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Resumen

La enfermedad no es sólo un conjunto de síntomas, sino un fenó
meno que va más allá del cuerpo individual y de una etiología específica
que se inscribe dentro de lo social. En esta investigación, que aún está en
proceso, la autora se ha propuesto abordar las interpretaciones colectivas
de la enfermedad. Es decir, conocer la interpretación de un conjunto de
fenómenos corporales y vitales en un discurso colectivo, social que tiene
su propia lógica. Entre esos aspectos se encuentra el proceso interactivo
médico-paciente y el discurso producido en el mismo en diferentes
contextos donde la enfermedad es considerada como una conducta

"desviada", pero se. halla estructurada por categorías culturales que
legitiman o normalizan la desviación.

Palabras claves: Enfermedad, Relación médico-paciente,
Salud, Modelo bio-médico

Social meanings of the doctor-patient
interactíve process

Abstract

Sickness is not solely a set of symptoms, but rather a phenomenon
that goes beyond tñe individual body and a specific etiology that arises
from a given social context. In this research work, still in process, the
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author proposes to treat the coUective interpretations of sickness, to
determine the interpretation of a set of vital corporal phenomena from
the standpoint of a coUective, social discourse which has its own logia
Among these aspects is found the doctor/patient interactive relationship
with its resulting discourse in different contexts, where sickness is
considered to be "deviated" conduct, but is contained within culturally
determined categories that legitimize or normalize the deviation.

Key words: sickness, doctor/patient relationship,
health, bio-medical model

Introducción.

Este artículo presenta un avance de una investigación, aún en
proceso, que se orienta hacia el estudio de los significados sociales de la
enfermedad. Esta última, aunque la ciencia médica la ha ubicado en el
orden de lo orgánico, también está vinculada con el contexto sociocultu-
ral por ser aquí donde se elaboranlos significados de la misma. Según
Nelly García (1988:19), éste elabora la definición "a) del individuo: sus
componentes, sus accidentes, su destino; b) de la sociedad: las causas de
la enfermedad, los valores, la estructuración social, la familia, las alian
zas, etc., c) de los síntomas y las circunstancias de laenfermedady d) de
la organización institucional y delfuncionamiento ritual dispuesto para
la curación, alivio y/o prevención". En este sentido, la enfermedad no
sólo es un conjunto de síntomas sinoun fenómeno que va más allá del
cuerpoindividual y deunaetiología específica quese inscribe dentro de
lo social,debido a que el diagnóstico y el tratamiento son actos sociales
atribuidos a losindividuos dotados conelpoder de"curar". Razón porla
cual, laenfermedad, como dice Jacqueline Clarac (1990:14), "no puede
ser solamente un objeto de estudio para la medicina, es y debe ser un
objeto fundamental de estudio... para todocientíficosocial".

Tomando en cuenta lo dicho anteriormente, la enfermedad se
refiere, desde el punto de vista biológico, a las manifestaciones que
pueden ser apreciadas, bien como síntomas (sensaciones subjetivas) o
como signos (hallazgos objetivos descubiertos por un "mirador" exper
to). Por otra parte, la enfermedad posee un componente sociocultural
irreductible que incluye las respuestas subjetivas del paciente yel diag
nóstico ofrecido por el "médico". Todo esto nos ha llevado a prestar
atención alproceso interactivo dentro de un contexto específico donde
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la presencia de los actores -"médico-paciente"- dentro del ritual de la
consulta, constituye unarelación indispensable a laque hayque estudiar
como un conjunto coherente, donde se tomará en cuenta no sólo el tema
o tópico objeto de laconsulta, sino también elcontexto sociocultural y
el estadofísico y psíquicodel paciente.

Dentrode la relaciónmédico-paciente, es el contextosociocultural
el que fija los criterios sobre la enfermedad a través de la experiencia y
de la formación de la personalidad,como también de la existencia de una
cultura ydesus orientaciones. Elcontexto enque ambos actores -médi
co-enfermo- ylaspersonas engeneral perciben laenfermedad, determina
elconjunto de actitudes y de interpretaciones de la salud ydelaenfer
medad dentro de los límites de un marco de referencia. En esta investi
gación, hasta donde hemos llegado, sehapodido observar cómo interac-
túan médico-paciente en la medicina-científica y en la medicina-tradi
cional. Enambos contextos sehaobservado que enesta interacción, la
enfermedad es considerada como una conducta "desviada", pero se halla
estructurada porlascategorías culturales quelegitiman o normalizan la
desviación. ParaParsons (1984), elenfermo esun"desviado" delsistema
y el "médico" es el elemento esencial de su control social.

