, contentindose a menudo con plantear, en términos que recuer

dan a los del derecho y en particular, a los del derecho internacional, el

problema de sus relaciones con otras disciplinas, al modo de las discusio-

terrenos conquistados o la gestién de las

nes sobre el reparto de los
a voluntad de sinte-

0 incluso pretende basarse en 1

zonas de influencia.
erpo, solucidén también ligada con la 16

tizar las distintas ciencias del cu
s relaciones entre los estados y que recuerda,
a subyacente, los esfuerzos de

gica que rige la por su ca-
rédcter utépico y por la jdeologia pragmatic
los organismos internacionales por conciliar verbalmente (es decir borran-

do las diferencias artificialmente) los intereses mas contrapuestos.

Los trabajos, por otra parte escasos, que explicitamente tienen por'

objeto la "Sociologia del cuerpo" y la relacién de los individuos con su
cuerpo —articulos programdticos o ensayos polémicos— se ocupan menos, en
realidad, de presentar estudios empiricos, por cierto casi inexistentes, ©

de formular los esquemas teéricos que los hicieran posibles, que de sus-

o del cuerpo del &area de otras disciplina
biometria, etc.— para convertir

traer el estudi s —antropologia

fisica, tecnologia, dietética, sexologia,

lo en un objeto disponible y, como tal, apto para ser poseido por la So-

que sb6lo sea en forma parcial y casi clandest
con la comprobacién de la diversidad

ciologia, aun ina. Pero, para

hacer su andlisis socioldgico, ¢basta

geografica e histdrica de los usos del cuerpo (acumulando a veces, como

"pruebas" los datos més heterogéneos tomados en préstamo de sociedades muy
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diversas y desvinculados de los sistemas culturales gque les dan sentidoj
poniendo en tela de juicio los postulados naturalistas al afirmar el car;c
ter relativamente arbitrario de los hébitos corporales o, lo que es igual—
declarando que éstos también se modelan culturalmente? Ello podria acep-,
tarse si los estudios empiricos que normalmente deberian generar los tra-
bajos programédticos de los "fundadores" no se detuvieran, en la mayoria

de los casos, en el problema de la eleccidén de los instrumentos técnicos
requeridos por la préactica de la chio}ogia del cuerpo. En efecto, quiza
sea en el nivel de la eleccidén de las técnicas donde se comprendan mejor
las dificultades derivadas de la no construccién del objeto: cuando se tra
ta de dar cuenta de comportamientos fisicos, por ejemplo de hibitos de 3
consumo corporal, pareciera que la Sociologia del cuerpo vacilase entre el
analisis econométrico, que tiende a disolver el objeto de estudio en la
macro-economia y el andlisis microtecnoldgico, que tiende a disolverlo en
la anatomia o la biologia, sin encontrar el tipo de aproximacién que permi
tiria rescatar su dimensidén especificamente social. Asi, el anadlisis del_
consumo alimenticio parece oscilar perpetuamente entre el estudio muy ge-
neral de los presupuestos familiares y el estudio excesivamente particular
del contenido calérico de cada tipo de racidén alimenticia. O el estudio
de los gestos y del esfuerzo fisico, entre un estudio de "los movimientos
¥y los tiempos" de cufio taylorista, en el cual el objeto se diluye en el
conjunto de procesos productivos, y un "anadlisis mecénico del movimiento"
que tiende a confundirlo con el objeto de la anatomia funcional del apara-

to locomotor, rama particular de la anatomia descriptiva

De ese modo, olvidando que todo método y toda técnica son un método y
una técnica de construccidén del objeto, la sociologia del cuerpo parece
condenada a reproducir el objeto de las ciencias de las cuales toma presta
dos sus métodos y técnicas y tiende a confundirse con las disciplinas de g
las que, sin embargo, pretende liberarse. En consecuencia se niega a si
misma la posibilidad de romper con las tradiciones cientificas que se re-
parten el estudio del cuerpo. Las intenciones de ruptura periddicamente
renovadas permaneceran vacias y estériles mientras no se asocien a la cons

truccidn j
del objeto en el esfuerzo por recuperar la l6gica especifica, es
L

decir i ioldgi ¥
» bropiamente socioldgica, segun la cual se organizan los comporta-
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1.6 ede ser
mientos corporales. Ahora bien, esta tarea de construccion no pu

a transferencia directa y la simple yuxtaposicidn de
pleadas en otras

efectuada mediante 1
as tebricos y de las herramientas técnicas em
s en torno a determinadas

los esquem
disciplinas. En efecto, al estar constituida
las disciplinas que tienen por objeto principal el

exigencias sociales,
engendrar

i i casos
estudio del cuerpo sdlo pudieron, en la mayoria de los §

s del cuerpo y de la relacidn con el cuerpo.
amadas a definir las

Tomemos, Ppor
teorias parciale
ejemplo y al azar, las ciencias de la glimentacion Til:
cuyo proceso

