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Resumen

Se propone una defi nición de salud para su reconstrucción como objeto
sociol6gico basada en la teoría del mundo social de Pierre Bourdieu. La
salud se concibe como parte del proceso de socializaciÓll en condiciones
objetivas, Interpretaciones simbólicas y prácticas no reduct ibles a las
terapéuticas, las representaciones delcuerpo, alcuerpocomo una objetivación
del poder, a lo biológico, o al centro inalienable de la conciencia individual.
Estar enfermo o sano es el resultado de la scmeüaeclén histórica de

relaciones sociales de dominaCión dentro del campo de le salud. El campo
de la salud es la vía para lacomprensiOn de lo que sejuega en esta relación
entre cuerpo biológico y cuerpo social. La violencia simbólica constituye
estados de salud especrñccs dados porla regularidad de la conesccoceoce
entre el habifus y el campo de la salud, produciendo vivencias y efectos
corporales derivados de prácticas y estrategias biológicas también. No es
una imposición mecánica por parte de las estructuras externas o lo biológico,
sino el resultado ecmancc del proceso de relaci6n del habilUs, como
mecanismo estructural organiUldor y generador de estrategias. las prácticas
y el campo de la salud. se propone una antropología o sociologla couece de
la salud.

Pa/l bra$ cfll'8: consl1Vcdón socIoI6gica, habifus y campo de la salud,
S<lmatizadón, practicas, definición política

A health definition iorits reconstruetion as a sociologícal object, besed 00 tl1e
theory 01 lhe social world of Pierre Bourdieu, ls proposed. u is ccoceivee
within the socsenaeuce process in obíecuve conditions. Symbolic
inlerprelat ions and practrces are not reduc ible to mereoies. body
represeoreucns. csvcnoscmenc events, me body as recjplent 01 pcwer,
biology, or me inalienable cereercr individual ecnscenee. To be il. cr hea"hy
is the result of histolical embodiment 01social releecns of domination within
Ihe field 01 health. The field 01 health is a route lor understanding what
resources are being gambled in the relationship between biological body and
social body. Within tl1e relatiOllship berween nebítus ene tl1e field 01 heallh.
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symbolic vcrence coostitutes sceciñc states ol lleallh producing experiences
8nd corporal effects derived from crecnces aOO biological strategies 100. 1I is
nol a me<:hanical imposition of externa l structures or biology, bu! the somatic
resutt 01 the process 01 relation eeween tite habilus, lika an otganizing and
generating struetural mechanism of stralegies and ereeeees. 8nd Ihe field 01
heallh. An anlhropotogy or poHlieal sociology 01me health is laid out.

Key words: Socio/agica/ construc/ion, Habilus. Health field, 8OOy,
Embodiment, Polítical definí/ion.

R,,"mé

01'1 propase une défi nition de senté pour 58 reccnsuuctlon oomme objet
sociologique, basée sur la IMane du monde social de Plerre Bourdieu. Elle
es! concue cene te procédé de socialisation en conditions objectives. Les
interprétations el les praüques symboliques ne 501'11 pas réducl ibles aux
thérapies. auxrepréeereatcos de ce-cs.au_ événeeer us psyctlosomatiques,
au coree comme cesuoererre de curesence, 11 la biologie, ou au centre
inaliénable de la ccoscence individuelle. E:tre maíede ou sain est le résultat
de r'rncerpcreucn (embodiement) historique des reíeucns sociales de
domination eans le champ de la santé. Le c:hamp de la senté est un itinéraire
pour compre ndre quelles ressources scnt jouées dans le rapport erwe corps
biologique el corps social. Dans le liai$Ol'l entre le habi!Us el le champ de la
sent é. la violence symbolique consl itue les états de santa spéciliques
produisant des excénencee el des effets corporels dérivés des pratiques et
des s!ratégies biologiques eussl. Ce n'esapas une impositlon mécanique des
structures extemes ou la biologie, mals le résulta! somatiqtte du crcceesus
de reratco entre le habüus, comme un mécanisme structural organisateur­
que crecerse des s!ralégies et pranques-. et le champ de la sent é. Une
anthfOpologie ou une sociología politique de la eenié est présemée.

Mots-clef ; Cons/roetion soclologique, Habirus, Champ De la Santá,
Corps, Embodimen/, Définilion Polilique San/á.

Introducción

H oy en dia se reconoce que la concepci6n de la salud y la
enfermedad no es deorden médico, ni biológico, sino que obedece
a procesos sociales. y por lo tanto, políticos. La complejidad
semántica de la noci6n de salud es producto de una larga historia
donde se combinan experiencias de los agentes . discursos
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médiCOs, sistemas de valores, dispositivos para la atención de
las enfermedades, co ndiciones materiales de existencia y
competencias verbales que pueden nombrar las cosas de
determinada manera. Sin embargo, la pluralidad actual de sentidos
de lo que se entiende por salud y enfermedad está impregnada
del lenguaje médico. Cuando hablamos por ejemplo de lo normal,
de lo patológico, de la salud de los paises desarrollados, del
co njunto de procesos de producción de bienes, servicios e
intercambios que implican la producción de salud, utilizamos casi
siempre categorías médicas. Pero sobre lodo, los problemas a
investigar, las categorías y los instrumentos que se utilizan y las
prioridades a ser atendidas por parte del Estado , están
determinados por la medicina. Las definiciones oficiales son
categorizaciones cerrormanves. Por ejemplo, la definición famosa
de la OMS de salud como "el estado de completo bienestar físico,
moral y social", implica una serie de acciones de salud pública
que se imponen como universalmente válidas. Un ejemplo de esto
es la planificación familiar y su intención demográfica que da por
supuesto que para todo mundo tener menos hijos, es más sano.
Otro ejemplo son las consecuencias que puede tener el definir
quién está loco, quién está sano, quién es retrasado mental, o el
aborto como ilegal.'

AsI mismo, la definición de problemas sociales como de salud,
es una prerrogativa del Estado, por ejemplo, las adicciones, la
violencia familiar y el embarazo temprano.

y sin embargo, la propia definición oficial de salud aparece al
mismo tiempo como una noción de espacio constituido por
relaciones entre el cuerpo fisico y el cuerpo social, y no por
procesos biológicos o médicos exclusivamente. Incluso en los

'programas nacionales, este reconocimiento es claro cuando las
principales enfermedades infecciosas en el mundo parecerían
tener como única opción la educación para la salud (el ejemplo
más patente es el Sida). Se trata de un reconocimiento de la

'Para un excelente ejemplo del fenómeno véase: Francine Muel-Dreyfus.
lIIcfIyel fe/emel feminin, Editions Seui!, Paris, 1996. Practicar un aborto en
este momento histórico implicaba la pena de muerte.
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relación entre las estructuras mentales de los agentes y las
estructuras sociales que se van construyendo en el proceso de
socialización. Mismas que están insenas en condiciones sociales
objetivas y derivan en interpretaciones y prácticas especificas
ínnmemente ligadas con el campo de la salud.

Por lo que se refiere a la investigación, hoy en dia se reconoce
ampliamente que la interpretación simbólica que los agentes
atribuyen a su salud es definitiva en cualquier cambio que haya
en el mejoramiento o deca imiento de la misma. Alg unos
antropólogos han logrado mostrar queexiste unaestrecha relación
entre los procesos de incorporación de lo simbólico y el proceso
salud-enterrnedad.!

Han ebiertc , asl, nuevas vles para la investigación y, sobre
todo, nuevos problemas. Para muchos es ya claro que los procesos
de producción de salud no son reductibles ni a las representaciones
del cuerpo, ni al cuerpo como una objetivación del poder, ni como
una entidad ñslca o biológica, ni tampoco como un centro inaliena­
ble de la conciencia lndivldual.!

De esta man era , exis ten varios problemas teórico s y
metodológicos. Por ejemplo, no sabemos cómo es que el
representarse una realidad, construida socialmente e incorporada
como esquemas de interpretación, se relaciona con las prácticas
de los agentes, qué diferencias hay en las distintas posiciones
sociales y cómo estas prácticas se relacionan con estados corpo­
rales especificos. Los análisis de la antropolagia y la sociolagia
de la salud, utilizan conceptos médicos, haciendo incongruente el
análisis de construcción social de lo simbólico con los instrumentos,

~ TlIomas J . cscrces (Ed~or), Emtxx1iment and Ellperience. The el/istenfial
groundofro/ture andself, Cembri(fge University Press, Unile(! Kingclom, 2000,
p. XI.

1 E. Groz, "Bcxlies and Kl'IOwledge: Feminism ene \he Crisis of aeescrr
en Femin istEpistemoiogies,Alcoffy E, ponerEds. Roul1edge. Londres, 1993.
passim: Levin D. "The Body Poli~cs: TIle embodimenl of Praxis· in FQlJca ull
eoe Habermas. Prallis IntemalionaI9( 112) : 112-32. 1989. passim : B. Turner.
eoav and Sociel}'. Blackwell , Odor<!, 1884, passim.