La interacción médico-paciente: En el ritual de la consulta,
además de lo planteado en la introducción, es necesario considerar
también elcontexto situacional real de los actores, sus expectativas en la
integración comunicativa, eldiscurso médico-paciente, como elementos
significantes que hacen posible atribuir significados tanto por el médico
como por elpaciente, a lasituaciónconfrontada yvivida por este último
quien desea alcanzar un estado de salud. Es decir, lareorganización en
un sentido favorable. Decirsalud, equivale a hacerun buen uso de los
recursos que poseeel individuo; recursosque varíancon las circunstan
cias, el tiempo y la persona. En este sentido, la enfermedad sería una
circunstancia que disminuye los recursos vitales, yno basta con utilizar
bien losquequedan paradejar deestar enfermo. Lasaludesunanoción
límite que define la máxima capacidad biosíquicosocial que posee un
individuo. Cuando la salud ha sido invadida por un agente extraño, se
hace-necesario descubrir al invasor sobre el cual recaerá la culpa yes
aquídonde sebuscalaparticipación del otro yasea del médico-científico
o delmédico-tradicional o popular (curandero) o deambos a la vez. A
partirdeeste encuentro escuando seproduceeldiscurso enelcual hemos
encontrado que hay, en ambos contextos, constantes que no pueden
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dejarse pasar poralto yqueenesta investigación trataremos deabordar,
ensudebida oportunidad, atendiendo alasdiferencias. Porlosmomentos
loqueseharáes unaaproximación al contexto, objeto deestudio, sobre
el rito de la consultacon la presenciade los actores: curador-paciente.

Usamos el término "curador" porque en él podría incluirse ai
médico,curandero,espiritista, adivino, terapeuta, psiquiatra,sacerdote,
hierbatero. El término "curador" es más general y permitirá abarcar a
todos aquellos interesados en la "salud" del otro y que cumple un papel
similar a los ya mencionados.

En esta situación curador-paciente, lo que interesa, por ahora, es
cómo se da en ellos el proceso interactivo. A nuestro modo de ver, la
consulta "médica" aporta un sentido de orientación personal que reduce
los efectos dé las tensiones del cuente. Desde este punto de vista, podría
señalarse que en la consulta médica, se encuentra una estructura ritual
que es la misma en todas partes, llámese rito: de paso, de curación, de
adivinación, de posesión, de confesión. Todos ellos han sido instituidos
para ayudar al otro a cambiar y hasta asumir diferentes situaciones. Para
Lapassade (1980:247),"el rito permitedominarelcambio... imprevisible
y controlarlo. El rito es una práctica social, una adecuación sistematizada
de símbolos y prácticas. En el rito de la consulta, lo sociaJhestaría dado
por el contexto situacional real: institución, el médico, curandero, enfer
medad, medicamentos, instrumentos, etc., por estar relacionados con el
papel de la eficacia que mantienen con el grupo social donde funcionan
y que su magia no se percibe sino que se cree en ella.

Para Marcel Mauss (1971:51), la magia está dada por ser eficaz. En
este sentido, cabe señalar también, la eficacia en el poder de la palabra
del "curador" y en sus aciertos. Pero es la palabra del curador la que pone
un orden en el desorden confrontado por el paciente. Desorden que se
debe a un no-saber que escapa de la cotidianidad y que se transforma,
por consiguiente, en tensión, angustia, represión, entre otros. Razón que
nos induce a pensar que el hecho de comunicar ese no-saber al curador
para que sea indagado, le permite liberar, en parte, sus tensiones las
cuales se hallan conectadas con su esfera social, económica, política,
ecológica, religiosa, familiar. Aquí, el curador juega un papel muy
importante en la vida del otro porque constituye un elemento esencial de
"ayuda" ydeorientaciónen losprocedimientos queprescribirá alpacien
te al tratarlo.
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Así, desde el punto de vista del curador, encontramos que hay
constantes que son idénticas tanto en el médico-científico como en el
curandero. Constantes que dentro del rito de la consulta tienen sus
diferencias atendiendo al contexto sociocultural.

Deacuerdo a todolo queseha dicho hastaahora y atendiendo a lo
concernientealproceso interactivo delosactores curador/paciente, seha
podido constatar que palabra y comportamiento, dentro de este con
texto ritual, son inseparables y mucho más cuando en la interacción de
los actores, comparten unmismo conjunto deconocimientos que permi
ten, a partir desus diferencias, detectar aquellos aspectos que dan lugar
a las "quejas" delpaciente, lo queproporcionará al curador, la evidencia
subjetiva acerca de la condición del primero. Esto se conoce con el
nombre desíntoma. Visto así, el síntoma, seconvierte enunlenguaje
que permite al "curador", en el diagnóstico, organizar los signos para
reconocer enellos cuál es eltipo deproblema presentado porelpaciente
y prescribirel tratamiento a seguir.

