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Resumen: El objetivo del presente trabajo es verificar la hipétesis de la incidencia de la escala metropoli-
tana como un obstaculo epistemoldgico dentro de los imaginarios urbanos de la salud de la ciudad media,
tomando como fuente etnografica las representaciones de los profesionales de la salud y su distincion
emblemadtica local en situaciones de migracion, especializacion y valorizacion. Para esto, se describe y
analiza el proceso social de construccion de prestigio de los profesionales a escala local. Se identifican
asi las trayectorias de migracion de los actores y su entramado urbano como elementos constitutivos de
este prestigio que es construido con imagenes nativas de proceres y dioses. Esta elaboracion, propia de
la urbanizacién de rango medio, resulta una paradoja significativa cuya produccion de sentido tiene por
efecto convertir a los profesionales de la salud de “laburantes”, de la metrépolis intranquila, en “proceres”
de la ciudad de referencia emblematizada como “la ciudad del trabajo”. La investigaciéon demuestra que la
construccion social del prestigio profesional que se articula a la produccion de emblemas urbanos locales
contribuye a la produccion y reproduccion de la segmentacion social que promueve el proceso de urbani-
zacion capitalista en las ciudades de rango medio del centro bonaerense. En este proceso, los emblemas
de la ciudad media vista en contraste con la metrdpolis funcionan como integradores obstaculizadores de
la identidad de trabajador del profesional.
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28 B. Galarza

Health professionals and urban emblematization in the middle range city

Abstract: The aim of this study is to verify the hypothesis of incidence of the metropolitan scale as an
epistemological obstacle in the study of health urban imaginaries in the middle range city. For this, we take
into account the representations of health professionals and their local emblematic distinction in situations
of migration, specialization and valorization as an ethnographic source. We then describe and analyze the
social process through which professionals build up prestige locally. Actor’s migration paths are a key
constituent element of this prestige which urban fabric is built upon native images of heroes and gods. This
fabric, typical of the middle range urbanization, serves as a paradox that has the effect of converting health
professionals from “laburantes” in the metropolis into “founding fathers” and “heroes” in the city of refer-
ence emblematized as “the city of work “. Research provides evidence showing how the social construction
of professional prestige -linked to the production of local urban emblems- contributes to the production and
reproduction of social segmentation that is promoted by the process of capitalist development in the middle
range cities of the center of the province of Buenos Aires. In this process, the emblems of these cities, con-
trasting those of the metropolis, function as integrators that hinder the identity of the professional worker.
Keywords: Metropolis; middle range city; health professionals; urban emblematization; specialization.

Introduccion

Este articulo se inscribe dentro de una investigacion en curso en la que se abordan antropoldgicamente
los consumos colectivos urbanos a partir de las practicas y representaciones vinculadas a servicios publicos
sanitarios. Esta se desarrolla dentro del proyecto de investigacion Antropologia de ciudades medias del
centro bonaerense: sistema urbano, imaginarios sociales y tramas de poder (Conicet, PIP 2015-2017), bajo
la direccion de Ariel Gravano. Aplicando el método etnografico, en este proyecto buscamos conocer como
se viven las ciudades, ademas de como se vive en ellas, dando relevancia tedrica a la dimension significa-
cional del fendbmeno urbano. Asi, intentamos comprender el proceso socio-cultural a través del cual el sis-
tema urbano estructura tramas de poder locales (politicas, empresariales, profesionales) que se cristalizan
en los imaginarios sociales urbanos de la region. Nuestro foco esta puesto en estudiar, de modo integral, la
cuestion urbana, articulando las representaciones simbolicas e identitarias que componen los imaginarios
locales en los procesos histérico-estructurales que conforman el fendmeno de la reproduccion urbana.

En este articulo se busca, por tanto, contribuir a la reconstruccion e interpretacion de imaginarios socia-
les vinculados a los profesionales de la salud y a sus pacientes; de modo tal, de describir etnograficamente
algunos de los componentes de la dindmica cultural sobre la que funcionan los servicios publicos de salud
en las ciudades de rango medio del centro bonaerense de la Republica Argentina'.

1 En Argentina, el rango medio suele definirse por indicadores de tipo estandar, como el nimero de habitantes (entre 50 000 y
500 000) (Boggi y Galvan, 2016), pero desde un enfoque antropoldgico adquiere mayor importancia la dimensiéon simboélico-
identitaria (Silva y Boggi, 2016).
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El estudio de las ciudades medias, en general, y de la region centro bonaerense, en particular, resulta
un area de gran vacancia en la antropologia argentina. El modo en que nos proponemos contribuir a la
produccion de conocimiento sobre este objeto se apoya en dos aproximaciones epistemologicas centrales:
el enfoque dialéctico y el método etnografico. El primero nos insta a construir nuestro objeto de estudio
sobre la base de la constitucion historica y estructural de la urbanizacion de rango medio. El segundo nos
lleva a abordar la produccion y reproduccion urbana a partir de la produccion cultural o praxis de los pro-
pios actores. Tendremos en cuenta no solo las representaciones explicitas que contribuyen a valorizar a
los profesionales determinando su prestigio local, sino también las practicas institucionalizadas de manera
informal que contribuyen a reforzar o controlar ese prestigio. Trataremos de demostrar, pues, que el proceso
de construccion del prestigio local del profesional de la salud en la ciudad media se da en estrecha vincula-
cion con su capacidad de emblematizar localmente un valor de cambio que se produce urbanamente; esto
quiere decir, a través de procesos sociales y simbdlicos que incluyen el contraste comparativo con ciudades
de rango metropolitano para ser efectivos. En este sentido, el andlisis antropoldgico que se desarrolla a
partir de las vivencias de los actores en torno a la migracion y la especializacion profesional constituye el
contenido cultural de un fenomeno que consideramos articulador del desarrollo capitalista’ de la region en
las primeras dos décadas del siglo XXI.

El trabajo se organiza de la siguiente manera. En primer lugar, se describe el perfil de la ciudad de Ola-
varria y el método utilizado en la investigacion. En segundo lugar, se desarrolla una reflexion en torno al
metropolismo como obstaculo epistemologico al que debe enfrentarse el analista nativo de la ciudad media.
En tercer lugar, se intenta mostrar etnograficamente como la especializacion de los profesionales de la salud
en la ciudad media es un proceso social constituido no inicamente por la adquisicion especifica de cono-
cimientos, sino también por dos tipos de migraciones o trayectorias urbanas. En cuarto lugar, se elabora
una reflexion a partir de estos resultados de investigacion que relaciona la construccion social del prestigio
profesional a la produccién de emblemas urbanos locales.

Metodologia

El centro de la provincia de Buenos Aires, de la region pampeana en la que se sitaa el estudio, es en la
actualidad uno de los territorios de explotacion agricola y minera y desarrollo industrial mas importante de
la Argentina. La ciudad de Olavarria posee una poblacion aproximada de 100 000 habitantes y es cabeza
del partido homonimo (Figura 1). Su perfil industrial se vincula estrechamente a la industria del cemento.
La instalacion de fabricas cementeras en localidades aledafias desde la primera mitad del siglo XX y la
explotacion minera de recursos que proveen a esas industrias han sido las principales fuentes de empleo
para la poblacion local. El mercado de trabajo se constituye en términos generales de empleados de estas

2 Cabe aclarar que afirmamos esto teniendo en mente una definicidon antropoldgica y holistica de este modo de produccion que
no coincide con reduccionismos economicistas.
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Figura 1: Ubicacion de Buenos Aires (capital federal) y Olavarria, Tandil, La Plata y Mar del Plata en la provincia de Buenos Aires.

industrias, comerciantes y empleados publicos. El tradicional perfil laboral industrial se ha visto trastocado
en las primeras décadas del siglo XXI, producto de ciclos de desempleo, por lo que diversos representantes
politicos e instituciones han intentado actualizar ese perfil o renovarlo apelando a la necesidad de la “diver-
sificacion productiva” (Sosa, 2016).