N. crcssrev. "Body-SubjecVBody-Power: Agency, lnscriplion and Conlrol",
in M. Foucaull ene Mer1eau Ponly M.. Body and Sedely. vol.2 (2) : 99-1 16,
1996 , passim.
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al no reconocer una conceptualización biologizante en la relación
con el objeto de estudio. Y aunque se reconoce ampliamente,
incluso por parte de la epidemiolog la, que la enfermedad está
ligada a la posición social, se sigue separando a la enfermedad
como un hecho biológico, como un desencadenante, inde­
pendiente, de la propia situación socioeconómica. Se separan
teóricamente bajo la concepción subyacente de que la naturaleza .
y la cultura son un binomio que se opone} Se ccnceptualizan los
determinantes socíoeccnó mícos como separados de las cons­
lrucciones simbólicas y no se teoriza cómo estas cons-trucciones
simbólicas están relacionadas con los propios eve ntos corpóreos.
Se conceptuañza al individuo como parte de un entorno cultural
homogéneo, pero se le estudia como un individuo individualizado.
las categorias de análisis util izadas para estos estudios son
grandes abstracciones que suponen un fondo epistemológico de
separación entre individuo y socie dad en los procesos de
lnterneuzecícn e incorporación de las desigualdades socia les.
Suponen que la percepción de l propio cuerpo es un hecho
solamente cultural y simbólico, que los procesos corporales son
biológicos exclusivamente y que los sujetos los interpretan oon
base en representeccnes.s

•O. Alverez-Gordillo, J. A/verez-Gordillo. J. OOranles-JimérKIz, O. Hajperín­
Frisch, "Percepciones y prácticas relacio nadas con la tuberculosis y la
eonerence al lratamiento en Chiapas", Salud Publica de México, Mé~ico,

42:520·528. 2000. passim.
"O.Hochbaum. J. Sorenson, K. l orig, "Theoryin heallheducation crecíce';

Health Educa/ion Quarteriy, 19(3):295-313, 1992. passim; E. Merchan·
Hamman , "lessons Irom heallh ecucetton lo r HIV/AI DS preven tion :
Theorel ical eíements ter Ihe eenenu ctce of a new inlegraled cracnce-. Cad
SBude Publica. 15. Suppl 2:85-92, 1999, passim,

S. Piper, P. Brown "Thelheory ene cracñce 01health educetlcn applied te
nursing: a bi-polaf apprcecb", Joum<ll Advance Nursing, 27(2):383·9. 1998.
passim.

T. Rhodes, O. snmscn F. Quirk, -sex, drugs. intervenlion. end reseerct c
from me if\d¿vidual lo lhe SOCial', Sub$/ance Use Misuse,31(3):375-407, 1996,
passim.

l . Van Parijs, "Heallh eoucencn, Educalional approach lo change", Sozial
Pravenlivemed. 22(5):212-9, 1971, passim.
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Las preguntas que nos hacemos en este trabajo son: 1.

¿Cuáles son las relaciones entre prácticas e interpretaciones en
la reproducción de la realidad social por parte los agentes
(incluyendo la salud), encondicionessociales objetivas?2.¿Cómo
construir conocimiento en un ámbito donde las representaciones
están dominadas por el poder de la ciencia médica, aun en la
investigación social? Desentrañar el juego político, significa,
finalmente,concebir a la sociologia como politica y a lasalud como
una construcción social, cotidiana, no como un ideal a alcanzar.
Significa ccnterccn unconcepto de salud que sirva para investigar
no sólo la interpretación de "estar sano' y "estar enfermo', sino
cómo se construyen socialmente los estados corporales a los que
nos referimos. Concebir el proceso salud-enfermedad com o
construcción social permite formularlo como un problema central
de la sociología, y canalizar la imaginación sociológica hacia el
conocimiento de la salud dentro de lo político, como [o hizo Norbert
Elías con la salud mentaf.s

Ahora bien, ¿cómo aproximarse a la salud como construcción
social, de una manera Que no sea aplicándole nuestras propias
disposiciones mentales o las concepciones predominantes del
campo, en este caso dominado por la medicina? ¿Cómo dar cuenta
de cómo aparecen, se elaboran, se estabilizan, se mantienen, se
reproducen, se transforman y se hacen obsoletas las
categorizaciones y lógicas sociales sobre el cuerpo y la salud?
¿Cómo se relaciona lo anterior con los cuerpos, produciendo el
equilibrio o desequilibrio físico y mental en situaciones sociales

,diferentes? ¿Cómo construir una concepción de salud Que permita
la confrontación empldca de manera sistemática de la scmeneeccn
histórica de lo social y su reconstrucción como objeto sociológico?

, Para Nomen Elias, la eccncmía stquica constiltlye un concepto­
instrumentode ruptura respecto al8 companamentalizaciOn disciplinaria entre
sicología. sociología e historia que se basa en la antítesis entre naturaleza y
sociedad, Y de que el individuo tiene algo interior que expresa su natura­
leza. que se opone a un mundo exterior, Este concepto es una pista poco
e~plorada que podría apreciar losprocesos de construcción de la salud. snes
Norbert, 'Problemasde la autoccrclenoa yde laconcepción del ser humano,
1940-1950", La sociedad de los individuos, Ensayos, Ediciones Península,
Barcelona, 1987, p. 163.



HA8ITUS, C\MPO V VlOlENCIol\ SIM8ÓllCA. UN"- CONSTRUCClON... ~

Como un primer esbozo de respuestas a estas preguntas,
expondremos cómo los conceptos de la teoría del mundo social
de sterre Bourd ieu nos permiten dar cuenta del even to que
constituye la enfermedad dentro de un realidad compleja, pero
objetivable, en un espacio social estructurado y en relación a la
incorporizacion de lo simbólico. Por otro lado, propondremos una
definición de salud, resuneuc de esta forma de concebir el
fenómeno a manera de hipótesis de trabajo para la investigación
y la construcción de la salud en objeto sociológico.

la teoría del mundo social

La teoría del mundo social de Pierre Bourdieu nos permite un
análisis de la salud como ccnsnuccí ónsocial en tanto que concibe
a las propias ciencias sociales como eminentemente politicas; ya
que les conciernen directamente las estrategias y los mecanismos
de dominación simbólica dentro de los cuales se encuentran, a su
vez, insertas'. La teoria de la práctica se relaciona con una filosofía
de la acción "disposictonat" que trata de entrever la relación entre
las estructuras objetivas sociales y las incorporadas en los habi·
tus y sus sentidos prácticos.'

l a perspectiva teórica de Bourdieu nos permite escapar al
mismo tiempo de la lectura normativa médica y la aprehensión
intemporal de las definiciones de manuales de higiene, por un
lado , y la concepción de la salud como rep resentaciones
simbólicas, tan apreciada por la antropología, por el otro.~ Nos

, serene Alvarez, ' Pierre Bourdieu y la sociologia de las ciencias sociales',
Antropologia, BoJelin Oficial deIINAH, Nueva Epoca, abri l-junio, 62:69-75,
2001, passim.

I Pierre Bourdieu, RaisOfIS Praliques, EdiliClns du seuil, Paris, 1994, p. 9.
• La noción de representación como algo separado de los esquemas de

interpretación no reconoce que los procesos de interacción son constituyentes
de sistemas cognitivos que tienen una lógica y un lenguaje panicular, Una
estructura de implicación que conlleva edemas de los valores y los conceptos,
un estilo panicular propio, debido a las experiencias cognitivas particulares,
Las formas de ver el mundo son verdaderas teorias su; generis destinadas al
descubrimiento de la realidad y a su ordenación por pene de los agentes,
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permite, a la vez, ir construyendo el objeto de estudio. en objeto
sociológico, dentro de las relaciones de poder del campo de la
salud. 'o

Losconceptos de capitates. habi/us y campo, al igual que el de
violencia simbólica , son instrumentos que permiten pensar
teóricamente al cuerpoy a la salud de los agentes. l a salud puede
as! ser concebida como resultado de interpretaciones y practicas
en determinadas posiciones sociales, en relación con el campo
de la salud, en el cual, se lucha por definir el contenido mismo de
la noción de salud. También nos permite hlpotenaar a la salud,
comoun resultado de la incorporización de categorias que implican
interpretaciones de lo de afuera y su relación con las practicas,
siempre en un espacio social determinado y.en relación al campo
de la sa lud . O sea , como estados corpóreos especificas
construidos socialmente e mcorponaados en los agentes .

van ccnstenternente mas alla de lo inmediato en la organización existente,
de la clasificación previa de los hechos o de los eventos. El mapa de las
interacciones sociales es legible a través de las imágenes. las informaciones
y los simbolos. Son docllinas intersubjetivas que facilitan la tarea de desciffar.
de programar o de anticipar actos y coyunturas. para actuar de una manera
practica. Claudine Herzlich. Santé el ma/adifJ: analyse d'une représentalio n
socia/e, École des Hautes Etudes en sceocee Sociales, París, 1969, p. 10.

lO La sodologia de Pierre Bourdieu no es solamente un instrumento que
podemos utilizar en la develacioo de la reproducción social de la salud y la
enfe rmedad, también es un instrumento de cambio y en ese sentido un
inSll\lmento porñco. es una tentativa de transformar la mirada a través de la
cual construimos el mundo social y a partir de la cual podemos conformar
racional y humanamente la salud, la sociologia, la sociedad y a ncsoucs
mismos, es, finalmente, una posibilidad de empoderamiento, por su misma
naturaleza, su objeto de estudio y la situación de los que la practican, la
ciencia social que concibe Bourdieu, no puede ser neutra. distanciada o
apolitica. No puede limitarse a constatar el estadode cosas. Mas la sociologia
es eeonace. más es comcememe pertinente y eficiente corno sistema de
defensa contra las formas de dominación simbólica que no nos permiten
convertimos en verdaderos agenles politicos, la misión es a la vez modesta
e irrenunciable. la sociología nos permite descomponer anatiticamente el
emplazamientode los individuos, lascompetencias de los distintos portavoces
y de sus representantes, las eeteacnes de apreciación de los grupos
objetivados y las repercusiones de las representaciones sobre relaciones y
practicas. Pierre Bourdieu, La Dislinc/ion, Crifique socia/e du ¡ugement,
Capitulo V, Minuit, Paris, 1979.
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Habitus y cuerpo

l a concepción positivista de la salud como un objeto médico está
basada en una definición errónea de origen, suponer que existe
una individuación biológica. En contra de esta visión, sostiene que
la realidad es relacional. El trabajo metodológico con los conceptos
lo concibe como una utilización de instrumentos en la construcción
del objeto sociológico, de una manera relacional, excluyente de
una visión puramente causalista del fenómeno. AsI, por ejemplo,
el habitus es el producto de la posición social y de la trayectoria
de los agentes, los cuales, a su vez, reproducen su propia posición.
y aún más, conforman su cuerpo con relación a estas posiciones,
trayectorias, representaciones y prácticas.Para Bourdieu el cuerpo
es un producto social percibido a través de ceteqertes de
percepción y de sistemas de clasificación sociales, incluyendo las
médicas." l o concibe, a su vez, como un sistema de esquemas
de percepción y de apreciación, de estructuras cogni tivas y
evaluativas, encarnadas, que se adquieren a través de la
experiencia histórica, dentro de esa posición en el mundo social.
Destaca dos componentes del habitus. El ethos, los principios o
valores prácticos, las formas interiorizadas y no conscientes de la
moral que regulan la conducta cotidiana; esquemas en acción
inconscientes. El ethos se opone de esta manera a la ética que es
la forma teórica, argumentativa, explicita y coctificada de la moral.
Por otro lado, la hexis corporal que corresponde a las posturas,
disposiciones del cuerpo, relaciones con otros cuerpos, que han
sido intenonzaoas inconscientemente por el individuo en el
transcurso de su historia."

