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Antropologia, Salud y Cultura Organizacional

Ricardo Oyarziin B.’

Introduccion

La preocupacion antropoldgica por el proceso de sa-
lud-enfermedad ha sido constante en el tiempo, no sélo
como un &rea aplicada sino que también, pero en me-
nor medida, en el rea de la antropologia filoséfica que
ha revisado los fundamentos epistemoldgico de esta
condicion humana: el estar sano o enfermo. Esta ha
sido una discusion que se ha centrado, como en otras
dreas, en el hemisferio norte: Europa y América del
Norte. Nosotros hemos participado de estas discusio-
nes en nuestra etapa formativa en pre y post grado, sin
que hayamos tenido la oportunidad de intercambiar vi-
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siones, perspectivas, hallazgos investigativos u otros
aspectos en nuestra vida profesional.

Por otro lado, los antropélogos en Chile hemos estado
siendo demandados por agencias publicas nacionales
y organismos internacionales a participar
profesionalmente en diferentes proyectos de interven-
cién social y en menor medida en procesos de investi-
gacion para aportar desde nuestra perspectivas disci-
plinaria a la explicacién de fendmenos que impactan
en diferente medida este proceso de salud-enferme-
dad en poblaciones o zonas geograficas especificas.
También, se nos invita a procesos de aplicacion de in-
tervenciones sociales acotadas a una muy dispersa
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problematica social asociada directa o indirectamente
con la salud de la poblacién. v

En este contexto, las temdticas que mas se reiteran son
la salud indigena, medicinas alternativas, desarrollo lo-
cal, gestion de politicas pablicas, amen de las tareas
académicas de caracter formativa, de investigacion, de
extension o asistencia técnica desde las universidades.
Estas demandas nos han restado posibilidades de en-
sayar aspectos mas conceptuales reduciendo nuestras
preocupaciones a cuestiones pragmaticas .

Dado esta situacion es prudente y necesario ensayar
posturas que permitan analizar el objeto de estudio, las
bases conceptuales y las aplicaciones de la antropolo-
gia en el campo de la salud. Asi examinar los aportes
gue nuestra disciplina pueda entregar a la comprension
de este complejo fendmeno de la salud y la enfermedad.
En este ensayo propongo discutir el campo de aplicacion
de la antropologia social urbana en salud bajo dos su-
puestos. El primero sostiene que por vision disciplinaria la
antropologia busca comprender el proce-
so de la salud y la enfermedad desde la
perspectiva de la sociedad y la cultura El

las diferentes etapas de la transicion epidemiolégica
nos muestra la relacion entre la mortalidad y la natali-
dad en el tiempo y la explicacién de cada una de las
etapas se basa en las condiciones econémicas, politi-
cas, educacionales, entre otras de cada una de las so-
ciedades. En tanto las respuestas sociales tiene que
ver con las politicas, planes y programas que se defi-
nan para garantizar la salud de la poblacidn. Estas de-
finiciones dependen del perfil epidemioldgico y las con-
diciones de desarrollo de cada sociedad. Es asi como
entre los paises se muestran diferencias en los énfasis
gue se ponen en promover la salud, prevenir la enfer-
medad, curar y rehabilitar los dafios en salud, como
también en el aporte al gasto en salud.

La base explicativa y comprensiva de estas condicio-
nes y respuestas sociales estan en la sociedad y la
cultura. Sin desmerecer la importancia de la herencia
biolégica en las variaciones humanas que tienden a
perder la importancia que se les atribuy6 a partir de la

segundo sostiene que la salud es un con- - -
cepto por definicién colectivo y por reduc- CAUSA  ORGANIZACIONDE  ESTILODE MEDIO BIOLOGIA
cién individual y subindividual, en tanto la SERVICIOS VIDA AMBIENTE  HUMANA
enfermedad es un concepto por definicién

N .\ . Enfermedades

individual y por extension cl;olectl\(q Cardiacas 12 54 9 28
Por lo tanto la antropologia se sitGaenla  |Cancer 10 a7 24 29
salud mds que en la enfermedad que es | Cerebrovascular 7 50 22 21
una cosa médica. En este contexto, un ) !