Para este trabajo se realizaron 14 entrevistas en profundidad a profesionales de la salud (120 horas) y
observaciones en diferentes &mbitos de atencidn sanitaria publica y privada (100 horas). Se seleccionaron
los actores entrevistados a partir de elementos de su biografia personal relacionados con experiencias de
migracion y formacion en otras ciudades. El acceso a los profesionales tuvo dos vias determinadas por
el ambito urbano de su ejercicio profesional. Por un lado, el acceso a profesionales asociados a la “clase
media’ de la ciudad, del “centro” urbano, y la practica desarrollada en el consultorio privado se dio a tra-
vés de relaciones personales habilitadas por ser habitante y paciente de la ciudad y el campo sanitario que

3 Se trata esta de una expresion nativa de difusa y ambigua referenciacion que a los fines de este trabajo sintetizaremos como la
identificacion que se esgrime para diferenciarse de la “clase baja” y sus condiciones de vida, es decir, el sector de trabajadores
de la ciudad con empleos temporales e informales.
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investigo. Por otro lado, el acceso a profesionales vinculados a los “pobres” de la ciudad, la “periferia”
urbana, y la practica profesional comunitaria se dio a través de experiencias de extension universitaria en
barrios estigmatizados de la ciudad y al trabajo de campo que he estado realizando desde 2006 en torno a la
atencion de la salud mental en la ciudad media (Galarza y Gravano, 2012; Galarza, 2015).

A fines de siglo XX, y como resultado de la crisis economica y social neoliberal que asold los munici-
pios bonaerenses, la ciudad de Olavarria reconvirtioé su imaginario identitario (Gravano, 2005). La genera-
lizacion del desempleo hizo que la apelacion a “capital del trabajo” y “del cemento” como mito fundante
de la sociedad olavarriense (Gravano, 2005) se viera transformado en una serie de alternativas productivas,
entre las que surgi6 Olavarria como “la capital regional de la salud” (Galarza y Gravano, 2012). Mis pre-
guntas de investigacion toman a este fendmeno de emblematizacion como incdgnita y no mero contexto
de transformacion o cambio. Mi hipotesis es que aquello que se intenta capitalizar* como identidad urbana
proviene y requiere de una existencia cotidiana, es decir, de micro-emblematizaciones que se producen en
las interacciones en las que sociabilizan los habitantes de la ciudad. El supuesto socioldgico que subyace a
esta aproximacion al tema de la emblematizacion urbana es que esta funciona, por un lado, como producto
y, por otro, como base o fundamento de la praxis social de los profesionales. Al estudiar cobmo, cuando y
con quién la praxis profesional se articula a una emblematizacion construida con narrativas miticas orde-
nadoras de lo sagrado y lo profano; en términos de quiénes son los “dioses” o las “eminencias” locales,
nos estamos ocupando de la constitucion social de la ciudad media en términos no literalmente religiosos,
sino con un abordaje de economia politica de su urbanizacion, el cual incluye la dimension de las creencias
(Singer, 1975; Topalov, 1979).

Para lograr el objetivo de investigacion de entender el proceso sociocultural que estructura la constitu-
cion local del prestigio médico profesional y la emblematizacion urbana de la ciudad media como “capital
de la salud” a nivel regional, he organizado metodologicamente el material de campo a partir de la recurren-
cia de ejes significativos. La triangulacion de la informacion construida de este modo a partir de la etnogra-
fia se realizo en el marco de un proceso de sistematizacion del trabajo de campo (Guber, 2009; Hammersley
y Atkinson, 1994). El interés analitico con el que se interpret6 y organizd el material registrado en soportes
diversos (diarios de campo, entrevistas grabadas) focalizo en los tropos recurrentes de la migracion y la
formacion como experiencias sociales de la especializacion urbana.

Las entrevistas en profundidad se hicieron a 10 médicos (6 hombres y 4 mujeres) especializados en el
diagnostico por imagenes, la clinica y la psiquiatria y 4 psicdlogas. La apertura analitica a multiples espe-
cialidades se realiz6 para poder ampliar la muestra y obtener mayor variabilidad etaria (60 % de casos de 30
afnos y 50 afios y 40 % de casos de mas de 60 afios) y de procedencia geografica, de modo que contemplara
tanto a los “nacidos y criados” como a quienes habian migrado de otras ciudades del pais. Esta heteroge-
neidad de especialidades, procedencias y edades ha permitido identificar y construir variables e indicadores

4 Se utilizaran las cursivas para indicar un neologismo y/o categoria destacable desde el punto de vista analitico y las comillas
para referenciar el discurso de actores.
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de las experiencias vividas como “de profesionalizacién™ por parte de los actores que han servido para
ampliar, desafiar y completar las aportadas por el marco tedrico’.

El andlisis y la sistematizacion del trabajo de campo llevaron a construir dos casos paradigmaticos a
partir de la organizacion de las diferencias y recurrencias de los entrevistados y las diversas situaciones
observadas.

Saul es el tipo ideal del médico “de afuera™ a los ojos de los olavarrienses que nacieron en la ciudad,
el “portefio” o el que viene de la “gran ciudad”. Reside en Olavarria desde hace por lo menos dos décadas,
tiene entre 55 y 70 afos, es decir, que nacid en las décadas de 1940 y 1950 y tiene un promedio de tres hijos.
Su formacion y educacion la adquirid en otra ciudad (por lo general Buenos Aires, La Plata o Cérdoba),
pero su desarrollo profesional-laboral lo realizé en gran medida en Olavarria. Es hijo de trabajadores con
“buena posicion”, es decir, de padre ferroviario o petrolero y madre ama de casa y/o maestra. Al momento
de su formacioén como estudiante de medicina, registré un modo liberal de ejercer la medicina (el que puede
paga, y el que no, se queda sin atencion) que le resulta completamente extrafio a Karina, su arquetipica
sucesora generacional, formada en el contexto de la proliferacion de las obras sociales sindicales en una
Argentina mas tipica del Estado de Bienestar.

Karina tiene entre 30 y 55 afios, no mas de dos hijos y, a diferencia de Satl, es “de aca, no vino de
afuera”. Nacio entre las décadas de 1980 y 1990. Dej6 su casa paterna para estudiar, pues no habia carrera
de Medicina o Psicologia en la region por aquel entonces®, y regres6 una vez concluida su especialidad, es
decir, luego de 10 afos de formacion universitaria, casada y con hijos. Las ciudades a las que migro son
Buenos Aires, La Plata y Mar del Plata, siendo las dos tltimas opciones mas econdmicas que Buenos Aires.
Su educacion media y superior se produjo en las décadas de 1990 y 2000. Su formacion como especialista
se dio enteramente en la universidad publica y en hospitales publicos (en el caso de los médicos) o en prac-
ticas de consultorio que se hacen ad honorem para adquirir experiencia (en el caso de las psicologas). Al
mudarse ya recibida a la ciudad, su practica profesional suele oscilar entre el sistema publico y el ejercicio
privado.

Hemos construido estos casos a partir del material de campo para poder visualizar dos dimensiones cla-
ves de nuestras preguntas de investigacion. En primer lugar, reconstruir el proceso historico colectivo que
permite la produccion social de profesionales en la ciudad media (dimension diacrénica). En segundo lugar,

5He decidido dejar para otro trabajo el analisis de las diferencias que pueden distinguir y segmentar socio-econémicamente a los
grupos profesionales segun la poblacion de pacientes con la que interactuan. Esta decision metodoldgica se realiza para poder
cumplir con el objetivo de este articulo, que consiste, en términos generales, en comprender la relacion entre especializacion y
emblematizacion urbana y la incidencia de la experiencia de la migracion interurbana (especialmente, metropolitana) en el pro-
ceso de construccion local de prestigio de los profesionales de la salud.

6 Cabe senalar que luego de funcionar 10 afios como Escuela Superior de Ciencias de la Salud (desde 2006), la Universidad del Centro
de la Provincia de Buenos Aires tendra a partir de 2017 una sede oficialmente reconocida como Facultad de Medicina en la ciudad.
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comprender la produccion imaginaria que contribuye a la segregacion, en términos de individualizacion y
prestigio, de estos especialistas en el proceso de urbanizacion (dimension simbolico-ideologica).

Consideramos que el proceso historico que viven Satl y Karina corresponde a momentos diferenciados
dentro de un gran ciclo que coincide con el neoliberalismo (Harvey, 2007). La profesionalizacion de Saul
se produjo en el marco de la Gltima dictadura militar argentina (1976-1980). Este momento significa el
comienzo de la implemetacion de politicas neoliberales en Argentina. La profesionalizacion de Karina, en
cambio, se dio en un periodo de democracia, incluidos periodos de neoliberalismo (1990-2003) y periodos
de intentos de salida de la crisis (2003-2015).

