138.

LOS USOS SOCIALES DEL CUERPO

PROL O GO

Este trabajo, realizado con apoyo del Centre de Sociologie Européenne
7

de Sociologie de 1'Education et de la Culture), bajo la direccion

(Centre e e
mentalmente en el anadlisis secundario

de Pierre Bordieu, se basa funda

inédi i hace
las principales encuestas, publicadas o inéditas, realizadas desde

dlBZ anos pOI or gE:UIISI!lOS publlCOS o] pI 1 & v’adOS 9 en la HlayOI pal te de lOS

i \' i6 i depor-—
cién alcoholismo, higiene ’ sexualidad s pPTEe encidén de la natalidad ’ P
’

te, vacaciones, tratamientos de belleza, etc.

G ion
El examen sistemédtico de cierto numero de Sondages, Consommat :

Etudes et Conjoncture, Santé de 1'Homme, Revue d'histoire économiqueﬂ:?
sociale, Annales, etc.) ¥y la recoleccién de las principales investtggelo—
nes relacionadas con la sociologia del cuerpo (inéditas en su maygrla),

realizadas por organismos privados, permitieron reunir alrededor de 3000

tablas estadisticas (que se volcaron en fichas de perforac1on‘marg1nal,

para facilitar la clasificacién y el andlisis).
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LA NECESIDAD MEDICA

Al tratar de dar cuenta de las variaciones observadas en el consumo
de las distintas clases sociales —de las cuales sabemos que son sélo leve
mente imputables a las diferencias de ingresol—— debemos interrogarnos so-
bre la naturaleza y sobre las condiciones de posibilidad de la "necesidad
médica" (cuya manifestacién y producto seria el consumo médico), a menos
que nos conformemos con explicaciones alusivas a las "enfermedades de ci-
vilizacidén" e invoquemos los efectos benéficos de la "vida al aire libre"

y de "la actividad fisica" o los efectos maléficos de "la urbanizacidn" y

del "ritmo trepidante de la vida moderna.

Como el consumo médico se relaciona con un objeto, el cuerpo cuyo
funcionamiento parece fundamentalmente determinado por coacciones de or-
den fisioldgico o biolégico, con frecuencia se tiende a reducir, al menos
implicitamente la '"necesidad médica" a una "necesidad primaria" que, su-
bordinada directamente a las exigencias del cuerpo, tenderia, en ausencia
de un obstéculo de indole econdémica (como el precio del servicio médico),
ecolégica (como la proximidad de servicios médicos) o técnica a aparecer
tan pronto como aparece la enfermedad y a satisfacerse desde que aparece.,
‘Ahora bién, basta con relacionar dos indicadores comunes, el coeficiente
ajustado de mortalidad por mil a los 35 por categoria socioprofesional, en
tanto indicador del 'desgaste fisico" de los miembros de cada cla382 y el
consumo médico en francos por persona y por afio, segin la categoria socio-