l os habitus son sistemas de disposicion es du rables y
transformables, estructuras estructuradas dispuestas a funcionar
como estructures esnucrurentesdel mundo social. Como principios
generadores y organizadores de las prácticas y de las

" Pierre Bourdieu , "Remarques provisoires sur la percepuon scctele
du COr¡)S' , Actes de la Recherche en SCiences Sociales, 14, 1977, pp. 51­
54, P8ssim.

" Patrice Bonnewilz, Premiéres 18fOns sur la sociologie de Pierre
8ourdieu, PUF, París, 1998, p. 63.
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interacciones sociales. l os rituales sociales como besarse, darse
la mano, etc., tienen la particularidad de ser ccrccreies.» Norbert
Ellas teoriza el cuerpo como un fenómeno fisico atrapado y
transformado por las relaciones sociales, como encamación. l as
visiones teóricas de estos autores sobre el capital ñsrcc. el capital
cultural, la identidad, el valor simbólico, el gusto, la violencia, la
expresión emocional y el afecto están ubicados en una visión del
cuerpo co mo fundamental en la reproducci ón socia l y la
reproducción familiar. Elías analiza las configuraciones históricas
que llevan a la socialización, racionalización e individuación del
cuerpo, mientras que Bourdieu lo analiza como capital fisico con
relación al habilus.'· Para Bcurdieu, la realidad social existe, por
asi decirlo, dos veces. El cuerpo percibido está determinado
socialmente de dos maneras, primero, por lo que revela de
"apariencia natural- como por ejemplo los resultados especificos
de las condi ciones o enfermedades del trabajo, o los hábitos
alimenticios. En segundo lugar, como los esquemas de percepción
que son diferentes en todos los habilus.ll

la relación entre el agente social (habitus corporizado) y el
mundo, no es la relación entre un sujeto (o una conciencia) y un
objeto, sino una relación de complicidad ontológica o de posesión
mutua. El habitus, como principio socialmente constituido de la
percepción y de la apreciación del mundo que lo determina,
expresa estos sentidos sociales prácticos que lo guian antes de
posesionarse frente a los objetos. Constituyen al mundo como
significados y anticipan espontáneamente sus tendencias
inmanentes, de la misma manera que un jugador dotado de una
gran visión del juego,que dentro de lo candente de la acción intuye
de manera instantánea los movimientos de sus adversarios y de
sus colegas, actúa y reacciona de manera "inspirada" sin el
beneficio del distanciamiento reflexivo y de la razón calculadora.

"ElVing Goffman, Lamise8n saJnBdela viequotidienns,Tome 11, Edilions
de Minuil, 1973, p<!ssim.

•, Chns Shilling. "lile Body and Physical Capital·, in The 800y and Social
Theory, Saga Publications, 1996. pp.127-149.

" Pierre Bourdiau, LB domina/ion Mascu/ine, Editions duSeuil, Pans, 1998,
p.71 .
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El habitus se puede entender como una "situación sedimentada",
histórica. virtual, alojada en lo más profundo del cuerpo, como la
lógica de toda práctica."

Los seres humanos son razonables porque ellos han
interiorizado en términos de un largo y complejo proceso de
acondicionamiento, las opciones objetivas que se tes ofrecen y
saben leerel futuro que les conviene, ya que la realidad está hecha
por ellos y ellos están hechos para ella. La dialéctica de las
esperanzas subjetivas y de las probabilidades objetivas es lo que
asegura las anticipaciones prácticas aprendidas y lo que se impone
como lo que hay que hacero decir. y que además. aparece como
la única posibilidad.

El habilus, encamado en un cuerpo es un factor explicativo de
la lógica del funcionamiento de la sociedad. l a homogeneidad
de los habitus en el interior de un mismo grupo está en la base de
los diferentes estilos de vida, en el seno de una socieda d. Un
estilo de vida es el conjunto de gustos, creencias y prácticas
sistemáticas características de una clase o de una fracción de
clase determinada. Se trata de las opiniones politicas, las creencias
filosóficas, las convicciones morales, las preferencias estéticas,
las prácticas sexuales, alimentarias, de vestido, culturales, etc.
Como ejemplo de estilos de vida incluye también los usos de te
lengua. l os gustos son discriminadores sociales también. l a idea
de que hay una "lengua francesa original" y otra que utilizan las
personas 'comunes" es parte de la dominación simbólica de los
dominadores sobre los dominados, que se lleva a cabo a través
de estas prácticas y signos de distinción social que son simbolos
incorporizados en posiciones sociales determinadas. la capacidad
de hablar no está inscrita en el patrimonio biológico sino que se
traduce de la desigualdad sccíat,w

l a afinidad estructural de los habitus, perteneciente a la misma
clase, es capaz de engendrar prácticas que son convergentes y
objetivamente orquestadas fuera de toda intención colectiva y de

" Pierre Bourdieu, 'Programme pourune $OCiOlogie du sport", en Choses
di/es. Minuit, 1987. p. 21 4.

"Plerte Bourdieu,"LaproduClion el la reorcdccnonde lalangue légilime",
en Langage et pouvoir symbolique, Edilions Fayan::l, París, 2001, p. 84.



HA8ITUS, CAMPO Y VIOlENCIA SIMa6LICA. UNA CONSTRUCCIÓN... ~

toda conciencia colectiva. Por ejemplo, el sistema de estrategias
de reproducción que operan todos los agentes y que contribuyen
a la ayuda de los mecanismos objetivos que aseguran la
reproducción de la estructura socler.w

El habitus es entonces una subjetividad socializada. Se trata
de una doble relación entre el habitus, como sistema durable y
transformable de esquemas de percepción, de apreciación y de
acción, que resultan de la institución de lo social en el cuerpo (o
de los individuos biológicos), y los campos, sistemas de relaciones
objetivas que son los productos de la institución de lo social en las
cosas y en los mecanismos que están en la quasirealidad de los
objetos f1siCOS.21 Los dos conceptos centrales de Bourdieu, el de
habirus y campo, designan dos nódulos de relaciones. Un campo
consiste en un conjunto de relaciones objetivas históricas entre
posiciones ancladas en ciertas formas de poder, mientras que el
habitus toma la forma de un conjunto de relaciones históricas
depositadas en el seno de cuerpos individuales, bajo la forma de
esquemas mentales y corporales de percepción, de apreciación,
de acción, de salud y de enfermedad. El habitus es siempre un
habitus (conjunto de disposiciones) encarnadas en un agente.
El habitu$ está dado en condiciones objetivas; mientras éstas
permanezcan el habirus se adaptará a las mismas y permitirá al
agente adoptar prácticas ajustadas a las diferentes situaciones
que encuentre en los campos donde funcione habitualmente. Si
éstos cambia n, la inercia del habitus tiende a modificarse de la
misma menere.e

Los comportam ientos, aún los más naturales, están producidos
por adquisición social de lo que se produce en los distintos cam­
pos. La personalidad individual es una variante de la persona lidad
social, constituida por una pertenencia a una clase, que actúa de
distintas maneras con relación a los distintos campos, por ejemplo,
el cultural, el politice, el religioso, el de la salud, etc.

20 Pierre Bourdieu, Waquant l oic. Réponses, Seuil, Paris, 1992, p. 114.
2' Plerre Bourdieu, Le Sens Pralique, Minuit, 1980, Paris, p. 88.
n Pierre Bourdieu, Waquant Loic, Réponses, Seuil, Paris, 1992, pp. lOS­

109.
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Campo

Para comprender la lógica de lasprácticas individualesvcciecnves.
el juego socia l qu"significa nuestra actuación en los diferentes
campos, de una manera no intencionalista , Bourdieu habla de
disposiciones permanentes socialmente construidas como el
mecanismo organizadotincorporado que orienta las preferencias.
Evita las intenciona l jdade~ir:!natas como falacia ya que cree que
caeríamos en una des-historizad ón, en una natura lización de la
preferencias frente al mercado, el cual las produce, para garantizar
su reproducción.

La sociedad y su funcionamiento son Concebidos como un
espacio formado por distintos campos más o menes autónomos
atravesados por la lucha de clases, grupos, facciones, etc. Estos
campos provienen de la división social del trabajo y de los procesos
de diferenciación y complejización de las sociedades occidentales.
Asl, una sociedad diferenciada no es una totalidad integrada por
funciones sistemáticas, una cultura común, co nflictos en tre­
cruzados o una autoridad global, sino que consiste en un conjunto
de esferas de juego relativamente autónomas, que no estarían
ligadas a una lógica social única, ya sea la del capitalismo, de la
modernidad o de la posmodemidad.