Obstaculos que el analista nativo de la ciudad media encuentra al abordar a la salud
como un consumo colectivo y a la especializacion urbana de los profesionales como un
proceso colectivo

La especialidad productiva de los profesionales de la salud es practicada a través de la atencion y
satisfaccion de demandas individuales que se asocian a problemas de salud. Esas practicas se apoyan en
sistemas que se gestionan publicamente a través de administraciones estatales y empresas privadas. Asi,
la reproduccion de la fuerza de trabajo de la ciudad media estudiada se encuentra, en términos sanitarios,
asociada principalmente al hospital publico municipal y a un conjunto extrahospitalario constituido por tres
clinicas privadas y decenas de consultorios externos y laboratorios, donde los profesionales suelen aso-
ciarse por especialidad (por ejemplo, clinica, dermatologia, oftalmologia, etc.) para minimizar los costos
fijos de su actividad. De esta manera, varios profesionales comparten no solo el inmueble, sino también la
aparatologia, el mobiliario, los recursos humanos (especialmente, secretarias y servicios terciarizados) y el
costo de los impuestos y otros servicios publicos que son imprescindibles para desarrollar su actividad y
que constituyen, asimismo, consumos colectivos urbanos gestionados por empresas nacionales y/o trans-
nacionales y cooperativas locales de electricidad, agua, gas, telefonia e internet. Es asi que los sistemas sa-
nitarios, al igual que las unidades productivas industriales y otros servicios publicos, se benefician de estos
“valores de uso complejos” o “efectos ttiles de aglomeracion” (Topalov, 1979, p. 9) que la ciudad ofrece a
las actividades que en ella se instalan.

En términos estructurales, la organizacion de la atencion sanitaria en su caracter de consumo colectivo
urbano es resultado de la constitucion historica de la ciudad capitalista como un espacio de produccion y re-
produccion socializado y universal. Sus componentes y su 16gica de organizacion forman parte de las con-
diciones generales de la produccion y circulacion del capital y de la reproduccion de la fuerza de trabajo, la
cual debe su mantenimiento a “la existencia de medios de consumo socializados, asi como de formacion,
de aculturacion y encuadramiento” (Topalov, 1979, p. 25). El proceso de apropiacion desigual de la riqueza
social asi producida requiere, en el capitalismo, necesariamente de procesos de distincion y segmentacion
social (Bourdieu, 1979). La distincion que se produce institucionalmente entre médicos y pacientes y que
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ha sido ampliamente estudiada en las practicas de intervencion en hospitales y consultorios (Conrad, 1982;
Conrad y Schneider, 1990; Friedson, 1978) requiere de una comprension que se ocupe no solo de la cons-
truccion de la autoridad terapéutica en el contexto del tratamiento médico, sino también de las condiciones
“extrameédicas” de su generacion urbana.

Esta comprension puede verse profundamente mediada y recurrentemente impedida por las propias
categorias con que la analista aborda la realidad social de la que forma parte el fenomeno estudiado. En
este sentido, la unidad ideoldgica o identidad local que mantiene cohesionado el proceso de urbanizacion a
escala local, y en cuyo sentido comun la analista ha sido socializada desde su mas temprana edad, consti-
tuye un verdadero obstaculo epistemoldgico (Bachelard, 2000; Bourdieu, Chamboredon y Passeron, 2002)
para la produccion de conocimiento antropologico en y desde ciudades medias. La unidad ideoldgica a la
que hacemos referencia se compone de una produccion simbdlica que tiene por Unico aparente modelo de
lo urbano a lo metropolitano. Ariel Gravano (2016) llama metropolismo a esta “dependencia del imaginario
hegemonico metropolitano” (p. 86). Como sucede en otras ciudades del “interior del pais’, los habitantes
de Olavarria construyen a diario su identidad sobre la base de una produccidon simbolica e imaginaria que
tiene por principal referente a la capital nacional. En esa comparacion imaginaria, Buenos Aires aparece
como teniendo atributos de gran tamano, de avanzada modernidad y de progreso social que se condensan en
frases locales recurrentes, tales como: “eso (Buenos Aires) si que es una ciuda de veras, all4 pasa de todo,
esto (Olavarria) en cambio es un pueblo, aca no pasa nada”; tal como oimos decir a una empleada de un
comercio de ropa de 25 afios mientras atendia a una clienta con la que comentaban las noticias capitalinas
que reproducia el televisor colgado de una de las paredes del local. Como sintetiza Cristina Leiro (2005) en
su estudio sobre la imagen mediatica como referente identitario en la ciudad media:

Aquellos que asignan a la ciudad de referencia -Buenos Aires- ciertas caracteristi-
cas positivas como diversificacion de actividades culturales, servicios publicos efi-
cientes, movilizacion social, etc. consideran a la ciudad que habitan —Olavarria- un
pueblo por sus caracteristicas negativas: escasa actividad cultural, servicios publi-
cos deficientes, inmovilidad social, etc. (p. 75)

La co-constitucion de las representaciones mediaticas que referencian lo metropolitano-lejano y lo
pueblerino-local tiene por base la dimension imaginaria. Esta dimension imaginaria se nutre de la emble-
matizacion urbana, entendida esta como la produccion simbolica de imagenes vigorosas distintivas de un
centro urbano particular (Gravano, 2005; Boggi, 2005). El proceso de emblematizacion “supone una pre-
tendida homogeneidad que oculta un espectro de intereses dispares y antagdnicos respecto a la cuestion del
para quién de la ciudad misma” (Gravano, 2016, p. 82). La homogeneizacion da lugar asi a una pretendida
e imaginada unidad identitaria que es actualizada cada vez que el emblema es utilizado con un sentido
practico (Bourdieu, 2007).

7 Expresion que designa al espacio geografico por fuera de la capital federal argentina, es decir, el 99, 99% del territorio nacional.
La superficie de la capital federal es de 203,3 km? y la del territorio nacional es de 2 780 400 km?.
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Por ejemplo, el espacio significacionalmente construido como “muerto” por los olavarrienses, esto es,
sin vida cultural ni progreso, ha tenido paraddjicamente una agitada y sangrienta dindmica historica que
se vincula al proceso de organizacion del Estado-Nacion y al genocidio de los pueblos originarios que las
oligarquias agroexportadoras y burguesias independentistas y nacionalistas del siglo XIX profundizaron al
reclamar soberania como nacion a la corona espafiola. La produccion social de formas espaciales (Castells,
1974, p. 27) en la regién pampeana se encuentra, pues, intimamente ligada a la llamada “conquista del de-
sierto”, un proceso de conquista de tierras aborigenes que los primeros gobernantes del incipiente Estado-
Nacion argentino representaban como salvajes y/o vacias. La identidad civica de esas formas espaciales
asociadas a las campaias militares son propias de una especie de “comunidad de los guerreros” (Weber,
1979, p. 993) que fueron, en la pampa argentina, quienes posibilitaron la apropiacion y valorizacion de las
tierras de la region. Estudios arqueologicos, histdricos y antropoldgicos sefialan que los fortines creados
en esta llanura, como puntas de lanza de la civilizacion contra el indio®, funcionaban en términos urbanos
mas como antiguos centros débilmente amurallados con una gran actividad de intercambio con la poblacion
originaria que como meras empresas ‘“civilizatorias” (Mandrini, 1988). Esa combinacion de ciudad antigua
(fortin) y posteriormente ciudad comercial intermediaria entre la ciudad puerto de Buenos Aires y el su-
doeste del territorio fueron los cimientos de las modernas ciudades de rango medio del centro bonaerense
que nos ocupan aqui.

La unidad del mito integrador (la civilizacion, el progreso) al que el emblema se fija es en realidad un
proceso de construccion de hegemonia que busca homogeneizar las diferencias y solidarizar la expropia-
cion urbana. Diversos estudiosos de las ciudades han senalado que la constitucion de lo urbano se realiza
mediante la institucionalizacién de sistemas y actores sociales con funciones especificas. Es el Estado una
de las principales instituciones urbanas, y los gobernantes, los mercaderes, los burdcratas, los guerreros y
los religiosos, sus principales especialidades profesionales (Childe, 1973; Mumford, 1979; Singer, 1975).

Los militares, terratenientes y abogados ilustrados eran el grupo social que motoriz6 la fundacion de las
ciudades en esas tierras imaginariamente construidas como “descampadas” e “inhodspitas”. Siguiendo una
lectura histérico-estructural de este proceso, podria afirmarse que asi como las ciudades-fortines eran “la
punta de lanza de la civilizacion” de aquellos proceres y militares, las ciudades medias de la actualidad son
“la capital” territorial del desarrollo capitalista industrial. En ellas ya no son los militares los profesionales
que se encargan de la conquista y la urbanizacion, sino las capas profesionales que, como resultado y pro-
fundizacion de esa urbanizacion, han expandido y especializado sus funciones urbanas en sistemas como el
productivo, el gubernamental, el educativo, el sanitario, el judicial, el de aprovisionamiento y distribucion
y el de comunicaciones.