. .. Accidentes

lmportapjte apo.rte antropoldgicoesenla |, omoviiistico 12 69 18 1
promocion social de la salud, destacan-

do la gestion de las politicas publicas a | Diabetes

través de las intervenciones en las Es- | Melus 6 % 0 68
trategias de Desarrollo Regional y 105 | promedio 9 47 15 29
Planes de Desarrollo Local en donde las

culturas organizacionales son de alto in-
terés para la antropologia.

Discusion

Fuente: Alan Denver, 1973

El objeto de andlisis de la antropologia RESPUESTA SOCIAL CONDICIONES: PERSPECTIVAS DE ANALISIS
en salud son las condiciones OBJETOS DE
socioculturales por las cuales transita el INTERVENGION SALUD ENFERMEDAD
proceso de salud y enfermedad y las res- Individuo Modelo higienista/ bMOG!%'_O
puestas sociales que cada sociedad o S preventivo_ omedie0__
grupo social construye. Las condiciones Ambiente biofisico Modelo sanitarista Modelo igtsj;rglologlco
de este proceso tiene que ver con com- . _ Modelo Ecologista TRy

. . Ambiente social P— T Modelo epidemiol6gico
plejas relaciones de los procesos y es- Modelo sociomédico social

tructuras sociales. A modo de ejemplo,
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Modificado de Frenk, 1992
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teoria microbiana. Hasta hoy la salud publica ha acu-
mulado suficiente evidencia que demuestra la impor-
tancia de los factores sociales y culturales en el estar
sano o enfermo. En este sentido Denver (1973) mues-
tra que los estilos de vida son responsable de casi el
50% de las muertes por las principales causas de mor-
talidad( ver cuadro 1). Hoy por efecto del control de los
riesgo son casi el 80%.

Frente a esto la salud publica ha organizado sus modelos
conceptuales en funcién de las perspectivas de andlisis y
de los abjetos de intervencidn de las respuestas sociales
a los problemas derivados de su perfil epidemioldgico. En
este sentido Frenk (1992) ha resumido, en el siguiente
cuadro, de manera ilustrativa los diferentes modelos con-
ceptuales que se han aplicado en el drea.

Este cuadro muestra como se organizan los modelos
conceptuales que han orientado las intervenciones de
la salud publica. Es asi como podemos ver que las in-
tervenciones se han orientado hacia el individuo, el
ambiente biofisico y los ambientes sociales. De estos
Ultimos los de mayor interés para la salud publica han
sido la familia, las organizaciones y las comunidades o
redes de apoyo social. Como tendencia es indiscutible
la prevalencia del modelo biomédico con su énfasis en
la enfermedad del individuo. Sin embargo, actualmen-
te se busca el complemento entre los diferentes mode-
los conceptuales con particular atencién a los modelos
biomédico y sociomédico, como una manera de ser méds
eficiente en la respuesta social que los problemas de
salud exigen. Pero esta complementariedad se da en
condiciones muy asimétrica pues el modelo biomédico
tiene un alto nivel de desarrollo en tanto el modelo
sociomédico estd en condiciones muy precarias para
enfrentar los desafios que la salud plblica le plantea.
Sin embargo, la antropologia tiene las herramientas teé-
ricas y metodoldgicas que pueden aportar
significativamente al desarrollo del modelo sociomédico.
Para esto es necesario comprender que la salud es un
concepto por definicion colectivo y por reduccién indivi-
dual y subindividual, en tanto la enfermedad es un con-
cepto por definicion individual y por extensién colectivo.
La salud dice relacién con estados de equilibrios dina-
micos de componentes bioldgicos, psiquicos, sociales
y espirituales que se expresan de acuerdo al relativismo
cultural que lo construye. Estos componentes adquie-
ren significacién simbglica solo en la medida en que se
analicen en una perspectiva y contexto sociocultural de-
terminado. Por lo tanto es un concepto esenciaimente
colectivo que manifiesta en sus contenidos las carac-
teristicas de la sociedad y cultura que los construye.
Sin embargo, es posible reducirlo a niveles individua-
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les y subindividuales. Esta reduccién tiene una natura-
leza mas técnica que social.