Los "órdenes de vida" económicos, pollticos, religiosos,
estéticos e intelectuales en los que el mundo social se divide en el
capita lismo, prescriben valores particulares y poseen sus propios
principios de regulación. Son como campos magnéticos, sistemas
estructurados de fuerzas objetivas. Configuraciones relacionales
dotadas de una gravedad especifica, capaz de impregnar a todos
los objetos y habitusque se relacionan con cada uno de los distintos
campos. Un campo es un espacio de conflictos y de concurrencias,
análogo al campo de batalla donde los participantes rivalizan en
su objetivo de establecer un monopolio sobre la esencia específica
de capital que les es eficiente a ellos: la autoridad cultural en el
campo artístico, la científica en el campo eennñcc. la sacerdotal
en el religioso, la de salud a través del modelo médico. Como un
prisma, todo el campo refracta las fuerzas externas en función
de su estructura interna. l os efectos son los de una estructura de
juego y no de agregación mecanice.

Todos los campos se presentan como una estructura de
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probabilidades, de recompensas. de ganancias. o de sanciones
que implican todos los días un cierto grado de indeterminación.
La regularidad y previsibilidad están dadas no por la imposición
mecánica de la acción. por parte de las estructuras externas, sino
a través del habitus que es el mecanismo estructural que opera
como principio organizador y generador de las estrategias que le
permiten, en cuanto agente, enfrentar estructuras externas muy
disti ntas. El campo es como un juego donde los jugadores
concurren con cartas jerárqu icamente diferenciadas, según las
diferentes especies de capi tal económico. cultura l, social y
simbólico, que varían en los diferentes cemccs.s

En el trabajo empírico, es crucial construir cuál es el campo,
cuáles son sus límites y cuáles son las especies de capital que
actúan y dentro de qué limites ejercitan sus efectos. Las nociones
de capital y de campo son estrechamente interdependientes; las
cantidades y los tipos de capital son como los colores y cantidades
de las fichas. Las estrategias y las fuerzas relativas de los habitus
y sus posiciones en el juego, van a diferir según la cantidad de
capital (de los distintos tipos) que tengan. También van a variar
sus estrategias según su evolución histórica (tanto de volumen
como de estructura de su capital), o sea. de su trayectoria social y
de las disposiciones que se han constituido en la relación
prolongada con una cierta estructura objetiva de opciones."

Un análisis en términos de campo implica tres momentos
necesarios y conectados entre ellos. Primero, debe analizarse la
posición del campo en relación con el campo del poder y si ocupa
una posición de dominación. En segundo lugar. hay que establecer
la estructura objetiva de las relaciones entre las posiciones
ocupadas por los agentes o por las instituciones concurrentes a
este campo. Tercero, hay que analizar los habitus de los agentes,
los diferentes sistemas de disposiciones que son adquiridos a
través del campo.

El campo de posiciones es metodológicamente inseparable del
campo de toma de posiciones, entendido éste como el sistema

:n lbid., p. 72.
:ro lbid., pp. 73074.
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estructurado de prácticas y de expresiones de los agentes. Los
dos espacios, el de posiciones objetivas y el de tomas de posición ,
deben se r analizados conjuntamente y tratados como dos
traducciones de la misma rrese.s

Un agente o institución pertenece a un campo en la medida en
que sufre y produce efectos por y sobre el mismo. Puede tener
propiedades estructuralmente idénticas, o propiedades tuncro­
nalmente idénticas. Las propiedades están dadas por la posición
social. Hay en cada momento. en cada sociedad, un conjunto de
posiciones sociales unidas por distintas relaciones de homología
a un conj unto de actividades o bienes, que pueden ser
caracterizadas y organizadas re/acionalmente, en una especie
demapa,enunespacio socialdeterminadoconstruidocomo objeto
sociológico .

El espacio social está construido de tal manera que los agentes
o los grupos están distribuidos en función de su posición social,
dada por los principios de diferenciación que nos dan la posesión
de distintos capitales: el cultural, económico, social y simbólico.
Las distancias espaciales en la objetivación de la posición social,
en el mapa, con base en los capitales , equivalen a las distan­
cias en el mundo social.~

Los agentes producen efectos en el campo a través de
estrategias que son los principios mismos de las prácticas. Las
estrategias son las lineas de acción objetivamente orientadas, que
los agentes sociales construyen sin cesar dentro de la práctica, y
en la práctica, y que se definen en el encuentro entre un habitus
y una conjunción particular del campo. Las estrategias no son
intencionales ni tienen objetivos conscientes , no son acciones
congruentes con intereses especificcs, no están conducidas
racionalmente ni organizadas y deliberadamente dirigidas hacia
metas claramente trazadas,

En las estructuras de reproducción es particularmente visible

,. Plerre Bourdieu, "Avenir de etaese el causalilé du probable", Revue
fram¡ais de sociotogie, vol XV, n úm. 1. 1974, pp. 3-42.

,. Pierre Bourdieu , Les Régles de l'al1, Genese el slucrure du champ
littéraire, Seuil, Paris, 1992, p. 260.
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de qué manera las estructuras sociales, que corresponden a los
habitus y sus estrategias dentro de los distintos campes."

Habitus y campo

La relación entre el habitusy el campo, concebida como dos modos
de existenci a de la historia, permite fund ar una teoria de la
tempora lidad que rompe simultáneamente con dos filosolias
opuestas: la metafisica y la filosofía de la conciencia. La relación
entre campo y habitus es una relación de acondicionamiento; el
campo estructura el habitusque es el producto de la incorporación
de la necesidad inmanente del campo, o de un conjunto de cam­
pos máso menos concordantes, mientras que el habituscontribuye
a constituir el campo como mundo significante, dotándolo de
sentidos y devalores, en los cuales, vale la pena invertir su energia.
Los habitusdiscordantes pueden seren principio habitusdivididos,
pero son también una relación de conocimiento o de construcción
cognitiva. A través del habitus que opera al interior de los agentes
se generan las estrategias y prácticas que permite a los aqen­
tes enfrentar estructuras extemas muy distintas en diversos cam­
pos y reproducen el mundo social, ajustando las esperanzas
subjetivas a las oportunidades objetivas.a

Habitus y salud

El habitus organiza ante la enfermedad su propia versión de lo
que está pasando. Aplica esquemas que provienen de una
intersubjetividad producida socialmente dentro del campo de la
salud. Se trata de una pluralidad de significados históricos con las
cuales el enfermo, el médico, el terapeuta , la institución, etc. ,
catalogan y definen tos eventos biológicos individuales.2I Lo que

'" Pierre Bourdieu, & Waquant t.oic, Réponses, Seuil, Paris, 1992, p. 114.
xlbid.,pp. 102_10S.
2t Mere Augé, Clau<line Her:zlidl, Lesens du mal, Anthropo/()gie, histoire,

S<JCioIogie de la maladie, Archives Contemporaines, París, 1984, passim.
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está en juego para el enfermo y su entorno es más la capacidad
de explicar, de darle un significado y un tratamiento adecuado a
ese significado , que de nombrar la enfermedad. Esta s
explicaciones, por parte de los agentes, revelan más los jntentos
de armar una causalidad que los de clasificar las enfermedades.
Hablan de su sociedad, de las causas sociales de los valores y
situaciones estructurales que la determinan, al igual que otros
eventosde matestaren lavida. Para Claudine Herzflch,el individuo
organiza su sabe-en una imagen significante e interpreta él mismo
lo que está pasando y norma su comportamiento. A través de su
percepción selectiva, a veces esquemática o deformante, cada
individuo le aplica a la realidad su propia experiencia ,le da sentido
y la forma.JO

Toda enfermedad o infortunio requieren de una interpretación de
lo que es un acontecimiento en las relaciones sociales y en las
representaciones propias de una sociedad. Asi, por ejemplo, todas
las categorlas del pensamiento relig ioso usan símbolos o
procedimienlOS rituales para tratar las enfermedades y al conjunto
de interpretaciones etiológicas, Simbóllcas o meucas. El conjunto de
palabras, sentidos, entidades cons tituidas, que nombran la
enfermedad y la interpretan , corresponde a prácticas muy
especializadas. Genera lmente, encontra mos dos niveles de
pensamiento: uno que constata los hechos Ylosasocia a otros hechos
empíricos de Iocotidlano (una herida ligada a un accidente de trabajo
necesíta los cuidados oceles, un caso de rubéola implica una atención
a una posible epidemia), mientras que otro tipo de interpretaciones
sitúan el hecho dentro de un universo de sentidos, que sirve para
comprender la lógica de todos los eventos (por qué se infecta o el por
qué se murió el niño). Hay "distintas realidades" según los significados
que le da la gente, según lascategorias de percepción que se aplican.
Así, la salud puede ser definida como una ausencia de enremecec.
una noción de equilibrio físico y psicológico o un estado vivido al que
se le atribuye un significado afectivo.

Lo orgánico, se expresa en relación con lo de afuera y más
precisamente, en relación con el exterior socializado. El lenguaje

:lO Claudine Herzlich, Sanré el ma/aoie: analyse o'une représenlation
sociale, Écote des Hautes Études en Sciences Sociales, Paris, 1969, p.173.
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de la salud yla enfermedad está estructurado por la relación del
individuo con e l resto de su sociedad . Se construye la
representación de la enfermedad como un integrador, sobre tres
planos: 1. la experiencia misma. 2. Las nociones que dan cuenta
de elta '1 3. l as normas de comportamiento que derivan. Un len­
guaje de la enfermedad '1 la salud se elabora tejiéndolo en el
lenguaje mismo que nombran de las relaciones del individuo con
la sociedad. La actividad o inactividad, la participación social o la
exclusión, es lo que determina para el individuo el sentido de su
experiencia , son las nociones lógicas utilizadas para defini r la
enfermedad '1 el estar bien, para diferenciar la salud de la enfer­
medad. la norma de estar bien o de estar enfermo -el individuo
activo o inactivo en la sociedad- es la que permite controlar la
incertidumbre de lo inorgánico informulable. Determina, asimismo,
las normas de conducta ante el estar bien '1 el estar enfermo. la
certidumbre que hay que controlar es aquella de la identidad so­
cial del sujeto amenazado por la enfermedad, el hecho de poder
seguir activo.