8 Baste referenciar una publicacion con la que la ciudad celebraba el centenario de su fundacion, donde se citan las palabras de
Estanislao Zeballos describiendo a Olavarria en 1879: “Olavarria, tltima poblacion civilizada de la comarca, estaba rodeada de
indios y la tienda era el punto de refugio del pobre y escaso vecindario, en los dias en que el salvaje lo despertaba con su estri-
dente alarido. Su duefio -el ‘pulpero’- era espaiiol, hablaba la lengua de los indios mejor que la propia y comerciaba con ellos en
el cambalache de pluma, cerda y tejidos pampas por articulos de consumo y vicios” (Municipalidad de Olavarria, 1968, p. 32).
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Puesto que con este trabajo se busca reconstruir y comprender explicativamente los procesos iden-
titarios e imaginarios de ciudades de rango intermedio, cuya emblematizacion dentro de los sistemas de
representaciones simbolicas definen histdrica y culturalmente a este tipo de centros urbanos, el punto de
partida planteado aqui es el contraste entre los fendmenos metropolitanos y los de rango medio, y su uti-
lizacion diferencial en cada contexto particular. Partimos del supuesto de que hegemodnicamente se suele
preconcebir lo urbano desde modelos de escala metropolitana, tanto a nivel tedrico como de sentido comuin
y, sobre todo, en la perspectiva preponderante de la gestion politico-institucional. No obstante, en nuestro
caso, el abordaje de lo “urbano medio” se ve en la situacion de tener que dialogar tanto tedrica como fe-
nomenologicamente con lo “urbano metropolitano”, ya que, tanto en el discurso de los actores como en el
de los referentes del campo de la antropologia urbana, lo metropolitano y lo medio aparecen no solo como
“contexto”, sino como “valor”, asociado a procesos de distincion. La relacion estructural entre estas escalas
urbanas ha sido estudiada por Ariel Gravano en sus diversas manifestaciones: “(La) dependencia metropo-
litana se ampara conceptualmente en el hecho de que se suele preconcebir lo urbano desde un modelo de
escala metropolitana, tanto a nivel tedrico cuanto de sentido comun y en la perspectiva preponderante de la
gestion politico-institucional” (Gravano, 2016, p. 86).

Por tanto, se vuelve necesario un abordaje especifico de la ciudad media que se haga proyectable a la
comprension de las identidades locales y al distanciamiento con perspectivas hegemonicas que se trasladan
mecanicamente a este tipo de ciudades. En este sentido, se considera la referencia de lo metropolitano que
hacen los actores como una representacion a desnaturalizar y problematizar desde los propios procesos
socio-historicos referidos por ellos.

El desafio consiste entonces en “derribar los obstdculos amontonados por la vida cotidiana” (Bache-
lard, 2000, p. 21). Para hacerlo, es preciso concebirlos como una dialéctica de obstaculos que se descubren
e invisibilizan dindmicamente mas que como una entidad monolitica. Dado que como advierte Bachelard
(2000) ““al tratar de desentrafiar un obstaculo nos encontraremos con otro opuesto” (p. 23), es frecuente que
el investigador oponga dicotomicamente la metropolis a lo local. Sin embargo, lo local es parte constitutiva
de la elaboracidon imaginaria de la metrépolis en la ciudad media, no su magica superacion. En este sentido,
el “metropolismo” al que hicimos referencia mas arriba es vindicativo de “la propia identidad local exten-
sa... dentro de la dialéctica de lo universal y lo local, sobre todo cuando el modelo hegemodnico naturaliza
una concepcidn abstracta de lo urbano como lo metropolitano” (Gravano, 2016, p. 86).

En el caso que aqui se presenta de los profesionales de la salud, el “metropolismo” aparece asociado al
opacamiento de otros procesos sociales que han hecho posible su especializacion profesional, tales como la
experiencia migratoria y el caracter constitutivo de su valorizacion local simbdlica y econdmico-profesional
en la ciudad media. En ese proceso de valorizacion que estos migrantes profesionalizados van adquiriendo
en su transito por el centro de la regién pampeana y de ciudades de mayor tamafio que se encuentran en
sus limites geograficos y que son importantes centros administrativos provinciales o nacionales, el estado
municipal cumple un papel muy importante.
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La capital de la salud® en la que se pierden y se ganan elecciones con toméografos

Como menciondramos mas arriba, en la actualidad, la imagen emblematica de Olavarria esta siendo
reconvertida hacia el sector servicios, especialmente al de salud. En palabras de quien fuera su intendente
municipal cinco veces (de manera no consecutiva entre 1983 y 2007), Olavarria “esta 1lamada a constituirse
como gran plaza médica y de la salud regional” (intendente Helios Eseverri [Municipalidad de Olavarria,
2007, p.7])'°. En estos términos, su primer tomégrafo fue adquirido por el hospital municipal en 1986. Los
entrevistados de mas edad referencian que su compra provoco un gran debate publico en torno a la necesi-
dad o no de este tipo de inversiones y a la sospecha de corrupcion en las licitaciones. El propio intendente
habria reconocido, segln el testimonio de un médico promediando los 60 afios que trabajé en la gestion
municipal hospitalaria en los afios 80, que este hecho “le costo la intendencia” en 1987'!. Desde entonces,
la adquisicion de aparatos de alta complejidad ha estado presente en los debates politico-sanitarios locales,
tanto porque son de alto costo para las arcas municipales cuanto porque suscitan discusiones en torno al tipo
de hospital que la ciudadania olavarriense deberia, mereceria o querria tener.

Tener un buen hospital publico municipal es uno de los orgullos y deseos de gran parte de la poblacion
olavarriense, aun de aquella que se atiende en clinicas privadas. Funciona como una especie de monumento
emblemadtico y mitico que suele asociarse no tanto al desempefio de sus trabajadores habituales como a
la capacidad del intendente de controlarlos, tal como sintetiza esta pensionada de 72 afios que al jubilarse
dej6 de transitar por el sistema privado de atencidon y comenzo a frecuentar el ambito hospitalario: “Cuando
estaba el viejo Eseverri estaba todo limpio y en orden, el viejo se aparecia a las 4 de la mafiana de sorpresa
a ver como andaba todo... no volaba una mosca...ahora en cambio, nadie controla nada”. Llamativamente,
la “clase media” olavarriense, esto es comerciantes, profesionales y trabajadores calificados con acceso a
clinicas privadas, no son indiferentes a las inversiones que se hacen en el hospital. Suelen asociar “tener un

»

buen hospital” con “una ciudad moderna”, “no como esas del conurbano que estan colapsadas, y no tienen
ni para gasas”’, como nos compartié una contadora de 42 afos que trabaja en el municipio.

Quizas por esta valoracion positiva de la opinion publica los anuncios de inversion hospitalaria suelen
darse en momentos politicos de relevancia electoral. En 2013, antes de la renovacion de bancas legislativas,
el ejecutivo municipal anuncid la futura adquisicion de un segundo tomdégrafo en el hospital local por un
valor aproximado de 5 millones de pesos. Los medios locales registraron detalladamente el proceso de la
licitacion, desde su comienzo hasta la definitiva adquisicion del aparato, pasando por la adaptacion edilicia
del hospital para su funcionamiento (El Popular, 2013, 2014). La compra la realiz6 el nuevo intendente, hijo

9 Este término lo tomamos del discurso del intendente antes referenciado. Utilizamos la cursiva para hacer mencion al caracter
extendido de un término emic cuya autoria popular colectiva excede a la persona del intendente, aunque este en sus discursos
publicos lo utilizara como propio. Destinamos las comillas a la cita textual de discurso de actores.

10 Para ampliar la referencia, se puede consultar Galarza (2015).
11 Entrevista a encargado (médico especialista, 64) del area hospitalaria en la unica derrota electoral de Helios Eseverri.
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del intendente que habia comprado el primer tomodgrafo anteriormente mencionado. El titular de “Preven-
cion y Atencion Sanitaria” celebraba la decision de licitar el segundo tomografo computado del hospital en
agosto de ese afio, de la siguiente manera: “Estamos hablando de tecnologia médica aplicada al servicio del
vecino. Va a mejorar nuestra atencion, vamos a ser de los pocos hospitales municipales que cuenten con dos
tomografos”. (R. Borzi, Secretario de Prevencion y Atencion Sanitaria de Olavarria [El Popular, 2013]).
Esta adquisicion se sumaba a otra reciente incorporacion de un aparato de dialisis, para el tratamiento de
insuficiencia renal aguda; y la adquisicion de una torre de cirugia laparoscopica (El Popular, 2013).