profesional, como indicador de la morbidez expresada v

o

que da lugar a cui-
a 3 . g

dados ', para observar que la brecha entre el riesgo de salud corrido por

los sujetos sociales y los medios sanitarios de que se valen para prevenir

se contra ese riesgo es muy desigual en las diferentes clases sociales.
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k ‘g L M&s precisamente, esta comparacién demuestra, en primer lugar, que
!:' ﬂ las diferencias en el comportamiento sanitario de los miembros de las dis- ‘
!.1 . 130 4 : L 2.5 ' tintas clases sociales son mucho mds pronunciadas de lo que podria suponer ﬂ
M; j Ao _ se teniendo en cuenta Unicamente el consumo médico, porque un mismo nivel
I | | 420 de consumo no tiene el mismo significado si corresponde a categorias so-
:' : 110 - e ciales cuyos miembros tienen distintas esperanzas de vida: por ejemplo, '
} e 100 4 () el consumo médico cadi idéntico de los cuadros superiores, los cuadros me-
i ‘ E dios y los empleados debe relacionarse, para que adquiera todo su sentido
‘ 90: 7 2 ' con las esperanzas de vida, o sea, mutatis mutandis, con el grado de des-
80 - T 1.5 gaste fisico desigual de los miembros de estas categorias. En segundo |
70 __—_. ‘ lugar, la comparacién muestra que la diferencia entre el riesgo de enfer- }
: medad, corrido por los miembros de cada clase y su grado de morbidez y los !
B3 = i s BT servicios médicos que consumen, aumenta en forma constante y pronunciada I
50 cuando se pasa del personal de direccidén superior al personal medio, pa- '
o i tronos de la industria y el comercio, a los obreros, a los agricultores y
0.5 a los obreros agricolas6. i
30
20 - Si ademéds se tiene en cuenta que la proporcidén relativa al consumo
10 4 farmacéutico o a los andlisis de laboratorid prescriptos por el médico, |
dentro del consumo médico en general, sélo varia levemente en funcidén de |
la categoria socio~profesional7, se puede encontrar en el consumo de "ac- ;
|
tos médicos" o, si se prefiere, en la frecuencia del recurso al médico se- |
g i gin la clase socia18 —de la cual parece depender el resto de los consumos {
5 g 2 S E g " médicos, incluido el consumo farmacéutico sin prescripciéng—— el principal i
E g ] 8 % 0 % 0 § @ w E g ﬁ )] ﬁ indicador de la intensidad de la "necesidad médica'" sentida por los miem— ‘
2339 ®eBof B 832508888 5.8 B8 e |
5 % %.S o & o - 5\3,§ 3%%% 3“3 o 9 A i g~z bros de cada clase o, con mayor precisién, de la intensidad con la que los ;
2 ? gé % % E Eﬂ ';84 %3 ?b & SR 8 & g 3 & miembros de cada clase perciben y toleran sus sensaciones mérbidas. y
8] I
j
El consumo médico segln la categoria socio-profesional del jefe de En efecto, pareceria que las sensaciones mérbidas se percibieran con i
i _ familia, en francos, por persona y por afio . . diferente agudeza en las distintas clases sociales o que las mismas sensa- !
i ciones fueran objeto de una '"seleccidn" o de una "atribucién' diferente y R
E1l coeficiente ajustado de mortalidad (por 1.000) a 35 afios, segin se experimentaran con mayor o menor intensidad segiin la clase social de i
la categoria socio-profesional . los que la sientenlo. Para dar sélo un ejemplo, diremos que las sensacio-
nes posteriores a la absorcidén de una comida rica en féculas y en grésas
i
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i ? gt parecen ser objeto de percepciones muy diferentes segin la clase social. !
i E El sector de individuos que las seleccionan ¥y atribuyen a la clase de sen-— |
o 1 Lt s :

i saciones mérbidas —sensaciones de "pesadez, "mareos", "adormecimiento" y ‘

1 i 120 + g .
il : a "molestia"— mds que a la clase de sensaciones de euforia digestiva —sensa |
L 110 + ciones de estar '"satisfecho' o "lleno", de 'recobrar fuerzas!", etc.—
i &

i - aumenta regularmente cuando se pasa de las clases populares a las clases

It 100 + ~ superiores, tal como lo testimonia, por ejemplo,. las opiniones sobre la

il ] digestibilidad de las grasas o de la carne: |
1 it 90 ® g .
i 11 : T - "

i
”Ii i 80 L III
1l
:} ] | . : La sensibilidad digestiva segin la clase social
Wi G 70 + :
wa:': - (en porcentajes)
i 60 1 . . -

! Rt Agricul Emplea § - Cuadros

Lt ; > — CObreros S la Ind. y aisaes
1 50 el Camercio ;
ﬂ.ﬂ3: Piensan que todas las grasas
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{! No podria desdefiarse la sensibilidad a las impresiones digestivas si

§¥ § Se considera que, en primer término, después de las "enfermedades agudas

it 1] .

il 2 @ 5 § % 5 estacionales" (gripes, anginas, etc.), las "afecciones digestivas" consti-

; o Q o o 0 ; e :
i &9 = % B £ § 2.8 tuyen el segundo motivo de consumo farmacéutico de particulares y repre-
i e i & O < o i [
_;ﬁ o i~ E; £ 8 % Qo sentan el 20% del conjunto de motivos citados por los consumidores de ser-

