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LA CONSTRUCCION SOCIAL DE LA ENFERMEDAD

Mtra. Josefina Ramirez Veldzquez
Direccion pE ANTROPOLOGTA Fisica, INAH

El estrés como metdfora de la angustia

e irritacion de nuestro tiempo

Un estudio antropoldgico de la enfermedad entre mujeres telefonistas

Alolargo de mi trayectoria como antropdloga fi-
sica, he adverrido la importancia de explicar la
expresion bioldgica del cuerpo no como una cues-
ti6n natural sino como un fenémeno complejo
en interaccion con procesos sociales, culcurales,
eccondmicos v politicos, desde los cuales cues-
tones como la salud, enfermedad, desnutricidn,
pobreza, violencia o explotacién resultan ser
cxpresiones que se asientan en el propio cuer-
po v que requieren ser analizadas e interpreta-
das mds alld de la antropometria vy de su
resultado estadistico.

Por 1o tanto, mi aproximacién al estudio del
cuerpo trata de recuperarlo para el andlisis, no
como un objeto medible o como un texto en ¢l
cual se inscriben significados culturales, sino
mis bien como un campo de experiencia percep-
tual, esto es, un campo de interacciones afecti-
vas v sensibles, por medio del cual la gente
conoce su mundo. Este proceso de conocimiento
es focalizado a través de las sensaciones (lo que
una persona siente indiscutiblemente) v a tra-
vés de lo que piensa y hace, es decir, a partir de
las representacioncs v pricticas que aluden al
cuerpo (por ¢jemplo la enfermedad), porque asu-
mo que todo conjunto social elabora derermina-
das prdcticas v representaciones no solo de su
cuerpo sino de los diferentes estadios por los que
éste es susceptible de atravesar.

En este orden de ideas me interesé por ¢l estu-
dio del cuerpo como expresion de contextos so-
ciales, culturales y politicos, vy mds
concretamente del proceso salud/enfermedad/
atencion, apropiandome de los marcos concep-
tuales v metodoldgicos que ha generado la an-
tropologia médica. En esta interseccion entre
antropologia fisica y médica, v a través de estu-
dios realizados con grupos distinguidos por su
actividad laboral, he intentado generar eviden-
cias que permitan explicar porqué resulta im-
portante ¢l andlisis de la enfermedad como una
construccidn sociohistérica, es decir, una reali-
dad que trasciende el cuerpo v comunica ideas,
imigenes, nociones, explicaciones, a partir de la
experiencia de ese cucrpo doliente o de la ob-
servacion de los otros. Desde este andlisis antro-
polégico, la enfermedad es una realidad subjetiva
e intersubjertiva, que supone entonces el cuer-
po bioldgico sin opaosicién binaria cuerpo/mente,
como un cuerpo social, cultural y politico que
sintetiza pensamiento y accidén, un cuerpo que

mids alld de experimentar la enfermedad, elabora
significados que se transmiten en la interaccion
humana, es decir en la vida en sociedad.

Este interés por ¢l estudio del proceso salud/en-
fermedad/atencién con grupos distinguidos por
su actividad laboral, me ha llevado a observar, por
una parte, una tendencia de cambio importan-
te en los patrones de insercion de mano de obra,
que destaca una cada vez mayor incorporacion de
la mujer al trabajo asalariado. Por la otra, que las
investigaciones hechas desde la medicina v la psi-
cologia del trabajo e incluso desde la medicina
social, han ponderado la emergencia de proble-
mas de salud relacionados con lo que se ha de-
nominado como estrés oeupacional.

En mi bsqueda de referente empirico, encon-
tré a un grupo de mujeres sindicalistas (de la
magquila, manufactura, conductoras v taquille-
ras del metro, empleadas bancarias y operado-
ras telefonistas), quicnes de manera conjunta
han advertido la emergencia del estrés como
un importante problema de salud resulrado del
trabajo.! Desde mi perspectiva, resultd inte-
resante que las propias rrabajadoras deman-
daran de alguna manecra la intervencion de
investigadores sociales para atender dichos
problemas, por lo que me aboqué a proponer
el andlisis de dicha problemdrtica entre un gru-
po de telefonistas. :

Parto de la idea de que ¢l estrés, mis que ser una
expresion directamente relacionada con la no-
cividad, la patogenia v el conflicto provocado
por el trabajo, expresa ciertas ideas estructura-
das en torno al orden social, y en la medida en
que ha devenido en dltimos tiempos en una
cuestion de experiencia cotidiana, populariza-
da a través de distintos medios de comunica-
cion (médicos, radio, television, redes sociales
dentro v tuera del trabajo) es una nocién que
refiere una estructura sincrética de creencias. 1
decir, el problema del estrés no se concluye asu-
miéndolo en si mismo como una enfermedad. o
como una causa fundamental de los principales
males de nuestro tiempo. Me parece que el pro-
blema del estrés debe ser analizado en el nivel
soclocultural como una representacidn colectiva,
una entidad sociohistorica, que puede proporcio-
nar mayor claridad si se estudia desde el sig-
nificado atribuido a ello por los propios actores
sociales.