Helios y José Eseverri, padre e hijo, han sido los intendentes de la ciudad de Olavarria desde la dé-
cada de 1980. Helios Eseverri ocupd este cargo en cinco ocasiones (1983-1987, 1991-1995, 1995-1999,
1999-2003, 2003-2007). Jos¢é Eseverri lo hizo en dos (2007-2011 y 2011-2015). Estos 32 afios de gobierno
adquieren la designacion de “eseverrismo”. En ellos se condensan dos de los elementos mas importantes
que estructuran la organizacion politica municipal: el parentesco y la re-eleccion de personas conocidas por
los vecinos.

El rumor publico (Kapferer, 1989) que me fue expresado por varios profesionales (médicos y psicolo-
gas) que trabajaron en el hospital municipal en las décadas de 1980 y 1990 fue que “el tomdgrafo le hizo
perder la intendencia a (intendente]) Eseverri” (G.R., médica clinica, 62 afios). Para estos profesionales, el
unico fracaso en las elecciones municipales del eseverrismo hasta el 2015 se vinculaba y dependia directa-
mente de gestion hospitalaria y mas precisamente de que “la gente no estaba preparada para algo tan moder-
no”, en la hipdtesis del médico especialista encargado del area que alentaba la adquisicion de la tecnologia.
Una buena gestion hospitalaria significaria una buena gestion de gobierno, de acuerdo con expresiones que
con frecuencia asocian la figura de Eseverri casi exclusivamente con una buena administracion del hospital
municipal, como “lo tnico que hizo bien el intendente a pesar del resto”. (C.G., 58, vecina de Olavarria,
usuaria frecuente del Hospital y votante de Eseverri).

El hospital es entonces emblematizado por el imaginario local, en un proceso de metaforizacion y
representacion simbolica en el que ciertos elementos se deshistorizan, naturalizdndose, y otros se ensal-
zan para fijar asociaciones semanticas dentro del imaginario local. La historia politica de los agentes y las
instituciones se van asi reconvirtiendo, en este proceso sociocultural, configurando una nocion de gestion
publica en el plano local olavarriense fuertemente asociada a lo administrativo y a lo sanitario.

Resulta interesante, por tanto, la particular vinculacion que realizan los intendentes entre la gestion
politica, la politica publica sanitaria y el imaginario urbano sobre la ciudadania -concebida en su discurso
exclusivamente como votantes- para explicar su propio fracaso eleccionario. De acuerdo con su propio
diagnostico imaginado, el problema estaria al nivel de los imaginarios de la gente, puesto que la razon final
del rechazo ciudadano al tomografo estaria en estrecha vinculacion con el tipo de ciudad que Olavarria
deberia imaginarse siendo para darse al progreso, en vez de resistirse a €l:
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Creemos que, en buena medida, las elecciones de 1987 las perdimos justamente por
ese debate, ya que se sostenia que era impagable, que no era la funcion del Estado
y que era una medicina extraia para una ciudad como la nuestra. Pero el tiempo fue
haciendo que el pueblo volviese sobre sus pasos y nos terminara dando el respaldo
que obtuvimos en 1991 (H. Eseverri, comunicacion personal, 25 de agosto de 1999).

Este testimonio sefiala que las imagenes y metaforas con que se identifica, se reconstruye y se designa
a la medicina y a la salud en una ciudad de rango medio son de gran relevancia politica. ;Qué quiere decir
el intendente con “una ciudad como la nuestra” (Olavarria)? ;Como es esa medicina (de alta tecnologia)
“extrafia” a ella? Parece pues darse aqui la construccidon de un espacio significacional que reconstruye el
tradicional dualismo con que se suele definir a las ciudades intermedias en tanto no metropolitanas, cuasi-
rurales y atrasadas, al mismo tiempo que se asocia a las metrépolis con lo urbano y lo moderno. De modo
imaginario, lo que el discurso del intendente plantea es una mediacion tecnologica entre este espacio atrasa-
do y aquel otro lleno de progreso, donde el comprar aparatologia es un modo de acercarse a ser mas urbanos
y modernos. La cuestion de la tecnologia en el campo sanitario de la ciudad media se asocia por tanto a las
relaciones de “competencia” con que se cree que la ciudad es interpelada a actuar.

La reconstruccion antropolédgica del proceso de emblematizacion sefiala que la identidad urbana que el
imaginario institucional produce y reproduce sobre la ciudad de Olavarria no solo se despliega diacronica-
mente (lo que éramos en el pasado y deberiamos ser en el futuro), sino que también lo hace en un sentido
sincronico (lo que son otros y somos nosotros paralelamente). Es decir, no solo se acumulan (metaforica-
mente hablando) imagenes de ciudad que dan apoyo y anclaje a nuevas representaciones y configuraciones
simbolicas en un sentido histérico, sino que también esos anclajes tienen en cuenta representaciones de
contextos y objetos que los actores construyen como extemporaneos, “por fuera de lo local”, pero en rela-
cion con €l en un mismo momento. Esta vision emic de lo local (ahistorica pero relacional) resulta crucial
como punto de referencia para centrarnos en el analisis de lo “medio” y lo “metropolitano” no solo como
un sistema de valores que se asocia al metropolismo, sino como un proceso social de valorizacién que se
asocia a la urbanizacion.

Profesionales y especializacion técnica
Existe una estrecha relacion entre el Estado y la salud, y entre los profesionales de uno y otro campo.

Saul (uno de los primeros “radidlogos”!? de la ciudad, criado en un barrio de clase trabajadora de la Capital
Federal, y formado en la Universidad de Buenos Aires) expresa muy claramente el vinculo que se produce

12 Término en desuso para referirse a los médicos que hacen diagnostico por imagenes.
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entre la necesidad de la tecnologia para su desarrollo profesional y el rol jugado por el Estado en su satisfac-
cion. Luego de mudarse a Olavarria, Satll comenz6 a asesorar al intendente en cuestiones de aparatologia.
Trabaj6 en el hospital municipal ejerciendo la medicina y la docencia durante las décadas de 1980 y 1990.
Luego de la década de 2000, se dedico exclusivamente a la atencién de pacientes en los consultorios pri-
vados que instal6 junto a otro colega de su especialidad. Evocando aquellos afios de juventud, trabajo en el
hospital y gestiones de gobierno, reflexiona:

Comprar equipamiento era un estimulo para nosotros y nos sacaba de esa diferencia
con los de Buenos Aires. Cuando me vine a Olavarria, me quedo6 el resabio de la
desconexion. Por estar en Olavarria vivia atrasado 4 afios. De eso me daba cuenta
cuando iba a congresos o leia revistas especializadas. Después Eseverri me'* com-
pro el tomografo y ahi me puse a tiro'.

Este testimonio permite visualizar las estrechas relaciones infraestructurales e identitarias que vinculan
a las instituciones politico-administrativas de la ciudad media con la capa de profesionales médicos. Los
actores sociales cuyos medios de produccion son los costosos aparatos (ecografos, tomografos y resona-
dores) dependen, en ciertos momentos de su carrera, o a lo largo de todo su recorrido profesional, de que
el Estado se haga cargo de su adquisicion. Simultadneamente, los politicos utilizan estos recursos de gran
valor publico para legitimar sus gestiones de gobierno. A diferencia de otras especialidades médicas, la del
diagnostico por imagenes depende exclusivamente de la manipulacion de aparatologia. En consecuencia, la
reproduccion de este tipo de profesionales esta intrinsecamente ligada al acceso a ellos. Su altisimo costo
hace que especialistas como Saul trabajen durante varios afos en el hospital publico, donde el Estado es
el que adquiere la tecnologia, o que promediando su carrera, instalen una sociedad con colegas con la que
afrontan colectivamente el costo de la inversion.

Esta especialidad se caracteriza, segun las propias palabras de los médicos, por “no tener que lidiar tan-
to con pacientes, a diferencia de la ‘clinica’, sino mas bien por “entender los aparatos y saber leer bien las
imagenes”. Este aspecto especifico genera la presion entre ellos de una “constante actualizacion técnica”,
pues la base de su desempefio no se halla tanto en el cuerpo humano como en el dispositivo que lo lee. La
exigencia de la actualizacion es amortizada en la practica por otra ulterior especializacion, que consiste en
la combinacion entre la técnica y el 6rgano corporal: “finalmente, uno se termina especializando en una
sola cosa: o ecografia, o tomografia, o resonancia, asi como, en un tipo de 6rganos: o estomago, o cabeza,
o colon, por dar un ejemplo”, como nos explicod un especialista de 58 afios.

