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EDITORIAL

Durante el 2009 el CES siguié ac-
tivo pero sin la posibilidad de mante-
ner la continuidad de los Cuadernos.
Incidieron en esta resolucién varias
causas, fundamentalmente la reali-
zacién de las elecciones del gremio
con el consecuente descenso de las
actividades de tipo “académicas”. Sin
embargo, el compromiso de publicar
por lo menos un nimero en este afio
estuvo presente en el horizonte del
Centro y de sus integrantes.

La preocupacién del gremio con
respecto a las relaciones de los médi-
cos y personal de salud con la gente
es permanente, y se vio incrementada
por varios episodios dolorosos, y en
alguna oportunidad trégicos, sensi-
bilizando aun mads a los médicos en
torno a esta tematica.

Por otra parte la dignidad de la
profesién; la resonancia que tienen
sus reclamos en el terreno laboral,

Dr. Jorge Lorenzo Otero*

encuentran su mejor ambito de de-
sarrollo en el seno de una comunidad
que se sienta protegida en su salud
por sus médicos. Este es un valor
agregado que tienen los cambios que
la sociedad experimenta acerca de
sus derechos en salud, beneficiosos
para nosotros en tanto nos conside-
re como sus iguales, con sus mismos
problemas y expectativas.

La respuesta a estos cambios so-
ciales por parte de la profesién —a
menudo sostenida en las malas con-
diciones de trabajo o en las escasas
remuneraciones—  es insuficiente,
predominando un modo de ejercicio
profesional que la antropéloga Son-
nia Romero, basindose en modelos
de la antropologia social y en traba-
jos de campo, califica como “habitus
asistencial autoritario, ejercido tanto
por hombres como mujeres, profe-
sionales de la salud; llegando un poco




SALTO

Mis alld de las condiciones ob-
jetivas materiales de la violencia, el
andlisis cultural exige mirar el cam-
po de las representaciones mentales
que acompanan los actos de violen-
cia, es decir, su dimensién simbdli-
ca: sentidos, representaciones, ima-
ginarios, significaciones. El andlisis
de la violencia precisa esclarecer,
ademds de los contextos materiales,
los contextos donde su dimensién
simbélica tiene sentido, es decir, los
contextos culturales a partir de los
cuales la violencia es ejecutada y sig-
nificada.

Dentro de estos contextos se pue-
den encontrar dos situaciones bien

VIOLENCIA Y CONTEXTO
SOCIOCULTURAL EN EL CASO
OCURRIDO EN LA CIUDAD DE

Lic. Elofsa Rodriguez*

diferenciadas en lo que respecta a las
dos figuras involucradas, el agredido
y el agresor. El médico se presenta
como una persona con familia, con
amigos, querido y conocido por
muchos, en tanto el agresor apare-
ce como alguien aislado, sin familia,
con muy pocos o casi ningun vincu-
lo, siendo su esposa fallecida el tni-
co lazo visible que poseia.

La antropologia dice en términos
generales que la familia crea toda
una red de relaciones y comporta-
mientos que facilitan la integracion
del individuo en la sociedad. Es una
construccién de la realidad social,

reconocida de manera universal,



v
Vv

mads alld de cémo esté constituida.
Este principio de construccién se
encuentra en el consenso del mundo
social formando parte del sentido
comun, es decir, en torno a la fami-
lia se crea una aceptacién acerca de
su existencia reconocida por todos
como obvia.

A su vez, la familia como catego-
ria mental colectiva contiene, ade-
mds de multiples representaciones,
diversos cometidos, existiendo den-
tro de estos, actos de reafirmacién
destinados a producir no solo afec-
tos sino también obligaciones afec-
tivas, solidaridades, diversos inter-
cambios de ayuda, atenciones, etc.
Este principio de cohesién en que
estd inspirada la familia hace que
esta se continle en el tiempo como
generadora, a su vez, de relaciones
sociales.

Por otro lado, si se piensa a la fa-
milia como una institucién dentro
de la clasificacién oficial, es decir del
Estado, esta se constituye en un dato
mds poderoso y mds real a partir de
todos los actos relacionados al esta-
do civil que se realizan en torno a
ella.

Este es el caso de los criterios que
se utilizan, por ejemplo, dentro de
los juzgados penales, donde para
confeccionar la ficha sobre deter-
minada persona que haya cometido
una falta o un delito, entre todos
los datos generales que se requieren:
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nombre, edad, ocupacién, estado ci- La figura del agresor se representa

vil, que se pregunte si tiene hijos o en la tendencia Alslado con las si-
no'. Es decir, la familia se represen- guientes caracteristicas:
ta con una connotacidn valorativa -constitucién de un universo pro-
relevante en todos los érdenes de la pio, cerrado, con pocos vinculos es-
tables—;

-falta de contencién, liberrad de

creer 0 pensar, sin nadie que lo con-

vida, trayendo muchas veces apare-
jado un sufrimiento social y moral
si no se cumple con el modelo fami-
liar tdcito que se espera, provocando trarfe; ,
levita el control, rechaza la auto-

ridad;

-incapacidad de negociacién;

muchas veces determinadas presio-
nes sociales para poder integrar al

individuo dentro del modelo.