El lenguaje de la salud y la enfermedad no es un lenguaje del
cuerpo . Son raras las noci ones que dan cuenta de su
funcionamiento normal o de la expresión de la patología. Se habla
de resistencia del cuerpo, pero no de regulaciones complejas del
o rganis mo. Claudine Herzlich en sus investigaci ones ha
encontrado una gran pobreza de las imágenes del cuerpo. Los
fenómenos orgán icos, los signos orgánicos en part icular, son
percibidos de manera aislada. Tienen un rol localizador no muy
claro. No se organizan en estrueturascoordinadas, sino que forman
adiciones inestables, que por ser significantes deben de integrase
en otro conjunto: las conductas yla persona del enfermo. Esto no
es más que un producto exagerado de la tendencia médica de
particularización orgánica,por ejemplo, designaruna viscera como
diagnóstico: es el higado. Aprendido del campo de la salud.

Por otro lado, si hay una oposición en el diagn óstico entre
paciente y terapeuta. Para el médico la enfermedad se aprehende
como un grupo sintomático. Un conjunto de signos ligados,
coordinados en el cuadro de un proceso patológico. Hay una opo­
sición entre la concepción tcceueeccre. analítica y una concepción
coordinadora, sintética, que impide la comunicación entre médico
y paciente . El paciente exige un nombre de órgano y un nombre
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de enfermedad. Para el paciente está es una fase que representa
un primer estadio. frustrante, desorganizado, de su lenguaje. la
yuxtaposición de un nombre de 6rgano y de una enfermedad
representa la aserción elemental, la única de la cual dispone el
lenguaje orgánico de la enfermedad. Puede ser por esto que
cuando se pregunta a las mujeres en el campo si ya se hicieron el
Papanicolau, digan, no, porque no tengo nada. no estoy enferma.

La noción de actividad·inaetividad, es laarticulación que unifica
en una representación especifica. Aparece con mayor claridad
como una verdadera anda;dondesaludyenfermedad se expresan
en el plano cognitivo del lenguaje como corolario de las relaciones
individuo-sociedad. En la salud se está activo, esta relación es
única, expresa y prolonga al individuo en la sociedad. En la
enfermedad se está inactivo, se refleja la coexistencia de una
enfermedad "exterior" al individuo y su propia conducta: el individuo
interpreta a la enfermedad como producto impuesto a él por su
forma de vida, al mismo tiempo que se expresa y se sitúa ante la
sociedad a través de su conducta de enfermo. Es en esta dualidad,
en este doble movimiento -ccaccton de la sociedad sobre el
individuo, acción y ajuste entre éste y la sociedad- que reside la
riqueza y la complej idad del contenido semántico que el agente le
da a su salud.

El agente puede oponerse a la sociedad enfermándose,
afirmando su insatisfacción, pero también expresa los valores, se
sitúa frente a éstos y se define a si mismo. En la salud "estar bien­
y activo es una función esnuciurante de la identidad social del
sujeto. Así, las madres en su maternidad funcionan bien, se
estructuran como sujetos, y suponen que esto no tiene que ver
con la salud, ni con el cuerpo, hasta que están muy graves. Es en
la enfermedad, donde los agentes expresan las normas de
conducta con relación a la productividad. El individuo acepta la
enfermedad para ponerse bien y seguir produciendo. La
enfermedad es vista como un"quehacer", Si por el contrario escoge
queésta sea una evasión de las presiones sociales, "la enfermedad
liberadora" es ennccntcrmiste."

' l /bid., p. 16.
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l a salud y la enfermedad, el individuo y la sociedad , están

ligados de manera diversa pero indisoluble. Hemos visto cómo se
construye el sentido de la enfermedad por parte del individuo en
su doble relación a la salu d y a la sociedad. l a salud y la
enfermedad son interpretaciones de lo social por parte del
individuo. la relación a un objeto social (enfermedad) se estructura
con relación a otro objeto, la sociedad. Esta es una de las formas
en que el habitu$ organiza su experiencia de enfermedad dentro
del campo de la salud, aplicando unas normas y representaciones
de una manera práctica.

Ahora bien, ¿de dónde vienen estos sentidos? De la experiencia
de los habitus con relaci ón al cam po de la salud." Es la
concordancia entre estucturas objetivas del campo de la salud y
las estructuras cognitivas del habitus, entre la conformación del
sery las formas de conocer y de hacer, que se construye la relación
del habitus con el mundo y la reproducción del mismo, y por lo
tanto, de su salud y su enfermedad.

Campo de la salud

No es en el hecho curativo en sí que se plasma lo polítíco, sino en
que la salud es parte lntrlnseca de la vida politica de una
colectividad territorial. Se trata de un dispositivo nacional de salud
pública que involucra luchas entre profesionales de salud -sancio­
nados o no por el Estado- por un lado, y definiciones de los límites
entre lo privado y lo público que suponen el establecimiento de
reglas de comportamiento que deben asegurar la consumación
alimentaria, sexual, etc., por el otro, es la sanción de la autoridad ,
la que define qué es salud y cómo hay que producirla y donde la
prerrogativa esta dada a las lnstituclones gubernamentales. Éstas
figuras son supuestas instancias técnicas, que no se reconocen
como parte del campo de la salud, ni del campo político, pero que

" Susana Bermarino, "La investigación social en salud en un contexto
teórico carente de certezas", en Ciencias Sociales y Medicina, La Salud en
Latinoamérica, Ed: Analia Komblit, rnst. lnv. sec. C. Sociales, Universidad
Buenos Aires. Argentina. 1994. p. 102.
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están dentro de la lucha de intereses que conforman todos los
campos sociales en una socieda d compleja y diversificada como
la nuestra. Así, por ejemplo. la utilización del concepto de riesgo
cae en una designación técnica de la salud pública y deja a los
agentes como simples piezas. Estandariza al habitus y su cuerpo
como una generalidad y no lo concibe como un actor orga nizador
de lo de afuera y de lo de adentro , como un sistema de
disposiciones complejas que incorpora y reproduce esas
disposiciones frente al mismo campo de la salud. Cierra, asi, la
puertaa la comprensiónde lasestratégias biológicas y las prácticas
de salud en su parte estructural y en su parte 'práctica". l os
trabajadores de la salud entonces se sorprenden que los agentes
no actúen como "deberían" seg un sus cánones técnicos e
interpretan esto como una necedad de la gente ante su propia
salud. La "objetividad médica", que viene del campo de la salud,
adquiere su status de realidad absoluta debido a lo que pasa en
el campo y no debido a su realidad objetiva o validez científica .

La salud púb1ica, concebida como técnica, esconde lo que el
habitus como cuerpo tiene de distinto y de igual en situaciones de
desigualdad y en relación a los riesgos. Pero sobre todo, esconde
la estructura objetiva de las relaciones entre las posiciones sociales
ocupadas por los agentes, las instituciones que concurren al campo
y cómo los agentes se explican a sí mismos. Esta concepción
naturaliza a los habitus, despolit iza lo socia l y desconoce la
singularidad, la eececmcoeo,» Entreceguera social y conveniencia
pcuuce. la prod ucción de salud , va de la ineficiencia, a la
reproducción de un estado de cosas que no llega a explicar, pero
que le da razón de ser.

» Pobreza, crisis económica, marginación, conflictos sociales, carencia
de oportunidades y de participación connce. se suman a las desigual­
dades de clase y de género, en una construcción socia l de la salud
independiente de las mujeres y sin que éstas tengan del derecho ylo la
capacidad de decidir sobre su cuerpo, los rnd ices de salud reproductiva son
sólo el pico del iceberg: cerca de 12 millonesde mujeresen edad reprodllCliva
tiene m\lltiples embarazos, de los cuales el 50% son no deseados, 30% de
éstos terminan en aborto (2.3 pormujer), cuatro muertes diarias con relación
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El significado de concebir el cuidado de las enfermedades no
como algo privado, sino público, hace de la salud un juego de
naturaleza política. Esto justifica la posición teórica que nos aleja
del estudio de los saberes y las representaciones de la salud que
han constituido lo esencial de la literatura en antropologia médica,
la cual separa a los agentes de la sociedad y reduce las prácticas
a la cultura . Como si la cultura se reprodujera exclusivamente en
el imaginario, lejos de la estructura desigual, tanto de capitales
como de disposiciones mentales, y por lo tanto, de todo tipo de
recursos de prevención y de atención.

El campo de la salud, donde se definen los problemas a
investigar, lo caracterizamos como un espacio pontee, ya que en
todas las sociedades la salud mete en juego relaciones de poder
movilizadas dentro del espacio publico para contro lar las
decisiones y las acciones que tienen por objeto los bienes
considerados como colectivos.