13 Se refiere a que al intendente compro el tomdgrafo para el hospital donde €l era jefe de servicio. La utilizacion del prefijo per-
sonal “me” connota una relacion de familiaridad y compromiso afectivo con el equipamiento y con el lider politico de la ciudad
que interpretamos como una relacion metonimica que enlaza afectivamente al emblema de la ciudad de la salud, al medio de
produccion profesional y a quien podriamos considerar el patron publico de la ciudad: el intendente.

14 “Ponerse a tiro” es una expresion cotidiana utilizada para decir “ponerse al dia o actualizarse sobre algo”.
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En el caso de la psiquiatria y la psicologia sucede algo semejante. Las psicologas locales que se forman
en La Plata, Mar del Plata o Buenos Aires suelen también especializarse. Sus unidades de intervencion
son ciertos grupos de edad (nifiez, adolescencia, adultos) o ciertos problemas (adicciones, trastornos de
personalidad, crisis de angustia, depresion, ansiedad). Los profesionales de la especialidad “psi” parecen
también establecer una dinamica en la que intercalan momentos laborales en el “sector publico” (hospital,
escuelas, poder judicial, granjas de rehabilitacién) con otros en el sector privado, instalando su propio con-
sultorio. Suelen “tener un pie” en cada &mbito, debido a que la practica privada no resulta tan establemente
redituable. Las razones esgrimidas para la baja rentabilidad en el sector privado son principalmente dos: 1)
la gran oferta de profesionales que se disputan la demanda de una clientela de pacientes que se mantiene
estable, y 2) la dependencia monetaria de las obras sociales que “no cumplen con los pagos” o que “pagan
con mucho atraso y muy poco”, como sefialaron profesionales de la salud de todas las especialidades y
edades. En cambio, en el sistema sanitario estatal, instituido a través de una multiplicidad de estructuras
municipales, provinciales o nacionales, el salario es “fijo, y seguro”, y en las “épocas malas” (idem), en
familias conformadas entre profesionales, comerciantes y/o trabajadores, el inico ingreso estable del hogar
es el del profesional del sistema publico.

De este apartado se desprende que el elemento mas comunmente asociado a los profesionales por la
emblematizacion urbana de los imaginarios politico-institucionales es el de su especializacion técnica. Esta
dimension suele ser considerada de primera importancia por los agentes estatales y médicos, para cumplir
con las funciones publicas sanitarias. Sin embargo, como veremos, existe también otro tipo de especialidad
que se asocia a los profesionales locales. Se trata del modo en que los actores viven socio-culturalmente la
ciudad a través de representaciones y valorizaciones que ordenan la relacion estructural que los otros habi-
tantes de la ciudad de rango medio (los pacientes) tienen con estos especializados habitantes (los médicos).

Trayectorias migratorias

Las residencias temporales y/o definitivas en otras ciudades son experiencias habituales entre los pro-
fesionales locales, pues suelen migrar para estudiar una carrera en las ciudades universitarias de Buenos
Aires, La Plata, Mar del Plata, o desde hace poco mas de una década, Tandil. Muchos abandonaran, cambia-
ran de carrera, ciudad, o se pondran a trabajar. Otros, en cambio, regresaran una vez terminado el periodo
de estudio, “con el titulo bajo el brazo”, como suele decirse popularmente.

Los estudios sobre migracion han desarrollado un amplio corpus de trabajos asociados a la pobreza
que se ha traducido en un extendido interés tedrico por entender las “estrategias de supervivencia” del mi-
grante en su lugar de destino y sus redes de solidaridad y reciprocidad para adaptarse a los nuevos dmbitos
urbanos (Arizpe, 1985; Baldn, 1982; Lomnitz, 1975). Sin embargo, han sido mas escasos los estudios sobre
migracion que han intentado concebir a la sociedad expulsora y receptora como formando parte de una
misma unidad. Resulta imprescindible, en este sentido, mencionar a las investigaciones de la Escuela de
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Manchester, en las cuales se muestra, a partir del analisis de las practicas de los migrantes, como el flujoy la
relacion entre aldea y ciudad es continuamente producido, pues las relaciones entre estos ambitos permiten
la reproduccion de los aldeanos que se trasladan a la ciudad industrial en busca de trabajo. Sus etnografias
constituyen tanto un estudio de la migracion rural-urbana en el centro y sur de Africa como una compren-
sion profunda del capitalismo imperial en esa region del mundo a mediados del siglo XX (Gluckman, 1940;
Mitchell, 1999). La desnaturalizaciéon de la idea de la migraciéon como un mero cambio de residencia per-
mite visualizar la especificidad de este proceso en migrantes profesionales. Abordar la migraciéon como un
proceso social permite comprender mejor la reproduccion de los trabajadores de la salud y su papel en la
reproduccion de la fuerza de trabajo de la ciudad media. A este respecto, el andlisis del material etnografico
sefiala que es posible tipificar las experiencias de migracion de los profesionales de la salud que trabajan
en la ciudad media en dos tipos: 1) de la capital (incluida su region metropolitana) a la ciudad media, y 2)
de la ciudad media como estudiante a la ciudad media como profesional con la mediacion de la capital en
la formacién profesional. Tomando como eje la circulacion profesional por ciudades medias, capitales de
provincia y metropolis-capital nacional, las tipificamos del siguiente modo:

Migracion tipo 1: el desplazamiento de la metropolis a la ciudad media

La instalacion de Saul en Olavarria se produjo a los 26 afios, en 1973, al momento de su formacion
en la especialidad (lo que hoy llamariamos la residencia). En ese entonces, recuerda, que buscaba trabajo
mientras se formaba en el actual Hospital Gliemes: “El jefe del ‘francés’ (se refiere a otro hospital) que
estaba casado con una olavarriense me sugiere venir a Olavarria a probar, porque habia falta de radidlogos,
asi que arranqué viniendo dos dias a la semana mientras seguia viviendo en Capital y terminaba la especia-
lizacion™.

Pocos meses después, tomo la decision definitiva de instalarse en Olavarria, sobre todo por “estabilidad
emocional”, es decir, para encontrar “tranquilidad” tanto en un sentido laboral como familiar. Segiin evoca,
“ademas, (estar en) capital era complicado por la politica, no era momento para ser neutral”. Luego de unos
meses de prueba, decidi6 instalarse definitivamente en la ciudad con su esposa, donde ambos residen hasta
la actualidad con sus hijos.

Migracion tipo 2: el desplazamiento desde la ciudad media hacia la capital (nacional o provincial) y
desde esta a la ciudad media

Karina, de 32 afios, nacida en un pueblo a 20 km de la cabecera del partido, migré a La Plata (capital de
la provincia) para estudiar medicina en esa ciudad entre 1999-2006 y realizar una residencia en su regioén
metropolitana entre 2007-2011. Al final de esta, pocas semanas antes de rendir su examen de médico espe-
cialista, se instald en Olavarria con su marido, también médico, y sus dos hijos. Alli ejerce su especialidad
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tanto en el hospital publico como en clinicas privadas. Su motivo para instalarse en Olavarria resulto ser la
tranquilidad de una muy buena oferta laboral para su marido. Reconoce que el haber regresado a Olavarria
le costd un poco en términos de sociabilidad, en tanto extrafiaba a sus amigos de residencia y “la vida en La
Plata”, una “etapa de la vida que se termind, porque ahora, cuando vamos, tampoco encontramos a nadie
alla, muchos se fueron y otros estan ocupados trabajando”.

A pesar de las diferencias generacionales entre Saul y Karina, -uno cerca de jubilarse y la otra “recién
empezando”-, ambos comparten un cierto tipo de relato profesional de sus experiencias migrantes. Mien-
tras que otros grupos de trabajadores tienen una experiencia dolorosa de la migracion, cargada de penurias
econdmicas, ellos refieren un importante elemento de voluntad, decision y ponderacion de intereses tanto
econdmicos (“ganar buena plata”) como sociales (“la tranquilidad”) en su decision de migrar de ciudades
mas grandes hacia Olavarria.