Mis alld de la valoracién de la -carente de influencia, de eficacia;

familia como instrumento de co- -situado en la periferia de la socie-

hesién y de reproduccién de pautas dad dominante.

culturales que hacen a la sociedad,

también hay que tener en cuenta La figura del médico se representa

que hoy dia no siempre se presenta en la tendencia Integrado con las si-

como espacio de proteccién, es decir gulentes caracteristicas:

que la casa y la familia son elemen-

-afirmacién  colectiva  (familia,

tos a complejizar, basta con observar

el aumento de los indices de violen- amigos);

cia doméstica que existen. -individualista, iniciativa personal

A partir de los datos que se ob- -emprendedor activo;

tuvieron del estudio de este caso se -a favor de la espontaneidad, libre

puede formular un andlisis socio- negocracion;

cultural donde se observa en las dos -rechazo jerdrquico;

figuras mencionadas dos tendencias ssituado dentro de la sociedad do-

. . minante.
o estilos de vida contrapuestas, una

de las particularidades con respecto
Segtin la antropéloga Mary Do-

uglas?, tanto la figura del Aislado
como el Integrado son dos tenden-

al agresor es que tenfa un tnico vin-
culo familiar y lo perdié, hecho que
desencadena toda o gran parte de la

. clas completamente opuestas, tanto
tragedia. mp P ’

es asi que cualquier postura apro-
1. Expediente judicial del Juzgado Letrado de Primera Ins-
tancia Penal y del Adolescente de 4to Turno de la ciudad
de Salto correspondiente al agresor el St. Santiago Semi-
no. Foja 36, donde se lee: Estado Civil; viudo. Hijos: No.

2. Ver cuadros en Romero, S. en este mismo dossier.
Douglas, M. 1998, Escilos de Pensar. Ed. Gedisa, Bar-

celona.
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bada en uno de estos dos serd au-
tomdticamente cuestionada por el
otro. Son dos estilos de vida que se
basan en principios de organizacién
incompatibles entre si.

La cuestion de la alteridad es
central para la antropologfa social,
el antropdlogo debe identificar a
los otros ¢ interrogarse sobre la ma-
nera en que cllos conciben su rela-
cién con otros, cercanos y lejanos.
Si cambia este contexto, si hay una
dificultad para establecer y pensar
relaciones, lo que a veces se llama
crisis deriva de un desarreglo en el
hecho de saber cudl es la relacién
con lo real cuando las condiciones
de simbolizacién cambian, es decir,
las condiciones de lo colectivamente
representado, en este caso el hecho
que el médico se presente a la casa
del viudo en horas de la madrugada,
sumado a esto la desconfianza o el
escepticismo con que el agresor ha-
bfa enfrentado la muerte de su espo-
sa, hace que los hechos se precipiten
trdgicamente.

El individuo Aislado puede creer
que el encierro lo conforta y lo pro-
tege, pero esta situacién crea un mar-
co de un presente perpetuo siempre
amenazado. Si la relacién identidad-
alteridad se ve afectada, tanto por los
efectos de disolucién o de repliegue,
la relacién con el mundo se petrifica
y asi se crean las condiciones de so-
ledad v se puede engendrar otro tan




B

ficticio como la imagen que se hizo
de sf mismo.

Por tanto, cuando se produce un
déficit simbdlico, un debilitamiento
en las mediaciones, es decir, cuando

se produce una interrupcién o una
aminoracién de la relacién identi-
dad-alteridad, aparecen signos de

violencia.

“Licenciada en
Antropologia.
Maestranda, FHCE.
Integrante del Programa
Antropologia y Salud.
Becaria en el Proyecto
del Fondo Clemente
Estable.
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LA SALUD

Del andlisis de casos de violencia,
parece poder observarse que se originan
muchas veces por una necesidad insa-
tisfecha, una demanda incumplida:

-de atencién de salud (en cuanto a
lo meramente técnico);

-demanda de atencién en cuanto
contacto humano o vinculo comuni-
cativo;

-de manejo prictico de tiempo y
espacio (las demoras, los traslados, la
plurilocalidad);

-de comunicacién en cuanto a su
realizacién en el espacio social, como

£n una institucidn, etc.
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REFLEXIONES SOBRE
VIOLENCIA Y LA PROFESION
MEDICA. REEDUCACION PARA

Dr. Jorge Spatakis®

La insatisfaccién pareceria surgir
entonces de una no coaptacién de la
dupla médico-paciente, una discre-
pancia en los planos de expresién de
las mismas:

El paciente que solicita / el médi-
CO que provee.

;Cudles son esas necesidades de
solicitud (expresa o no) del paciente
que no son provistas por el médico y
que, al ocurrir tal contingencia, ge-
neran tensién al grado de desencade-
nar violencia?

La institucion y la actitud “médi-

co ante todo” V.

1. Modelo propuesto por Sonnia Romero, ver andlisis
en “Violencia objetiva, violencia simbdlica. Estudio de