De tal manera que la estructura del ritual de la consulta en los
contextos donde sehavenido haciendo trabajo decampo, enlas investi
gaciones que han precedido a ésta, hemos encontrado que es la misma
tanto en laposesión (reconocimiento deladepto porla deidad) como en
laadivinación (reconocimiento del cliente por la lectura del tabaco) yen
elsistema biomédico (está enproceso), atendiendo, claro está, como dice
Marc Auge (1984:57) a una "triple lógica de las diferencias que ordena
aunos con relación alosotros, pormedio deequivalencias yoposiciones,
los símbolos que sirven para pensar losocial y constituyen laarmazón
intelectual de éste, Una lógica de las referencias, que establece las
relaciones posibles (pensables) entre esa lógica simbólica y el orden
social empírico; una lógica del suceso, o cronológica, que somete las
relaciones desentido constituidas por las dos primeras con laevidencia
de una relación de fuerzas develadas por la historia: puesto que no hay
otrahistoria que lareal". Tomando en cuenta, agrandes rasgos, esa lógica
encontramos dentro delmarco del ritual de laconsulta losiguiente:

Esta diferenciación que hacemos en cuanto al marco ritual de la
consulta, es una forma de sintetizar los procedimientos seguidos por
ambos curadores en sus respectivos contextos. Con la denominación de
curanderos, queremos significar, toda práctica delritodelaconsulta no
codificada dentro del sistema biomédico. Estos especialistas son los que
la Ciencia Etnológica y Antropológica han comúnmente denominado
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Modelo biomédico

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

A. Diagnóstico
científico

tecno

^* empírico
cognitivo intelectual
síntomas y signos
* ojo clínico -tacto
* sintonía soporte morfológico
es objetivo, explicativo
generalizador
se centra en un

contrato/societario
toma en cuenta los síntomas

presentados por el paciente en
cuanto a su cuerpo (órgano)
♦separación cuerpo de la
totalidad hombre

*cuerpo=cosa=objeto/estudio
utiliza instrumentos. Alta
tecnología

8.- existen relaciones de poder le
gítimas y legales. El poder de
curar es obtenido por el cono
cimiento científico

"•" Dentrodel contextosocioculturalvenezolano:
* no validado, perseguido por las*saber legítimo, hegemónico,

monopolio de la práctica
institucional

B.- Pronostica

-reconoce: enfermedad y órgano
afectado

C- Prescribe

- tratamiento en un recipe, hora y
fecha de nueva consulta.

Modelo curandero maríalioncero

A. Diagnóstico

1.- tecno-empírico

2.-

3.

cognitivo afectivo
-estado afectivo *tacto *mirada

del curandero

4.- es subjetivo

5.- se centra en la afectividad

6.-

7.-

toma en cuenta los problemas
planteados por el cliente:
material/espiritual
*atiende a la totalidad en el

individuo

utiliza instrumentos (agua,
hierbas, café, tabaco, etc)
existen relaciones de poder
legitimadas por la clientela. El
poder de curar dado por la deidad

autoridades estatales y Colegio
de Médicos.

B.- Pronostica

- reconoce: proble
ma y magnitud del mismo

C- Prescribe

-tratamiento que puede ser dado
oralmente o por escrito y puede
volver a consulta cuando quiera

"medicina tradicional". Entre elloscabe mencionara los gruposétnicos,
campesinado indígena, criollo o mestizo, grupos folk, marialionceros,
naturistas, hierbateros, entre otros.

Otro aspecto que nos ha interesado en esta situación es el
consultante. Este se vale del conocimiento del curador para que le
diagnostique, reconozca el tipode padecimiento yprescriba el tratamien
to a seguir para restablecer la salud. Pero hay un aspecto esencial que
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atañe al paciente y es el fenómeno de la confianza, la cual está relacio
nadaconacontecimientos futuros. Enla interacción curador/paciente, la
confianza es un aspecto necesario y, a la par de ella, hay otro aspecto
fundamental como eselcreerenelotro. Elconfiar yelcreer surgen en
elpaciente cuando vequelodicho porelcurador secumple enunfuturo
no muy lejano. Lo que dará pie para comprobar la eficacia del trata
miento y el curador ratifica la validez de lo comunicado al paciente
dentro del ritual de laconsulta. Esto lolegitima. Yél ratifica la "poten
cialidad" de su acierto no sólo a través del diagnóstico"y el reconoci
miento delaenfermedad oproblema, sino también desus palabras. Cada
curador daa lasmismas supropia coherencia y cada discurso posee su
propio estilo. Todo depende dequien esté frente al"caso", Todos poseen
un lenguaje paracomunicar al paciente lo que creendeben comunicar.
Eneste sentido, unos hacen referencia a lomás general, otros sefijarán
eneldetalle (especialización). Loque síescierto que, tanto enelcurador
comoenel paciente: el gesto,el silencio, laspalabras, los instrumentos,
cobran un sentido muy preciso dentro del contexto situacional real que
producen sus consabidos efectos. Enfin, podemos decir que enelritual
de la consulta hayuncompartir un "problema X"conel otro.