La valorizacion profesional

Existe un tema de explicita e implicita presencia en la narrativa con que los médicos explican su his-
toria, vinculado a la competencia profesional. Esta se encuentra asociada a dos dinamicas: la de la com-
petencia profesional como habilidad adquirida por un individuo, y la de la competencia intraprofesional
e interurbana. Cuando participan en congresos nacionales e internacionales, algunos médicos disfrutan de
hacerlo en concursos de diagnostico de casos raros. En estos eventos se suele elegir un caso de dificil diag-
nostico que genera opiniones diversas. Los médicos participan hipotetizando causas del cuadro patologico
y las escriben en una planilla. El ganador que acierta se lleva un libro de medicina de regalo. Para algunos
médicos promediando los 60 afios y que provenian de ciudades capitales y/o universitarias, esas compe-
tencias “son las pocas satisfacciones que uno tiene a nivel profesional”. En ellas se exhibe la competencia
profesional como en una especie de vitrina, ante los colegas: “Por estar en el interior yo tenia miedo de estar
desconectado pero ahi en las competencias nos dabamos cuenta que no éramos crotos', éramos igual a los
de Buenos Aires”, cuenta uno de ellos orgullosamente.

El camino profesional también se constituye del circular por espacios urbanos significativamente di-
ferenciados de la metropolis y de la ciudad media de referencia del hablante. Se genera asi una escala de
valoraciones urbano-profesionales en la que la propia ciudad se imagina como siendo el centro positivo de
la competencia con otras ciudades o poblados que se envisten de rasgos claramente negativos. De los testi-
monios surgen dos localidades cercanas que se oponen en este sentido a Olavarria. Se trata de dos ciudades
mas pequeias en términos poblacionales e infraestructurales: Azul y Lamadrid. De acuerdo con algunos
médicos y psicologas olavarrienses en Azul, “los médicos son més nariz para arriba” (engreidos), lo cual se

15 La palabra “croto” refiere en Argentina a alguien vagabundo, pobre, degradado.
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reflejaria en una cierta actitud “sado”, es decir, autoritaria hacia los pacientes. En cuanto a Lamadrid, por
su parte, un poblado de aproximadamente 8000 habitantes que se encuentra a aproximadamente 100 km de
Olavarria, expresan que “esta todo muerto, no vale la pena ir ahi, ni econdmica ni profesionalmente”. Entre
los médicos mas jovenes que no han desarrollo practicas en otros lugares que la de formacion y residencia,
en cambio, Olavarria aparece como una ciudad muy competitiva, tal como lo expresa una joven médica de
30 afios: “acd es como que estan todos los médicos compitiendo, alla (se refiere a la ciudad universitaria de
formacion) éramos mas compafieros”. Esta valoracion del compaiierismo hace referencia a la situacion de
residente, una especie de liminalidad entre ser estudiante de medicina y ser médico.

Cabe senalar que la vivencia de la competencia profesional difiere también en relacion con otra variable
que compone los dos tipos de migracion sefialados. Quienes han tenido experiencias de migracién tipo 1
tienen mapas mentales de los “lugares muertos” adonde “no vale la pena ir”” profesionalmente y los lugares
competitivos, que aportan un valor de distincidon y prestigio a quienes de otra manera sino serian profesio-
nales degradados (“crotos”). El espacio significado imaginariamente como “vivo” es aquel que contribuye
a la actualizacion (modernizacion) del profesional y por tanto al acrecentamiento de su prestigio. Parado-
jicamente, quienes han experimentado la migracion tipo 2 encuentran que la ciudad donde comienzan a
desempefiarse profesionalmente (Olavarria) es mucho mas competitiva que aquella en donde se formaron
y pasaron sus afios de estudiantes universitarios. Esta produccion de sentido es mas habitual entre quienes
estudiaron en ciudades universitarias de la provincia de Buenos Aires, como La Plata o Mar del Plata, que
entre quienes estudiaron en la capital federal.

Mas laburante que procer

Un elemento importante en el relato de los actores en torno a su crecimiento profesional, es decir, su
valorizacion, es la espera del recambio generacional que permitiria el aumento de los ingresos. Por ejem-
plo, en el Hospital Giiemes, un hospital general provincial situado en la localidad bonaerense de Haedo, a
escasas cuadras de la capital federal, donde hacian su residencia muchos médicos formados en el area me-
tropolitana, existia lo que se llamaba “concurrentes”: médicos jovenes que trabajaban ad honorem durante
afios, “esperando a que se jubile un viejo”, tal como nos relaté un médico formado en la década de 1960
en ese hospital. Estos profesionales jovenes debian dedicar un amplio periodo de tiempo a la formacién
sin remuneracion. Desde hace aproximadamente unas 3 décadas esto habria cambiado. La década del *70
habria sido, segun el testimonio del mismo médico, una época bisagra para la medicina, pues con la apari-
cion de los sindicatos y las obras sociales, desde su punto de vista, esta “se socializa”. En los afios previos
a esa socializacion, que podriamos denominar como los afios liberales de la practica médica, los médicos
ostentaban mas privilegios. Los profesionales de mas edad han visto incluso a médicos que cobraban (a los
pacientes) por afio: “esos médicos ganaban fortuna”, tal como rememoraba haber visto un médico recién
llegado a Olavarria en la década de 1970.
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Lo que este actor designa como la “socializacion” de la medicina es un proceso de ampliacion de la
cobertura médica de la clase trabajadora que se da en las ultimas tres décadas del siglo XX. A diferencia
de aquel médico liberal, cuyos ingresos dependian mayormente de la oligarquia local, que le retribuia sus
servicios con un gran pago anual y animales para comer, y que construia un gran reconocimiento de tipo
patriarcal que alimentaba su prestigio en la localidad, el médico de la segunda mitad del siglo XX depende
de un salario -concebido como “honorarios”- que le es retribuido a partir de los aportes de los trabajadores
que organizan estos fondos en mutuales y obras sociales. Este cambio es metaforizado por los médicos con
un: “ahora sos mas un laburante que un procer”, sefialando que la proletarizacion en la ciudad media llegd
no solo a los pacientes, sino también a los profesionales.

La razones economicas de la decision de migrar

De acuerdo con el aspecto econdmico, las apreciaciones de nuestros informantes divergen, quizas por
motivos etarios. Para los mayores, antes los médicos “ganaban mejor”. En relacion con lo que cobran los pro-
fesionales en distintas ciudades, muchos suponen que de trabajar en Buenos Aires ganarian mas, pero que esa
plata “se compensa con la tranquilidad que hay ac4, all4 se vive muy mal”, como nos explico una psicologa de
40 afios que curso sus estudios universitarios en esa ciudad y ejerce la profesion en Olavarria desde hace apro-
ximadamente 10 afios. Los especialistas jovenes de diversas especialidades suponen que de haberse quedado
en la ciudad donde estudiaron (La Plata, Buenos Aires, Mar del Plata), estarian ganando la misma cantidad
de dinero que en Olavarria, pero trabajando mucho mas. En su célculo econémico de las posibilidades de
residencia y empleabilidad, resulta una opcion racionalmente lucrativa mudarse a Olavarria para desarrollar
su profesion. Muchos médicos ademas tienen hijos profesionales (contadores, ingenieros, abogados, médicos,
arquitectos) que migran también a ciudades con universidades para formarse y regresar a Olavarria para ejer-
cer la profesion y constituir una familia. El hijo del intendente que compro6 el segundo tomoégrafo tuvo una
trayectoria migratoria de este tipo: estudidé Derecho en La Plata y residié un tiempo en esa ciudad mientras era
senador provincial, hasta que regreso para instalarse en Olavarria y suceder a su padre en su carrera politica.

De esta forma, representaciones semejantes operan con respecto al tipo de paciente con que se encuen-
tra un médico que llega a Olavarria. Los entrevistados sostienen que en Olavarria la gente es mas respetuosa
que en la capital: “alld sos un laburante méas, aca en cambio sos una especie de semi-dios, te tratan distinto
acd”, como nos explico una joven médica de 35 afios que destinaba 2 horas diarias a llegar desde Buenos
Aires a una ciudad de la region metropolitana al hospital donde realizaba sus practicas. Llama la atencion
que esta respuesta se produce cuando se pregunta por el tipo de paciente y no por la calidad del profesional.