"raciones alimenticias'", el andlisis mecénico del movimiento,

i6 j i i ién de la
se relaciona con los de la divisién del trabajo y la racionalizac

i i ivi ddicas como
produccién, o bien de la racionalizacién de las actividades ladic
?

el deporte y la danza; la sexologia, dominio compartido entre la moral y

iigie : o
la medicina (que, por eso, fue particularmente dificil de construir en for

i 5 ue médica);
ma cientifica y que, al menos en su origen, parece mas moral q :

i i ue se
el estudio de la comunicacién por gestos y expresiones faciales q

almente en el andlisis psiquidtrico de los sign
directa o in-

os clinicos
origina princip

y, en general, el conjunto de disciplinas que se relacionan,
2

con lo que se ha dado en llamar "problemas de higiene y sa-

o puericultura, por ejemplo—

directamente,
lud" —'"higiene social, higiene del trabajo",
cuya aparicidén o desarrollo, socialmente alentados o suscitados a fines

i izacidn
del siglo XIX, son correlativos a un esfuerzo generalizado de moral

y control de las clases populares.

; : Sk i
Estos diversos tipos de demanda social definen por si mismos la

i id ieno: las problematicas
mas y las categorias de aprehensién del cuerpo aj P

s de cada una de'estas disciplinas particulares (
) tienden a reducir la tota-

que s6lo suelen
especifica
existir en estado implicito o semi-sistematico

i imensiones
1idad del cuerpo a una y sblo una de sus propiedades o de sus di

icioni i ara el ana-
—mAaquina térmica para el nutricionista, sistema de palancas p

i i i ignos para el
lista del movimiento, emisor involuntario de sintomas o de sig p

édico‘o el psiguiatra, etc.— porque las taxonomias y las categorias de
m

; ; - - - - as
bercepcién del cuerpo que constituyen y utilizan los especialistas de es

ifi i e ue ésta
disciplinas surgen de la practica especifica y de la situacion en q

J i acti inar el
se ejerce; €n suma porque se basan en la necesidad practica de domi
¥

i i la relacidn
cuerpo en situacidén, o sea, con frecuencia (y especialmente en

médico-paciente), de dominar la situacidn.

Producidas por facultativos obligados a satisfacer una demanda social,
creadas por y para la practica, vale decir directamente adecuadas a la ne-
cesidad social de manipular el cuerpo ajeno, de guiarlo y de actuar sobre
él; por ejemplo, de suministrarle una determinada cantidad de bienes es-
peciales (productos alimenticios o farmacéuticos) 0 de formularle reglas
de conducta, las teorias del cuerpo implicitas en la fundamentacién de
las disciplinas que lo tienen como prihcipal campo de investigacidn, es-
tén destinadas a engendrar concepciones del cuerpo puramente funcionalis-
tas. Este se convierte en una suerte de instrumento ajustado a fines es-
peciales, que posee correlativamente y, en cierto modo por esencia, necesi
dades especiales que deben ser satisfechas para que pueda cumplir las fun-
ciones que le han sido asignadas socialmente. Ahora bien, solamente rom-—
piendo con la relacién "practica" que supone toda situacidén en la que el
cuerpo es objeto de una estrategia, terapéutica o ética, para ubicarse
como observador en un punto en el que el cuerpo pueda aparecer con la plu-
ralidad de sus facetas, se podrd realizar, primero la construccién del
sistema de relaciones entre el conjunto de comportamientos corporales de
los miembros de un mismo grupo y, segundo, del sistema de relaciones que
enlazan los comportamientos corporales con las condiciones objetivas de
existencia de ese grupo. Como se verd a continuacién, tales relaciones
sélo pueden establecerse si se realiza un andlisis y una descripcidn de la
cultura somética propia de ese grupo. En efecto, si el establecimiento
del sistema de relaciones entre las distintas dimensiones del comporta—
miento corporal implica la ruptura de la situacién practica definida por
una necesidad social, quizd exija, como cuestidn previa, poner en tela de
Juicio la teoria de las necesidades y de las funciones naturales, ya sea
que reduzca la totalidad del cuerpo a una sola de sus '"necesidades" o de
sus "funciones" o que proceda a la suma del conjunto de las '"necesidades y
funciones'" atribuidas al cuerpo por la conciencia comiin y por las ciencias

que la reflejan, la sistematizan, la informan y le confieren legitimidad.