La enfermedad, en cambio, dice relacidn con estados de
desequilibrios de los mismos componentes de la salud
que se expresan de acuerdo a las caracteristicas de las
personas mas que al contexto sociocultural. Esto como
consecuencia de la estandarizacion de la medicina que
a través del modelo biomédico ha "globalizado” las pato-
logias. Asi, las cardiopatias, los canceres, los acciden-
tes cardiovasculares o la diabetes mellitus son cuadros
clinicamente similares en sujetos de muy diferentes so-
ciedades y culturas. Incluso las sintomatologias de las
patologias tradicionales como el mal de ojo o el empa-
cho tienen patrones comunes. Las diferencias estan da-
das por la manera de valorar una u otra enfermedad,
pero los cuadros clinicos son muy parecidos.

Las enfermedades se colectivizan por extensién, como
lo hacen los epidemidlogos para determinar las
prevalencias o incidencias de algunas enfermedades en
poblaciones especificas. Sin embargo cuando se bus-
can las explicaciones del por qué y cédmo se logran cier-
tas tasas, razones o proporciones las enfermedades pier-
den importancia y son las variables explicativas o inde-
pendientes las relevantes. Asi al colectivizar las enfer-
medades cardiacas se asocian las tendencias de la obe-
sidad, el sedentarismo, el uso del alcohol o el tabaco y
los habitos dietéticos como los factores predisponentes
a sufrir alguna enfermedad cardiaca. Asi, la enfermedad
es solo un referente y son las variables explicativas o
condicionantes las que nos preocupan. Estas
condicionantes mas que ser un dato diagndstico son fe-
némenos saciales con fuerte arraigo en nuestra cultura.
Hasta aqui hemos visto que el campo de aplicacién de
la antropologia en esta drea tiene como objeto de ana-
lisis a la salud y no a la enfermedad. Y de acuerdo alos
modelos conceptuales de la salud publica es el modelo
sociomeédico que exige de la antropologia una particu-
lar atencion en el proceso salud - enfermedad en am-
bientes sociales acotados a la familia, comunidad, re-
des de apoyo social, entre otras organizaciones socia-
les incluyendo a las sanitarias. Por lo tanto, la antropo-
logia debe acercar aun méas su interés a la salud publi-
ca pues esta es la depositaria de los aportes gue la
disciplina antropoldgica pueda entregar.

Esto nos plantea una serie de desafios toda vez que al
revisar los procesos de investigacion de estos ambien-
tes sociales vemos con sorpresa la escasa actividad en
estas materias. El SERNAM (1998) muestra en una revi-
sién del estado de la investigacion sobre la familia en
Chile y concluye que en los (ltimos 20 afios los estudios
son muy reducidos y acotados a pequefios procesos que
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no permiten tener un acercamiento a la realidad de la
familia en Chile. Sin embargo, se define una politica de
Estado en salud familiar determinando planes y progra-
mas que asignan recursos humanos y financieros con
cobertura nacional sobre la base de un desconocimiento
de aspectos tan relevante como los patrones de autori-
dad, funciones, composicidn, entre otras variables pro-
pias de la familia. La situacion respecto de las comuni-
dades y las redes de apoyo social comparten la misma
situacion y las intervenciones en estos ambientes socia-
les se basan en convencionalismos y opiniones de los
propios interventores mds que en conocimientos siste-
maticos y metddicos sobre estas realidades.