Resulta evidente entonces que el proceso de valorizacion de la especializacion de los profesionales
de la salud se construye procesualmente articulando procesos migratorios, sentidos asociados al trabajo y
razones economicas.
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Reflexiones finales

A lo largo de esta investigacion, hemos intentado comprender la relacion entre emblematizacion urba-
na y profesionales de la salud en la ciudad media como un relato mitico que transmite representaciones y
sentidos asociados que encubren y opacan las relaciones sociales constitutivas del proceso de urbanizacion.
La emblematizacion urbana que estos actores construyen y practican se produce sobre la base de imagenes
como la de proceres y de semidioses locales que se vinculan a procesos histdrico-estructurales de la re-
gion, donde es generalizado el papel de la ciudad-fortin y los guerreros en ella. En torno a la funcién social
estructural que cumplen los sistemas de creencias en el proceso de urbanizacion, son los propios actores
profesionales de la salud quienes asocian la figura del médico a la del héroe y a lo sagrado cuando describen
en qué consiste la particularidad de ser médico o profesional de la salud en la ciudad media. A este respecto,
podria inferirse -a partir del andlisis antropoldgico- que al proceso de urbanizacion le corresponde uno de
valorizacion y especializacion que es concomitante con procesos de emblematizacion urbana.

De igual forma, son también los propios profesionales quienes asocian la figura del “laburante” al ejer-
cicio de la medicina en la metrépolis, cuando referencian las instancias de trabajo ad honorem, la figura
del concurrente que espera a que se jubilen médicos de mayor edad o cuando aluden a cuanto menos al-
canzarian sus ingresos en las ciudades de mayor tamafio o cudnto mas podrian ganar alli, pero que de todas
maneras no les alcanzaria para comprar la “tranquilidad de la ciudad chica”.

Resulta evidente que la interrelacion no se da solo entre ciudad media y metrdpolis, sino también entre
aquella y ciudades medias mayores, que suelen ser capitales de provincia o centros universitarios tradicio-
nales y reconocidos. Esas ciudades intermedias funcionan como espacialidades segregadas de formacion
y educacion de los especialistas del centro bonaerense, mientras que en la metropolis esta dinamica se da
mas entre la capital nacional y el conurbano industrial conformado de varios anillos que la rodean. A este
respecto, el analisis ha mostrado que la profesionalizacion y especializacion médica constituye un proceso
asociado a la urbanizacion de las ciudades de esta region. Tal proceso se halla atravesado por experiencias
migratorias, que los actores narran como periodos de formacion asociados al afianzamiento de la carrera y
constitucion de la familia. En los esquemas imaginarios de los médicos especialistas nativos y residentes de
la ciudad estudiada, pareceria que las ciudades grandes “son para estudiar” y la ciudad media “para instalar
el consultorio y armar la familia”, la clinica, la experiencia en el consultorio, etc. Esta “traduccion” de la
experiencia migratoria en una experiencia de “profesionalizacion” consigue valorizar el estatus de estos
actores en sus relaciones de proximidad, ya que son vecinos respetables que gozan de gran prestigio.

El proceso de emblematizacion estudiado a partir del desplazamiento y la profesionalizacion de actores
sefala que es posible considerar al metropolismo como sistema de valores, y a la migracién como un pro-
ceso social y un fenémeno sociocultural que produce y reproduce el reconocimiento y la distincion de las
capas profesionales y administrativas de la ciudad media.
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La articulacion dialéctica entre procesos sociales estructurales, espaciales e institucionales y los imagi-
narios puestos en juego podria responder a un modo deshistorizador y no procesual de concebir lo social,
que esta en la base de las concepciones y racionalidades hegemonicas. Esta “deshistorizacion” parece
encarnarse en el sistema sanitario en un reduccionismo de tipo culturalista que enviste a los profesionales
de prestigio en el medio local, lo que opaca el proceso migratorio que comparte con otros sectores de la
estructura social y los distingue de ellos.

La deshistorizacion se relaciona con el metropolismo, en tanto construye a ciertas regiones como “sub-
desarrolladas™ y a otras como “centrales”. Se muestra de forma clara, luego del analisis desarrollado, que
el obstaculo del metropolismo local enviste al proceso social de produccion de especialistas profesionales
con el error empirista -tal como lo entiende Bachelard (2000) en términos epistemologicos- de la capacidad
individual. Como quien se fue, estudié y volvio fue uno de los miembros de la comunidad, se naturaliza
que es mérito del uno el esfuerzo del todo. Se produce asi la narrativa personal de la movilidad de clase
por mérito propio, opacando el proceso de valorizacion social local y de proximidad que permite que esos
laburantes metropolitanos adquieran un valor de cambio atractivo en la ciudad media como “eminencias”
o profesionales mas que como “laburantes” o fuerza de trabajo.

La identificacion de este obstaculo ha contribuido por tanto no solo metodologicamente al estudio de los
imaginarios urbanos sanitarios locales, sino que ha permitido una apertura analitica a la consideracion del
metropolismo dentro del fendémeno estudiado. Se pudo corroborar que este forma parte de la emblematizacion
de capas profesionales que a su vez emblematizan la ciudad como la capital regional de la salud. Esa emble-
matizacioén urbana se evidencia no solo como un sistema de valores que los actores ostentan para distinguirse,
sino también como un proceso que ellos mismos experimentan a través del traslado de unas ciudades a otras.
Concebimos, en consecuencia, a la metrdpolis como un obstaculo epistemologico que requiere de un proceso
analitico de reflexividad y extrafiamiento en las investigaciones de la ciudad media, que toman por hipotesis
de trabajo el metropolismo. En este sentido, el metropolismo puede decirse que resulto en esta investigacion,
una herramienta heuristica que permiti6 identificar un obstaculo epistemoldgico.

Dentro de la matriz histdrica de la ciudad con las vivencias referenciadas aqui, donde se ponen de relie-
ve las determinaciones histdricas y sociales del modo en que los actores viven el espacio urbano, el proceso
migratorio que requiere la profesionalizacion en la ciudad media no suele reconocerse como migracion
por los actores, porque esta asociada a lo que tienen que hacer los “pobres” como grupo para sobrevivir.
En cambio, el proceso migratorio de la profesionalizacion se impregna nativamente de voluntad, eleccion,
esfuerzo, capacidad y éxito individual. Con estos valores y topicos se construyen las practicas cotidianas de
los profesionales de la ciudad media.

En sintesis, las concepciones nativas de la ciudad media en términos de emblematizacion constituyen
construcciones relacionales y ahistoricas que esencializan caracteristicas miticamente reproducidas. Es lo
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que hacen los actores al referenciar su magica transformacion de “laburantes” de la gran ciudad metropo-
litana e intranquila a proceres o semidioses de la apacible “ciudad del trabajo” local. La emblematizacion
funcionaria, por tanto, como un sistema de valores que organiza lo sagrado y lo profano, lo atrasado y lo
moderno, lo vivo y lo muerto en las distinciones que provee en torno a “lo que es pueblo” (la ciudad media)
y “lo que es una ciudad de verdad” (la metrépolis).

No obstante, nuestro analisis caeria en el “ahistoricismo” que criticamos si no asociaramos el metropo-
lismo con el proceso social de produccion de valor inherente a la urbanizacion capitalista. Esta produccion
de valor concierne especialmente a la gestion municipal de consumos colectivos sanitarios. Un elemento
importante de esa gestion es la del hospital publico moderno y con tecnologia de avanzada (con mucho va-
lor agregado). Los profesionales intervienen en esa dinamica como mediadores y facilitadores de la moder-
nidad que llega al usuario del servicio sanitario, identificindose metonimicamente incluso con sus medios
de produccion, en este caso los aparatos médicos (cuando por ejemplo sefialan “el intendente me compro el
resonador”). El proceso de produccion de valor se hace presente también en las decisiones “econdmicas”
que toman los profesionales con respecto a donde desarrollar su actividad profesional, vivir y formar una
familia. La “tranquilidad” de la ciudad media vela en este sentido su mas provechoso caracter remunerativo
-formal e informal- en relacidon con la costosa metrdpolis, donde se sienten apenas un trabajador mas. En
cambio, en la ciudad media, su trabajo se valoriza mas, pues se siente “un procer”, un “semidios”, donde
lo “tratan distinto”, si hasta se fijan de “no meterte los cuernos”. La lealtad del paciente en un mercado
competititvo, donde, como vimos, la oferta de profesionales aumenta a un ritmo mayor que la de pacientes,
parece ser un elemento tan subestimado como importante de la valorizacion profesional en la ciudad media.

Quizas sea la competencia, en tanto relacion capitalista, la que consiga hacer efectiva la emblemati-
zacion de la ciudad media como capital de la salud y contribuya a obstaculizar una identidad que objetive
como “laburantes” o trabajadores (de la “ciudad del trabajo) a los “profesionales de la salud”.
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