Una vez definidos los distintos comportamientos corporales simbdlicos

o practicos socioldgicamente pertinentes, se puede interrogar a las demés
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unt s
ciencias del cuerpo y utlllzar sus resultados, sustituyendo las’ preg a

an sido explicitamente obtenidos, por las cues-}

uncién de las cuales h
A y cuando sean expll-

re
tiones implicitas que pueden ser respondidas siemp

o de ver desa-
cita y sistematicamente planteadas, sin correr asi el riesg

i inito o
parecer el objeto elegido —es decir, sin verlo extenderse al inf :

i isciplinas que
lo que es igual, perderse en las minucias de todas las disciplin Q
?

. rS - .

id isti aticas, tro
aterial muy diverso, recogido en funcion de distintas problema ; o
m 3

; P j i retacién o re
pieza con una serie de obstaculos que el trabajo de reinterp

ndicadores).
traduccién (que exige, en todo caso, un conjunto coherente de i

ermite qu
: frecuentemente, no

blecerse relaciones sisteméticas entre indicadores Yy,

i i ntes varia-
permite establecer el sistema de relaciones entre las difere

-. e
bles ni definir el peso relativo de cada una de ellas en :
stablecer la relacién entre el sistema

se sistema y,

por consiguiente, tampoco permite e

ntre varia—
de relaciones entre indicadores y el sistema de relaciones e

' i n de las
bles. Por eso el anélisisrsecundarlo, obliga a la verificacid

e : ”
1 mismo sentido o de las varlaclones de sentido opuest

—variaciones de
% ble tomada separada

7 i6 : ria
de los diferentes indicadores en funcién de cada va

o ’

omi ién sé comprendia in-
funcional de las variables econdmicas, cuya acclon sélo se p

directamente, por medio de la categoria socio—préfesional,-en'e% 51stzma
de restricciones que determinan la adopcién de una conducta.flslca deter-
minada. Pero guiza convenga no sobreestimar las consecuencias de estos
obstaculos técnicos. En efecto no hay forma mas velada y completa de

isti ir a toda
sucumbir al idealismo, culturalista que la de pretender distinguir

i economia tra-
costa (como hacen a veces los economistas que rompen con la

icion" habitualmente
dlClonal por lo menos durante la "fase de oposiclon’ dgue

i ia" e, en un com
sigue al descubrimiento marav1llado de la "sociologia'") lo que, m

i 6micas" la
rtamiento dado, es imputable a la accidén de '"variables economlca y
porta ’
accién de '"variables culturales",

e la re-
te que las normas y las reglas culturales puedan ser otra cosa qu :

i icas que pesan
traduccion en el Or‘del’l Cultural, de laS coacciones economlic q
9

i " os".
i " idades" o sus 'dese
en los individuos y determinan hasta sus neces'

porque equivale a suponer implicitamen—_
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Ademéas, en Gltima instancia, el establecimiento de una relacidén de
causalidad entre el tipo de condiciones objetivas (ampliamente reducti-
bles a condiciones econdmicas) a las que estdn sometidos los sujetos so-
clales y el tipo de comportamiento corporal que les es propio, no autori-
za a omitir el andlisis de sus habitus fisicos (dimensién de sus habitos
de clase) en tanto "sistema de las disposiciones orginicas o mentales y
de los esquemas inconscientes de pensamiento de percepcién y de accién"
que permiten a los agentes generar "en la ilusién bien fundada de 1la crea
cidén de la novedad imprevisible Yy de la improvisacidén libre, todos los

pensamientos, percepciones y acciones ajustados a regularidades objeti-
vas,..."

De' este modo, las variaciones del consumo médico de las distintas cla
ses sociales, cuyo gnélisis constituye el tema de este trabajo o, si se
prefiere, sirve de introducciéﬁ al andlisis de la cultura somitica de las
distintas clases (al que también podria llegarse tomando como punto de
partlda otros accesos posibles, por ejemplo y al azar, las técnicas de
los cuidados corporales, las practicas sexuales, los gestos o las utiliza
ciones lidicas del cuerpo) no podrian explicarse ni en un simple anilisis
econométrico del consumo de las diferentes clases, ni en una evaluacién
(sin duda imposible desde el punto de vista practico) de las necesidades
fisicas de los integrantes de cada clase en materia de cuidados médicos,
ni tampoco en una descripcidn puramente objetivista o0 conductista del tra
tamiento o del "régimen" (en el sentido en que se habla del régimen de un
motor) al que es sometido cotidianamente el cuerpo en las distintas clases
sociales. Tales explicaciones estin condenadas a la parcialidad, porque
olvidan que los determinismos sociales nunca . se transmiten al cuerpo de
manera inmediata a través de una acciédn que se ejerceria directamente en
el orden bioldgico, sino que son modificados por el orden cultural que los
traduée ¥ los transforma en reglas, obligaciones, prohibiciones, repulsio-

nes o deseos, gustos y aversiones.
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