Esta politica de Estado muestra una fuerte y sostenida
tendencia en la promocion social de la salud que se
plantea como gran propdsito el mejoramiento de la ca-
lidad de vida de las personas. Aqui hay otro espacio de
investigacion e intervenciones sociales de alto interés
antropologico. El concepto sobre promocion es otro
convencionalismo que supone una serie de desafios
gue deben ser asumidos. Las preguntas de por qué y
cémo la participacion social y la intersectorialidad, ejes
centrales de la promocién, pueden implementarse,
mejorarse o institucionalizarse son muy importantes.
De aqui se derivan cuestiones asociado al liderazgo,
negociacién, convocatoria, comunicacion social, entre
otros aspectos muy relevante de acuerdo a las teorias
desarrollada en el hemisferio norte pero con escaso
apego a nuestras realidades locales.

Entre los aspectos que a mi juicio debe ponerse particu-
lary urgente atencién, en el ambito de la promocion so-
cial de la salud, son los relativos a la gestion de politicas
publicas. En efecto, existe una serie de herramientas en
la politica plblica que puede garantizar un positivo im-
pacto en la calidad de vida de las personas perc que no
se utilizan por problemas de gestién publica. Los técni-
cos y agentes politicos regionales o locales no logran
valorar esta situacion pues tienen una alta dependencia
de sus contextos culturales de cardcter organizacional
en donde responden a normas de significacion simbdli-
ca diferente a las que realmente deben animarios.

Las culturas organizacionales son mecanismos que per-
miten articular la conducta de las personas con el medio
social a través de normas de significacidn simbdlica.
Estas significaciones se materializan en estructuras so-
ciales como los sistemas de normas, de valores y de
creencias que dan sentido a las relaciones humanas.
Al observar el cémo se toman decisiones en ios gobiernos
regionales y locales vemos que las normas de mayor sig-
nificacion son la jerarquia del saber hacer, el pensamiento
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concretoy pragmatico y las lealtades politicas. Siendo esta
(ltima de alta importancia a la hora de hacer gestiones en
cualquier sentido. Sin embargo, a pesar que estas nor-
mas se observan en los niveles regionales y comunales
tienen sus propios matices que se explican por las tradi-
ciones en los municipios que obedecen a estilos adminis-
trativos de larga data que coexisten con estilos
tecnocraticos. En cambio en los gobiernos regionales la
tecnocracia es el estilo administrativo predominante.
Marginalmente quiero destacar que he usado el término
administrary no gobernar en los niveles regionales y loca-
les pues es lo que en definitiva se hace.

La importancia de estas observaciones radica en que
las decisiones en materia de promocién social no flu-
yen de la manera esperada y estancan los procesos
por la escasa valoracién que los agentes politicos ha-
cen de la gestidn publica. De estas observaciones se
desprende la rica materia de interés antropoldgico des-
de donde se levantan desafios para explorar, describir,
explicar y comprender por qué y cdmo se toman deci-
siones en materias sanitarias.

Conclusiones

De este apretado analisis se puede desprender algu-
nas conclusiones que espero permitan animar algunas
discusiones orientadas a definir el campo de aplicacion
de la antropologia social urbana y su impacto en la sa-
lud publica en Chile. Asi, las principales conclusiones
son:

La antropologia debe orientar su interés en las condi-
ciones y respuestas sociales del proceso de salud y
enfermedad. Entre las condiciones es necesario aislar
las variables socioculturales que inciden de manera sig-
nificativa en el proceso de salud y enfermedad. En tan-
to que de las respuestas sociales es necesario revisar
las politicas, planes y programas y las dificultades en
su aplicacién con particular atencién a las culturas
organizacionales.

La antropologia debe valorar la tendencia hacia la pro-
mocion social de la salud y posesionarse para aportar
al modelo sociomédico en construccion y aumentar las
capacidades de este modelo para responder a las exi-
gencias que desde la salud piblica se le hacen.

De estas conclusiones se desprende como recomen-
dacioén el acercamiento desde la teoria y metodologia
de la antropologia hacia los marcos conceptuales y ni-
veles de intervencién de la salud pablica en una pers-
pectiva interdisciplinaria hacia una accion intersectorial
y socialmente participativa.
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