Robert Castel ha analizado la significación y la aparición
históri ca de la salud publica como un dominio privilegiado de
expresión de lo político en las sociedades neo-ucereies.» Por su
lado, tuc Boltanski ha mostrado en particular cómo el habitus cor­
poral socialmente determinado se convierte en un elemento
esencial de la explicación de las inequidades frente a la
enrermeoeo." Eliot Freldscn ha demostrado cómo el cuerpo
profesional médico está constituido como grupo de poder.w Pero
es sobretodo Dieder Fassin, quien ha trabajado en América latina
yen África, quién ha logrado una configuración teórica del campo
de la salud ubicando cuatro elementos: 1. Las relaciones de poder
que sostienen la estructura de un campo. 2. la articulación de

al embarazo y el pano (19% en edades de 15 a 24 enes). una de las 4 por
aborto y 40 muertesperinatales por1000 nacidos. Sistema nacional desalud,
La salud de la mujer en México, mona/idad materna, cifras cooceooeoss.
México, 1990.

:lO R. cester "De la dangerosité au risque", Acles de la Recherche en
Sciences Sociales, núm. 47-48 , 1983, passim.

'" Luc scnersu. Consommation médica/eer rapport au oorps, Centre de
Sociologie Européenne, Eoole des Hautes Eludes en sciences Sociales,
Mime6grafo, París, 1970.

,. Eliot Freidson, La profession médica/e. Peyot, París,1970, passim.
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las esferas pública y privada que resulta de un proceso histórico
y que es expresión de lo político. 3. El control de las decisiones
y acciones que corresponden al nivel específico de la intervención
política y 4. la orientación invocada en nombre del bien colectivo
que legitima la puesta en obra de las relaciones de fuerza pontea.
las pontees de salud.

El campo de salud en México y América l atina es concebido
por Fassin como "en formación" o sea. poco independiente. En
este sentido. hay un elemento que parecería sustitui r a la relación
directa entre el habitus y el terapeuta o con las instituciones: el
grupo social al que pertenece , en fenómenos que no se
reconocen como sociales, como el de la eutcmedicecién. Ha
descrito snuaciones de desigualdad social en la atención a la
salud, tanto en África como en América Latina, como ejemplo el
atajo que se toma al saltar entre síntoma enunciado por el pa­
ciente y la prescripción de un tratamiento, sin razonamiento
semiológico o etiológico intermediario . Entre la pregunta al
paciente, la declaración del slntoma (por ejemplo dolor de
cabeza) y la prescripción (le dan aspirinas), no se realiza una
auscultación, ni examen ñstco. De esta manera, los tiempos de
consulta muestran incluso duraciones inferiores a un minuto en
algunas instituciones publicas. Además del tiempo, muchas
veces la trascripción de slmcmes en tratamiento se lleva a cabo
en una operación de traducción de las lenguas vernáculas a la
jerga médica, dando lugar a equivalencias no verificables. Las
designaciones del paciente, por ejemplo, cuerpo caliente conlleva
a la determinación de fiebre. Esta designación médica, por su
parte, lleva a la dotación de quinina en un lugar donde hay
paludismo. Asi, la designación de un síntoma que pertenece a
un sindrome dual de frlo-caltente, que no tiene necesariamente
que ir acompañado de un aumento de la temperatura del cuerpo,
conlleva a un tratamiento médico que desconoce la dimensión
simbólica, además de no tomarle la temperatura al paciente. Por
otro lado, los curadores tradicionales que han surgido
recientemente y aumentan cada dta, generalmente buscan la
legitimación del es tado de saberes que no t ienen ni los
fundamentos racionales de la medicina moderna (aunque si la
utilización de aparatos y farmacopea), ni los fundamentos
tradicionales del saber, ni el carisma necesario.
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El campo de la salud está marcado por un sincretis mo de
saberes y una confusión de paradigmas; se caracteriza también
por una combinación de normas éticas y una fragilidad de códigos
deontorógicosquedan origen alderecho, a la disputa entre normas.
Se caracteriza por una falta de control sobre la atención. que
permite situaciones de abuso nacido de la contradicción entre el
interés del médico y el interés del enfermo. En este sentido, una
sola cosa identifica a muchosde los practicantes en las situaciones
de desigualdad y pobreza: su apetito por el dinero. Fassin des­
cribe con claridad cómo los pobres constituyen proyectos fáciles y
poco susceptibles de oponerse a los abusos en su situación de
enfermos. l a mortalidad infanti l y materna debida a causas
previsibles está ligada a la atención inadecuada, a la falta de
atención. a los abortos y su daño escondido. a las operaciones
para control natal sin ccnsentímlento de la mujer y su familia. a los
abusos hacia las mujeres (incluso físicos), a los malos tratos, la
inadecuada atención a partos-tanto de parteras como de médicos
institucional es y privados-, a las hospitalizaciones y recelas
médicas innecesarias, a los altos costos de las consultas, etc.
Son situaciones que encontramos todos lesces en la investigación
empirica y que coinciden con las apreciaciones de Fassin. ) 1

l o que es impresionante para el autor es que todos estos casos
sean normales a los ojos de todos y sean elevados a rango de
reglas, como por ejemplo, el no entregar a los bebés hasta que no
se pague el hospital. l a impunidad y los abusos de poder son
moneda corriente en los paises dellercer mundo, pero lo que es
peor. es que en el caso de médicos y terapeutas, éstos son
legi timados por el Estado, y no sólo no tienen instancias de
regulación habitual sino que sustituyen a los mecanismos de con­
trol comuni tarios. Esta aceptación. por parte de los agentes
sociales. es un ejemplo de violencia simbólica funcionando en el
campo de la salud.

., S. A1varez-larrauri; Mauricio Ortiz, "Satltd reproductiva en la biosfera
<le Calakmu'", Boletin oficial delI NAH. Antropologla, numo66, octubre, 2002,
passim.
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Desigualdad social, violencia simbólica y salud

La relación profunda entre el cuerpo físico y el cuerpo social y la
inscripcióncorporalde ladesigualdad social enelcampode la salud,
son también procesosde somatización. El habiluses unagramática
de los esquemas fundamentales alrededor de los cuales
estructuramos las actitudes corporales, la percepción del cuerpo y
los mismos procesos de somatización y de salud." El proceso de
socialización tiende a operar una somatización de las relaciones de
desigualdady de dominación. Para empezarpor una interiorización
de la visión de los sexos biológicos que se inserta en el funda­
mento de todavisiónmíticadel mundoy essancionada por elcampo
de la salud en la misma organización de la atención médica con
relación a la familia. Es la forma paradigmática de la violencia
simbólica , Estamos ante una relación de desigualdad que ha estado
in scrita dura nte milenios en la objetividad de las estructu ras
sociales y en la subjetividad de las estructuras mentales, de manera
tal, que en su análisis se corre el riesgo de utilizar como instrumento
de conocimiento una cateqone de percepción o de pensamiento
que tendría que tratarse como objeto de conocimiento; hay que
construirlo no darlo por un hecho,)9 O sea, cómo el habitus organiza
la incorporación de disposic iones al cuerpo (segun su posición

:lO Gregory aeteson. -res usages du corps". Anns/es de Recherche
scesces Socia/es. n úm. 14: 3·33, 1977, passim.

,. A través de la mascuñnlzaclén de los cuerpos masculi nos y la
feminización de los cuerpos femeninos se opera una scrnaureclón del
arbitrario cuRural, o sea, una ccnsrruccí én durable del incoescíente. se trata
de una relación originaria de exclusión desde el punto de vista del dominado,
investidas de una funCión simbólica. Las mujeres son obligadas a lrabajar
continuamente para salvaguardar su valor simbóHco conícrmérdose al ideal
masculino de la castidad y el poder y ecrarccse de todos los atr ibutos
corporales y cosméticos que acrecientan su valor ustce y su poder de
atracción, tanto hombres como mujeres tlemos incorporado, bajo la forma de
esquemas inconscientes de percepción y de apreciación, las estructuras
tlistóricas del orden mascu lino, nos arriesgamos entonces a pensar la
dominación con los esquemas, que son ellos mismos, productQ de la domi­
nación, para poder salir de éste circulo es condición encontrar una estrategia
préctica que nos permita efectuaruna objetivacióndel sujeto de la objetivación
cenuñce, un instrumento de trabajo de soclc-enáüsts capaz de operar la
objetivación de cereccnes de este inconsciente, la violencia simbólica se
COflsliluye a través de un acto de desconocimiento, de rc-reccecceremc.
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social dada por los distintos capitales), por un lado, y cómo re­
produce su cuerpo a través de prácticas y estrategias, por el otro,
que tienen resultados en el cuerpo.

l a marca de la diferenciación social en la nutrición y sus
consecuencias corporales es una prueba palpable de cómo la
morbilidad está ligada no a riesgos externos sino a construcciones
sociales estructurales. Este daño perceptible va de la mano de la
aceptación dóxica de que as! son las cosas, o sea, con la justi ­
ficación y aceptación por parte de los agentes sociales, de un
estado de cosas profundamente desigual con costos corporales
que van de la muerte a la baja calidad de vida. Se trata de una
violencia simbólica similar a la de género que ha sido contestada
hoy en dia como una situación que fue largamente bictoqizada y
legitimada como natural, al igual que lo es la relación entre viejos
y jóvenes, entre dueños y esclavos, entre castas, entre enemigos.

La desigualdad social ante la muerte y la enfermedad ha sido
largamente dejada de lado y remitida a la meotceuzaclén y a la
interpretación científica de la medicina. El concepto de violencia
simbólica es determinante en la aceptación de esta situación. Se
trata de la violencia que el campo ejerce sobre el agente con su
complicidad, cuando ellos mismos contribuyen a producir su eñ­
cacte. en la medida en que están estructu rand o lo que los
determina. Se refiere al hecho de que los agentes reproducen las
condiciones mismas en que la violencia se ejerce sobre ellos, sin
el reconocimiento de que es una imposic ión social. Se
responsabiliza a los agentes de su salud y se limita a su posición
social ras alternativas de promoción, prevención y atención. V esto
es aceptado por los agentes.