\i‘ = 3 3 Q o, o] : 548
\i% on ©E i vicios medlcos14 Yy que, en segundo lugar, los "trastornos funcionales"

‘ afectan en la mayoria de los casos (56%) al aparato digestivo o se mani-

S‘ fiestan a través de sintomas tales como gastralgias, trastornos dispépti-

%‘ Indice de axﬁumnm&ﬁooreﬁxid)alcoﬂhcnaﬂﬁ cos, constipaciones, diarreas, diskinesias biliares, etc.ls.

‘% de mortalidad a los 35 afios

|? La clase de las "enfermedades funcionales" o, mas bien, de los "enfer

‘i mos funciohales", sélo tiene una definicién negativa: en el conjunto de

I
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" funcionales" es principalment
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sujetos que tienen una morbidez plenamente sentida y presentan los sinto-

mas al médico: incluye a todos aquellos enfermos en los cuales no puede el

médico descubrir ninguna lesién orginica mediante sus habituales procedi-

; ; . 5, aliO sip
mientos de investigacion . Por tanto, la propension a las "enfermedades

e el signo de una aptitud para sobreinterpre-
tar los mensajes del cuerpo; vale decir, para observar, seleccionar y

atribuir a la clase de las sensaciones mbérbidas, las sensaciones que otros

individuos no perciben 0 a 1as cuales no prestan atencién; en suma, una

aptitud para convertir la sensacién en sintoma. Ahora bien, segin los mé-

dicos interrogados, "los enfermos funcionales" —una importante fraccién

de su clientela, ya que en una muestra representativa de 235 facultativos,

el 42% dijo tener entre su clientela de un 10% a un 30% de enfermos fun-

7 b i
cionales y el 58% restante, de 30% a 85%1 — cuya proporcion numérica den-

tro del conjunto de los enfermos tratados por los médicos aumenta al pare-

se encuentran principalmente entre el personal de di-

cer, rélpic‘lamente18 .
ectuales y liberales (55%)

reccién y los miembros de las profesiones intel

y secundariamente, entre los integrantes de las clases medias, empleados

Los cuadros directivos ¥ los empleados son tam-

(26%) y maestros (17%) .
alcanzando el 45% y el A3% respecti-

bién proporcionalmente més numerosos (

vamente, contra el 36% de los obreros y el 33% de los agricultores) en las

estadisticas referidas a quienes creyeron, en algin momento de su vida,

haber sido atacados por una nenfermedad grave" (cancer, en la mayoria de

20 g = ; : :
los casos) , €S decir, los mas numerosos en haber seleccionado, sobrein-

terpretado V¥ expresado sensaciones muy diversas y muy difusas, desde la

"pola que uno siente bajo la piel" o el "bulto que uno siente en la gar-

ganta" hasta los "vémitos", las n"pérdidas de sangre" o los "dolores de la

boca del estémago"21.

~Como los enfermos funcionales se definen por la distancia entre los

sintomas presentados al médico, es decir 1os sintomas expresados verbalmen

te y los sintomas o signos fisicos, cuyo descubrimiento es el resultado de

l1a intervencidn del médico y de 1la aplicacidén de técnicas especificas, la

ermos funcionales varia segun la aptitud para verbalizar:

proporcién de enf
general, las sensaciones corporales.

las sensaciones mérbidas y quizéa, en
uye en forma muy desigual en las diferentes clases

Esta aptitud se distrib
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sociales. Al r
esponder a las preguntas del encuestador, que los interroga