En consecuencia, las interrogantes que me he
planteado estdn dirigidas a averiguar {qué sig-
nifica para las operadoras telefonistas el es-
trés?, équé funcién ticne para las telefonistas
designar ciertos procesos enfermantes como
estrés?, {cudles son las representaciones vy
pricticas que construyen sobre el estrés de
acuerdo con su experiencia corporal?, dcudles
son las representaciones que se generan entre
la naturaleza de las afecciones como son ce-
faleas, irritabilidad, angustia y nerviosismo, y
el tipo de agentes que los provocan?, {cudles
son las principales fuentes que inciden en la
conformacidn de sus principales representacio-
nes y pricticas sobre el estrést

En resumen me propongo describir y analizar
el estrés como una representacion colectiva
que establece, desde la experiencia de las te-
lefonistas, ciertas afecciones como cefaleas,
irritabilidad, nerviosismo, angustia, genera-
das por la confluencia de diferentes proble-
médticas. Para ello buscaré las diferentes
representacioncs y pracricas que un grupo de
mujeres telefonistas establece entre la natu-
raleza de los sintomas recurrentes enunciados
y el tipo de agentes que los provocan, para
precisar mejor lo que se entiende como res-
puestas biolégicas y psicosociales catalogadas
como estrés. Iratar¢ de demostrar que el pro-
blema del estrés es un fenémeno complejo v
multicausal que debe tomar en cuenta tres ca-
tegorias importantes para el andlisis: ¢l sig-
nificado social de los procesos enfermantes
involucrados, la experiencia de tales proce-
sos v los recursos de atencidn que las traba-
jadoras ponen en accion, sin perder de vista
desde luego una vision integradora que tome
en cuenta la interaccidn entre maltiples di-
mensiones, es decir ir mas alld de la doble
funcién del trabajo téenico v social (condicio-
nes de trabajo), considerando las relaciones
sociales en las que el proceso salud/enferme-
dad/atencién sc cxpresa, va que los mecanis-
mos de subordinacidon de las mujeres son
vividos simultdncamente tanto en las relacio-
nes laborales como en las familiares.

En este sentido, la investigacion tendrd como
unidades de andlisis el lugar de trabajo vy la fa-
milia o grupo doméstico, porque ambos espacios
son generadores de pricticas y representacioncs
significativas relativas al proceso salud/enferme-
dad/atencion. Se realizard con un grupo de mu-
jeres telefonistas de la ciudad de México vy el
médico de la empresa, durante tres afos, deli-
mitdndose un afio para el trabajo etnogrifico.
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La cuestion metodolbgica

El esfuerzo de analisis va encaminado a la com-
prensién de cémo la sociedad y la cultura mis-
mas son producidas y reproducidas a través de
la intencién v accién humanas, concretamente
en lo que se refiere a la produccién de sentido
del estrés por parte de las telefonistas.

En contra del andlisis social objetivista me in-
clino por un andlisis procesual que enfatice la
forma en que las practicas culturales se definen
fundamentalmente por su ritmo. Aqui mds que
un traslado redrico de las estructuras v sistemas
hacia personas y pricticas, debe ser visto como
un traslado del andlisis estdtico, sincrdnico, al
andlisis diacronico v procesual.

Ein este sentido, trataré de ilustrar el tejido de sig-
nificados que une la experiencia de la enferme-
dad con el mundo de la vida, a través de un
trabajo ctnogrifico que aplique la metodologia
del punto de vista del actor, pero desde una pers-
pectiva relacional y a partir de distintos actores.
Desde dicho trabajo etnogrifico aplicaré dos téc-
nicas que pueden considerarse complementarias:
talleres de discusion v entrevistas a profundidad,
a través de lo cual se permitird que fluva el dis-
curso de los acrores sociales en cuestion. Para ello
también me he propuesto hacer uso de la téeni-
ca de andlisis dc discurso va que todo discurso cs
interpretable porque “cl lenguaje dice cosas”,
“oculta cosas” v “revela o traiciona significados,
a pesar del propio sujeto hablante”.

Con esto quiero destacar que la realidad social
no estd conformada sélo por hechos (aciones hu-
manas 0 acontecimientos), sino también por dis-
cursos de individuos o grupos. Asi que para
comprenderla y explicarla sistemdticamente, se
debe tomar en cuenta, de manera relacionada,
la observacion de los hechos, registro de los da-
tos, cuantificaciéon de su recurrencia y extension,
v comprension e interpretacion de los discursos
y de los mismos hechos.

NOTA

' Estos datos son resultado de un Curso Taller denomi-
nado Mujer, Trabajo y Salud que reunid a 20 organiza-
doras sindicales de distintas ramas, oficios o centros de
trabajo. Dicho curso fue organizado por la Subdireccion
de mujeres y menores en el trabajo de la Subsecretaria
del Trabajo y Previsidn Social, y el Centro de Investi-
gacion Laboral y Asesoria Sindical (ciLas) con apoyo de
la Federacién de Sindicatos Holandeses, y se llevé a
cabo entre el 25 y 27 de septiembre de 1998.
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