La violencia simbólica es la aceptación del conjun to de
supuestos fundamentales,pre-reñexivcs, que los agentes sociales
empeñamos por el simple hecho de tomar el mundo como "así es
la vida". Este encontrar como natural el estado de cosas coincide

que se sitúa fuera de los controles de la conciencia y de la voluntad, en la
oscuridad de los esquemas crececcs del Ilabilus, ésta es 'a parte que los
Ilabilus-agentes no explicital'01n claramente por razones obvias, lo que hay
que leer entre 'as lineas de sus exposiciones son precisamente esas reglas
ocultas del juego en el que están inmersos, Pierre Bourclieu y Waquant Laic,
Réponses. Seuil, Paris, 1992, p. 149.
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con las estructuras cogn itivas dadas por las estructuras sociales
del mundo. Se trata de una aceptació n del mundo, de un acuerdo
inmediato entre estructuras objetivas sociales y las estructuras
cognitivas del habitus. Las formas de "persuasión" ejercitadas
por e l simple ' croen de las coses" coinciden con las estructuras
mentales, las disposiciones de los agentes . Un ejemplo de esto
es la sumisión de las mujeres ante la violencia de género y la
justificación de ellas mismas de que "así debe de ser". .oo Otro, es
la aceptación de la situación de salud, como responsabilidad
privada y no pública.

Esta situación de desconocimiento, de inconsciencia de la
construcci ón social de la salud, como producto de una violencia
simbólica , nene repercusiones y costos gra ndes para la salud.
Hay evidencias claras de que la situación de desigualdad, sumada
a la violencia de género y a la violencia ejercida por las instituciones
de salud, implican resultados corpora les objetivos para los agentes,
en especial para las mujeres y los niños en situaciones de ex­
trema desigualdad en el oars."

l as diferencias sociales llenen costos en los cuerpos, ya que
est én mas expuestos a las enfermedades y a la carencia de
opciones de atención. Estas desigualdades están inscritas en los
cuerpos, en los habitus y son de orden social. Tanto lo que
comemos, la atención a la cual tenemos acceso, concuerda n con
la posición social dada por la posesión de los capitales. Pero estas

.. Pierre Bouroieu. La dominarion masculine. Editions du Seuil, 1998,
passim.

.. Keja Finkler. ' c enoer. dcmesfcvtclence and sickness in México", Social
&;;ences and MftClicine, vol. 45:8. pp. 1147-11, passim.

S. Alvarez-l arrauri. er al.. "Diarrea infantil complicada y redes de apoyo",
DimensiónAntropológica,Año 2, vol. 5, septiembre-diciembre, 1997. passim,
pp. 83·104.

S. Alvarez-larrauri . Alejandra Gutiérrez. "la teoría de la práctica en la
prevención y atención a la salud de mujeres campesinas en Veracruz",
Dimensión Antropológica. Ario 9. vol. 24, enero-abril. 2002. passim.

Actual idad Gerencial en PlanilicaciOl'l Familiar. 'EI cene ymás adelante:
có mo enfrentar los retos administrat ivos crülcos, estrategias para el
mejoramiento de los programas y servicios", 111(4): 1994, pp. 1·8.
_. AGI, "Encuesta de opinión sobre la práctica del aborto en Brasil, Perú y

República Mexicana", 1992, Citado por Insti tuto GUllmacher, Aborto
dandestino: Una realidad latinoamericana, Nueva Yor1\ , 1994, passim.
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desigualdades también están inscritas en los habitu$ como
disposiciones mentales en relación al campo de la salud. l e
confieran autoridad como resultado de una violencia simból ica.
De todas las formas de "persuasión" clandestina, la más impla­
cable es la que se ejercita por el simple 'c roen de las cosas". Es la
forma realista de la dominación y de la pounce. incorporada en los
agentes. l a violencia simbólica, que se realiza a través de un acto
de desconocimiento y de un reconocimiento de autoridad, se sitúa
fuera de los controles de la conciencia y de la voluntad, en la
oscuridad.

Estamos ante una concordancia entre las estructuras sociales
y las estructuras mentales parecida a la violencia simból ica, desde
la perspectiva de género, se ejerce en las mujeres en el tener que
cumplir la función de "ser mujer". Es un mecanismo social por el
cual se coloca a la mujer en una posición de subordinación frente
al hombre, se trata entoncesde unamanifestación de las relaciones
de poder históricamente desiguales entre mujeres y hombres.
Relaciones que han causado la dominación de la mujer por el
hombre. la discriminación contra la mujer y la interposición de
obstáculos contra su pleno desarrollo, todo lo cual es totalmente
tolerado, justificado y reproducido. l a mayoria de las mujeres
aceptan esto como que "esr debe de ser"."

.. la violencia masculina muestra de la mejor manera cómo se lleva a
cabo un acto de conocimientoy de desconocimientoque sesltúa másallá de
los controles de la conciencia y de la voluntad, dentro de las tinieblas de los
esquemas del habilUs. que son a la vez sexuadas y sewerues. enseguida,
porla inculcación deunahexiscorpo¡al, una inoorporación en el nivel corpora l
y 00 sólo mental. a través de este doble trabajo de inculcación sexualmente
diferenciadoydilerenciador,se imponen ahombre y mujereslasdisposiciones
dife rentes a la mirada de los juegos sociales tenidos como los más
importantes, en sociedades como la Kaby/e en Argelia con los juegos de
honor y guerra. apropiados para la exhibición de la virilidad. o en las
sociedades diferenciadas,en lodos los juegosmes valorizados. politica. arte.
ciencia, etc., los mecanismos de recrocuccen son de unagrancomplejidad.
son losgrandesjuegos sociales,donde lasmujeres pueden mirar tUci<lamerlle
los juegos masculinos en losque no participan mas que por procuración. El
estetus inferior, la disimetria se exoncere por el slalUs que se les asigna a
los dos sexos en la econcmte de los intercambios simbólicos. l os hombres
son los sujetos de las estrategias matrimoniales en las que trabajan para
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Un resonado de la rela ción desigual en el juego efectuado en

el campo de la sa lud puede ser visto en el slndrcme infección­
desnutrición que está detrás de la mortalidad infantil de nuestros
paises, técnicamente prevenible. la mayoría de los niños no tiene
atención médica hastaque seencuentran muyenfermos y cuando
las madres no pueden controlar algunas enfermedades, con
remedios caseros. No todos los niños cuentan con vacunas. De
todo lo anterior, la culpable designada socialmente y por los
terapeutas, es la mujer, quién asume la responsabilidad, ya que
considera que es el papel que le corresponde, y efectivamente le
ha sido designado socialmente y este papel está inscrito en su
cuerpo. Un ejemplo de cómo los elementos del orden social, de
hecho, se inscriben en los cuerpos en forma no sólo de d ispo­
s iciones mentales, s ino, especificamente corpora les. As!, la
mortalidad de sus hijos es responsabilid ad de "los factores de
riesgo". La mortalidad es vista como factor técnico en el cual se
diluyen responsabilidades, y se responsabiliza a las mujeres,
ocultando la construcción social que está detrás del fenómeno.

Otros ejemplos de cómo lo incorporado en disposiciones de
los habitus, en el juego dentro del campo de la salud , resultan en
una vivencia del cuerpo y en prácticas y estrategias biológ icas
específicas. muy claras y muy dañinas, son las prácticas de
planif icaci 6n familiar forzada. la eu tcrnedfcecló n, y todas las
referentes a las prácticas de mediceñzeclón de l alcoholismo, la
violencia y la enfermedad mental. La violencia simbólica está en
aceptar que estos son problemas individuales y que las vlctima s
son los responsables, aún por parte de las vict imas.

mantener o aumentar su capital simbólico, mientras que las mujeres son
los objetos de estos intercambios en los cuales cernccen como simbolos
capaces de sellar las alianzas. su trabajo es conservar su valor simbólico
conformado al ideal masculino; la virtud femenina, el pudor y la castidad son
los atributos corporales propios. asi como el encanto ñscc, el estanrs de
objeto es especialmente claro en la procreación. aunque peradoxalrnente
la capacidad creadora estil dada a la intervención masculina en el acto
se~ual en defrimento del trabajo femenino. de la misma manera la parte
privilegiada de las mujeres en la produoci6n simbólica, tanto en ta unidad
doméstica y fuera de ella, es disimulada o minimizada, Pierre Sourdieu. La
domina/ion masculina. secn, Paris, 1998, passim.
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El habitus es un principio socialmente constituido de percepción
yapreciación del mundo, el cual reconstruye los mismosesquemas
a través de las prácticas, En este caso las prácticas que se
relacionan con el campo de la salud, del cual emanan los sentidos
que otorgamos a la salud y a la enfermedad. Estos esquemas
interpretativos se relacionan con determinados estados corpo­
rales. El mundo social construye el cuerpo como realidad sexual
y como deposito de principios de visión y de división sexuantes y
hoy en dia sabemos los costos en salud que implica este proceso
de corporización. Las mujeres asumen posiciones inferiores a las
de los hombres. Se les atribuyen quehaceres domésticos, crian,
za de los hijos, cuid ado del marido y trabajo fuera del hogar,
Tienen la carga social respecto a su maternidad y es ella quien
debe cuidar a los hijos, la responsable del cuidado de su familia ,
El hombre por su parte tiene la responsabilidad de sostener
económicamente a la familia, debido al trabajo "pesado" que
realiza, el cual le imposibilita atender a sus hijos y ayudar a su
esposa "ya no es su obligación", l a mujer hace doble trabajo ya
que por un lado atiende el quehacer de su casa, lava, plancha,
limpia , atiende a los hijos, cocina, atiende al esposo, y trabaja
fuera del hogar ayudando económicamente. Además tiene que
aceptar la infidelidad y lo que el marido imponga como realidad,
los estados de salud y enfermedad reportados por distintas
investigacionescon relación a la desigualdad de géneroabundan,u

"Rebeca de los Ríos, "Género, salud y desarrollo: Un enfoque en
conslrucci6r\', Género, mujery salud,Organización Panamericana de la Salud,
Publicaci6n Cienli fica, 541, Washington, l993, pp. 114·119, passim,

Eisa G6mez. "Oiscriminaci6n poreexc y sobre-mortalidad femenina en la
n¡fiel", Género, Mujer y Salud, Organización Panamericana de la Salud,
Publicación ctemnce, 541 . Washington, 1993, pp. 119,123, passim.