SObI e laS p]: 1Ncl es e erme ero {4 rso (le ]Jl t,l.“’
mos anos 108 mie ros = l riore Yy n enor rado < lab
(0] m 9
ll]OdlflcaClOIleS de
y
(0] enumeran en or den L,I‘O!lologlc:() O en

orden de import i :
ancia creciente 1 1
0s signos cuya aparicifd
aricion precedid y
oca-

populares, poco diestros para la descripcién de lo que nos figuramos h
je ser su "experiencia vivida'" de la enfermedad —por ejemplo para re;;
ar minuciosamente las modificaciones que la enfermedad : :
= aportd a la perce
:i:nrziusudcue;po—n se conforman, casi siempre, con la repeticién d:)lo 3
erdan haberle escuchado al médico —-fragmentos d
términos cientificos enunciados en desorden i i
: ¥ casi con vergiienza, d -
llando un discurso.entrecortado y desprovisto d ; e
. ! e coherencia aparente—
se limitan a describir lo que el médico les hizo 3
< » las manipulaciones a las
que.sometlo sus cuerpos enfermos, de manera exclusivamente '"conductista"
y‘51n buscar, en apariencia, desentrafiar el sentido o la razdén de esas ma
n . . 8
Ci?u%a01ones. Del mismo modo, en presencia del médico y respondiendo a la
. asica pregunta que inicia el interrogatorio médico: '";dénde le duele?"
re:uentemente los enfermos de clases populares sélo se quejan de "dol;—,
res" no localizados o de "debilidad" generalizada, como si fueran inca
- a..
:es —al decir de los médicos— de '"describir correctamente su estado" i de
?ntender las preguntas més sencillas'", en suma, de presentar al médico
sintomas claros, inteligibles y significativos, o sea sintomas a los cua

les la medicina le i :
s atribuya sentido :
por haberlos r d
dEScriptOEE. econocido, catalecgado y

—
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LA CAPACIDAD MEDICA

La aptitud para entender, jdentificar y expresar los mensajes corpo-

rales varia segain la capacidad para verbalizarlos y aumenta si se pasa de

las clases populares a las clases superiores, porque las sensaciones mér-

bidas no tienen el extraordinario privilegio, que les suele atribuir fre-

cuentemente el sentido comin, de expresarse sin lenguaje. La percepcidn y
la identificacién de las sensaciones mérbidas, "acto de desciframiento que

; L 5 i T
se ignora como tal", exige por ello un aprendizaje especifico O general,

implicito o conciente. R. Melzack mostr62 que el dolor no constituye una

respuesta automética a los estimulos mérbidos, sino que su percepcidén es-

t4 determinada por las expectativas del sujeto, por sus experiencias pasa-

das y, mas profundamente, por todo su aprendizaje cultural. La percepcién

y la identificacién de sensaclones mérbidas, por lo tanto, dependen princi
palmente del namero y de la variedad de categorias de percepcién del cuer-

po de que dispone el sujeto; vale decir que dependen de la riqueza y de la

precisién de su vocabulario de la sensacidén y de su capacidad, socialmente

condicionada, para manipular y memorizar las taxonomias mérbidas y sintoma

ticas. Efectivamente, el lenguaje que sirve para expresar las sensacio-
nes mérbidas y, en general, para hablar de la enfermedad, constituye la

experiencia que los sujetos sociales tienen de la enfermedad al mismo tiem

po que la expresaS. Sin embargo, lejos de pertenecer al acervo comin del

idioma, como las taxonomias mérbidas en sociedades sin lenguaje escrito,

las taxonomias mérbidas ¥y sintomdticas corrientes en una sociedad poseedo-

ra de una cultura cientifica —es decir, las taxonomias cuyo conocimiento

es el Gnico que permite la identificacidén, la expresién y, en buena medi-

da, la percepcién de los sintomas a los que los médicos atribuyen valor ¥y

que, acompafiados, por asi decir, de una sistematizacién descriptiva cons-—

i s 4 :
tituyen la clase de los sintomas legitimos — son un producto de la medi-

cina cientifica.

La memorizacién y manipulacién de esas taxonomias exigen un aprendi-

zaje que; aungue sblo se obtie

temAtica y especifica procurada a los médicos por la institucidn escolar,

puede lograrse parcial y practicamente por medio de una familiarizacién

ne totalmente por medio de la ensefianza sis-
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laciones de familiari 4
amiliaridad . Esto puede constatarse a través de diversos

indicadores t
: ales como el rechazo del examen médico si lo realiza un fa

cultativo de i i
seguridad social, las reticencias respecto del dispensario o