Como resultado detodo cuanto sehadicho con respecto alestable
cimiento dela salud delpaciente, setendría losiguiente: enlaconsulta
ritual donde el curador está ubicado en un contexto específico, el
paciente setraza una metalacual estaría conformada por la überación
de ("enfermedad", "angustia", "enemigos", "solución a X problema").
Para conseguirlo, el paciente, apela al saber de alguien: curador. El
"curador" inicia una serie de acciones para realizar el diagnóstico y
reconocer laenfermedad. Para ello, hace uso de sus instrumentos para
determinar las "causas" e inicia el rito de la consulta. En ella el curador:

A.- Diagnostica
B.- Pronostica

C- Prescribe

Las secuencias A, B, C, están relacionadas con el estado de salud
del paciente.
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El esquema organizativo sería el siguiente:

cliente mm^> meta^Mfe- überación

- enfermedad

- tensión

- problema x

- envidia

1— etc.i
acción

"curador'

l
ritual de la

consulta _

diagnostica

El hecho de apelar el consultante al rito, lleva en sí la noción
implícita de positividad del ritual en cuantoa detectar el "mal" y la de
controlar socialmente la "salud". Estas dos funciones de detectar y
controlarpueden ser asumidas por cualquiera que se encuentre en un
campo similar.Elpaciente loquepersiguees establecersusalud. Ycomo
dice NellyGarcía(1982:2), "laenfermedad es una negación de la vida,
es amenaza de muerte, es regresión, pero el que logra salir de eüa, se
siente revivir, sesiente salvado,... impüca búsqueda de las causas y las
soluciones". Esdecir, hayunretorno alpasado. Eseretomo alpasado le
sirveal paciente paraafirmar el presente y construir un futuro llenode
expectativas con las cuales restablece la armonía no sólo del cuerpo
enfermo, sino de toda su individualidad, de toda su existencia.

Por último, es necesario destacar que, el contacto con estos dos
contextos, hasido interesante porque nosobügó a observar y a describir
el proceso interactivo. Sabemos queel esfuerzo hecho noes definitivo,
pero no resta validez a esta primera aproximación para una mayor
comprensióndelprocesoencuantoalarelacióndelos actores implicados
enelmismo. Enesta relación también constatamos que hay diferencias
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muy marcadas en lo que atañe a la forma de acercarse al paciente.
Consideramos que el agente biomédico es en estos momentos un profe
sional amenazado por sus propias contradicciones y por las expectatiyas
limitadas por los demás. Es un ser que aún cuando padece comocualquier
otra persona, se ha ido desensibilizando en parte, ante algunas situaciones
vitales como la vida y la muerte, probablemente ante su posición frente
al dolor del otro. Es un profesional que en cierta forma guarda uida
distancia considerable entre él y el paciente. Esto se nota más en las
especializaciones. Para Francisco Páparo (1972:349), "llegará el mo
mento en que la máquina podrá efectuar la diagnosis y emitir la terapia
conveniente una vez conseguida la ficha del enfermo. Esto sería un error,
porque es absolutamente necesaria la relación humana con el enfermo:
el enfermo tiene problemas que no pueden ser medidos ni analizados por
la máquina, por ejemplo, el modo como el enfermo vive su enfermedad".
En este sentido, hemos podido constatar que, en vista de que los sistemas
relaciónales son diferentes -uno es contractual y el otro, se basa en la
afectividad-, el curador se implica en la situación del paciente; no sólo
ve los síntomas,sino que escuchaal paciente; se estableceuna recipro
cidadentrelosactores,lacomunicaciónsesitúaenelcampodeuna "gran
homogeneidad" cultural; así el curador da a la enfermedad una interpre
taciónque garantizaun estadode expectativay, por tanto,confianza, ya
que constituyeun background psicológicomuy importante para la evo
lución positiva del enfermo dentro de su contexto situacional real.
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