Stella Cerruti BasSQ, "Salud y se~ualidad desde te eerseecwe de género",
Género. Mujer y Salud, Organización Panamericana de la Salud, Publicación
Cientifica, 541: Washington, 1993, pp.124-128.

Juliel8, r entes. VIH/SIDA y enfermedades de transmisión sexual, ¿Por
qué las mujeres somO$ más vulnerables?, Centro Inlegral de la Salud para
las Mujeres. Argentina, 1992, pass/m.

Helena aeseeoc. "Epidemiologla y control del cáncer de la mujer en
América l ati na y el Caribe", Género, Mujer y Sa lud, Organización
Panamericana de la Salud, Publicación csensñce. 541: Washington, 1993,
pp. 98-113, pass/m.
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A éstos, se lessuman lasdesigualdades sociales, y la violencia

simbólica que proviene del campo de ta salud.... Las desigualdades
ante los factores externos que "enferman" y matan son mas
evidentes que lo anterior. la complejidad de este proceso es muy
grandepero hay indicios claros de que el procesode somaneecicn
media las dinámicas sociales conduciendo a estados concretos
de salud ymientrasmás desigualdad social sufreel agente, menos
salud tiene. Y desde luego hay evidencia empirica grande sobre
el "desconocimiento' de la relación entre campo de la salud y
mujeres,donde unaconstrucción social de la salud implica luchas
de poder, desigualdad social y responsabilidades publicas.

Los procesos de somatlzaci6n en las mujeresy en los hombres
pueden verse parti cularmente en estados de salud , que
generalmente se llaman "mentales". Elcuerpoes la principal fuente
e idioma de lo metafórico para la expresión de estados de
sufrimiento y sus resultados en salud , La depresión y la
somatlzación se configuran como problemas de salud en los
procesos interpretativos a través de los cuales las personas se
ven a sr mismas y a su cuerpo. Estos procesos cognitivos
incorporizados en disposiciones mentales, están ligados a las
experiencias personales y al campo de la salud. La somauzecíon
en las enfermedades crónicas nos demuestra que la depresión
afecta como componente de la estructura social y que ésta es un
elemento en el desorden afectivo y somático. El desconocimiento
del sufrimiento social y los costos para.los agentes es tan grande
como el sufrimiento mrsmc.s

Bárbara e eecre Colmé, "violencia intrafamiliar" en Antolog lo de la
Sexualidad Humans /ll, pp. 397-419.

lvonne Szasz. "Estudio de la se~ual¡d ad en Mé~ico: una búsqueda
necesaria para abordar problemas de salud reproductiva" en Salud
reproductiva y sociedad,órganoinionnalivo del Programa Salud Reproductiva
y Sociedad del Colegio de Mé~ico , numo5, enero-abril. 1995, passim.

.. S. Alvarez-Larrauri, Alejandra Gutiérraz, "La teoria de la práctica en la
prevención y atención a la salud de mujeres campesinas en v eracruz",
Dimensión AnlropolOgka, Ai'io 9, vol. 24, enero-abril, 2002, passim.

... Pierre Boordieu el al., La misere du monde, ~d it ions du Seuil, pa rís,
1993. p. 16.
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De la misma manera que el habitus organiza su experiencia
ante la violencia, lo hace con elmalestary la enfermedad, aplicando
normas y representaciones de una manera práctica, sobreviviendo
y aceptando/se como vrctlm as, sin opciones, ni sociales, ini
médicas! Orga niza su malestar en lo que denomina "esta r
enfermo". La conciencia de que sus situaciones y su salud no es
su responsabilidad exclusiva, sino que es una construcción so­
cial, es parte de la violencia simbólica Que ejerce el campo de la
salud, al catalogarlas como "enfermedades", bajo el entendido
subyacente de Que son estados biológicos, no imputables más
que a la naturaleza. Las mujeres y los hombres más pobres
carecen de opciones y las que ofrecen los servicios de atención,
no son utilizadas. La prueba más palpable de esta situación es el
desencuentro entre realizarse el Papanicolau (g ratui to), o
revisiones mamarias, y la mortalidad apabullante de ambos
cánceres en México.

En este juego en el campo de la salud, los jugadores concurren
con capitales desiguales, por un lado, y con estructuras mentales
que reproducen el estado de cosas, por el otro, confiriéndole así
el reconocimiento al mundo en que viven, reproduciéndolo y
culpabiñzándose de su salud. Las mujeres en el campo mexicano,
además de su salud "fisica" viven situaciones de vida muy cmcnes
y se encuentran a menudo deprimidas como sintomas de respuesta
ante éstas, lo que las lleva a tener una inadecuada salud ñsrce y
mentar. Las afecta particularmente el trato que recibieron de su
marido: maltrato, desatención consideran haber sido tratadas como
objetos, siempre en serv icio para otros. También en estas
situaciones de violencia familiar, se sienten mal y culpables pues
piensan que fallaron en el papel que tienen en la vida y aceptan y
justifican la violencia real en un acto de aceptar y justificar, o sea,
de violencia simbólica. Los maridos también. El campo de la salud,
designa a esto un problema de salud, no un problema social.

La violencia simbólica que ejerce el campo de la salud y las
instituciones de salud, utilizando los conocimientos psicológicos
más reconocidos como falaces el behaviorismo, consideran a los
hombres y mujeres responsables de su malestar. No se reconoce,
ni a la depresión de las mujeres, ni a la violencia , ni al alcoholismo,
ni al tabaquismo, ni a las adicciones, ni al suicidio, ni a muchos de
los problemas que se catalogan de "salud mental" como
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construcciones sociales. De la misma manera que no reconoce la
responsabilidad de las msmuctcnes y los efectos de las
categorizaciones, en la reproducción de este estado de cosas.

La violencia simbólica de género y la del campo de la salud
acompañan a la violencia fisica. El papel que se les asigna a las
muje res socialmente está estrechamente vinculado a la
maternidad. Sin embargo, los problemas de salud ligados a ésta
son vistos como eventos biológicos. l a inscripción del orden so­
era! en los habitus desde la perspectiva de la "corpcnzación" de
las desigualdades y reproducción de las mismasa través de prác­
ticas yestrategiasbiológico-socialesque lo "naturalizan"tiene como
resultado una participación nula para las mujeres en el campo de
la salud.

El campo de la salud, en donde se detenta dentro del juego la
capacidad de determinar técnicamente qué es salud y qué no,
considera que la violenc ia es una cuest ión famil iar. Las
disposiciones de las mujeres más pobres ante ésta son de negar
los problemas y esperar que se solucionen por si solos, en una
especie de impotencia y de falta de confianza a los servicios
estatales, los cuales no están ofreciendo alternativas.

Una definIción de salud como hipótesis de trabajo

Hemos visto cómo se construye el sentido de la enfermedad por
parte del individuo en su doble relación a la enfermedad y a la
sociedad. La salud y la enfermedad son interpretaciones de lo
social por parte del individuo. El habitus organiza su experiencia
de enfermedad dentro del campo de la salud aplicando normas y
representaciones de una manera práctica.

Hay una especie de control social de los cuerpos femeninos
donde desigualdad, disposiciones, exclusión, violencia de todo
tipo y estrategias biológicas y sociales, se unen a la falta de
opciones de educación y de todo tipo. La salud y la enfermedad,
el individuo y la sociedad, están ligados de manera diversa pero
indisoluble.

Si queremos alejarnos de la definición médica de salud es
necesario inlegrar los procesos de interpretación de los habitus
de su propio malestar, es necesario también incluir los sentidos
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prácticos con los que los habitus nos relacionamos con nuestro
cuerpo. con la enfermedad y con la salud; los cuales expresan
sentidos sociales que nos guian antes de que nos posesionemos
ante esa misma realidad. Pero sobre todo, es necesario incluir las
relaciones objetivas de dominación y las situaciones de
desigualdad social y de género y objetivar la relación de éstas
con estados corporales.

Concebimos la saludcomo en estrecha relación entre el cuerpo­
habitus con el campo de la salud (terapeutas, politicas de salud y
rituales colectivos) dentro de la estructura sociat desigual.

La hipótesis que proponemos es que la salud se construye
socialmente a través de la somenzaclcn de las relaciones sociales
de dominación en relación co n el campo de la salud . La
correspondencia entre lo inconsciente del habitus y el campo de
la salud con el que se relacionan produce vivencias y efectos coro
porales derivados de prácticas y estrategias biológicas específicas
en relación con el cuerpo, y asimismo. la violencia simbólica
constituye a su vez estados de salud especificos dados por la
regularidad y previsibilidad, no por la imposición mecánica de la
acción por parte de las estructuras externas. sino a través del
habitus que es el mecanismo estructural que opera como principio
organizador y generador de las estrategias que le permiten en
cuanto agente enfrentar. o sobrevivir los efectos, de lasestructuras
externas.

La definición del cam po de la salud es una vía para la
comprensión de lo que se juega en la relación entre el cuerpo
biológico yel cuerpo social y proponeunaantropologíao sociología
polltica de la salud.--

.. Didier sassrn, Les figures urbaines de la santé publique. La ceccwerte­
Syros, pa rís, 1998, p. 9.
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