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Resomen

La enfermedad o es 5dio un conjunto de sinomas, sine un fend-
meng que va 1ds alld del cuerpo individual y de una etioiogia especifica
que s inscribe deniro de o social. En esta investigacion, que adnestien
proceso, la zutora se¢ ha propuesto abordar las interprelaciones colociivas
de 11 enfermedad. Es decir, conocer Iz inlerpretacidn de un conjunto de
fendémenos corporales y vitales en un discurso colectivo, social gue tiette
su propia ldgica. Enire 230§ aspectos se encuentra el proceso interactvo
médico-paciente y el discurso producide en ¢l mismo en diferentes
contextes donde lz enfermedad ¢5 comsiderada como una conducta
“desviada", pero sc halla estruclurada por categorfas culturales gue
legitiman ¢ normaalizan la desviacion.

Palabras claves: Enfermpedad, Refacion médico-paciente,
Salud, Modelo bio-médico

Social meanings of the doctor-patient
interactive process

Abstract

Sickness is nol solely a set of symptoms, but rather a phenomenon
that goes beyond the individual body and 2 specific ctiology that anises
from & given social conlexd. In (his research work, still in process, (e
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author proposes to treat the collective interpretations of sickness, 1o
determine (he interpretation of a2 set of vital corporal phenomens from
the standpoint of & collective, social discourse which has ite own Iogic.
Among these aspocts is [ound the doctorfpatient interactive relationship
with ils resulting discowrse in diflerenl contexts, where sickness is
considered o be "deviated” conduct, but is conlained within culturally
determined categories that legitimize or normalize the devialion.

Key words: sickmess, doclot/patient relationship,
health, bip-redical model

Introduccion.

Esle anfeulo presentz un avance dc une investigacion, adn co
proceso, que se orienta bacia ¢l esudio de los signilicados sociales de 2
enfermedad. Ests iltima, aunque ia cienciaz médica ia ha ubicado en el
orden de lo orginico, lunbida estd vincunlada con ¢l contexto sociocult-
ral por ser aquf donde sc elaboran los signilicados de la misma. Segin
Nelly Garcfa (1988:19), éste clabora la definicion "2} del individuo: sus
componentes, sus accidentes, su desing, b de la sociedad: [55 cansas de
Iz enfermoedad, los valores, Ia cstructuracion social, Ls famitia, las alian-
2as, etc., ¢} de los sinlomas y las circunslancias de 12 enflermedad y d) de
ia organizacido institucionial ¥ del funcionamiento ritual dispuésto para
la curacidn, alivio y/o prevencién”. En esle sentido, la enfermedad no
sdlo s un conjunto de sintomas sino va fendmeno que va més all4 del
cuerpo individual y de una eticlogfa especifica gue sc inscribe dentro de
1o gocial, debido a que e dizgndstico y el trulamiento son aclos sociales
alribuidos a los individuos dotados con el poder de "curar”. Razéa por la
cua), {a enfermedad, como dice Facqueline Clarac (1990: 143, "no puede
scr solamente un objeto de estudio para la medicing, es y debe ser un
chjcto fundameniz) de estudio... para wodo cienUiico social”,

Tomando ¢n cuenta o dicho anteriormente, la enfermedad se
reltere, desde el punto de visla bioldgice, a las manilestaciones que
pueden ser apreciadas, bien como sintomas (sensactones subjetives) o
como signos {(hailazgos objelivos descubierios por un "mirador™ exper-
10}. Por otra parte, Ia enfermedad posee un componente socioculniral
trreductible que inciuye las respuestas subjetivas del pacienite y el diag-
néslice ofrecido por el “médico”. Todo esta nos ha levado a prestar
atenciOn al proceso inferactivo dentro de un contexto espesifico donde
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la presencia de los actores -"médico-paciente”- dentro dei ritual de la
consulta, constituye una relacicn indispengable a Ta que bay que estudiar
€O m coajunio coherente, donde se tomars en cuenta oo s6lo of tema
0 16pico objeto de la consulta, sino también ¢! contexto sociocuitural v
el eslade fisico y psfquico del paciente.

Dentro de 1z relacion médice-pacicnie, es el contexto sociocaltural
el que fija los criterios sobre 1 enfermedad & ravés de la experiencia y
de [a formacidno de )2 personalidad, como también de kx existencia de una
cultura y de sus oricotaciones. El contexto en que ambos actores -médi-
co-enfermio- y las pereonas en general perciben iaenfermedad, determina
¢l conjunto de actitudes y de interprelaciones de Ia salud vy de [ enfer-
medad denlro de los ifmites de un marco de referencia. En esta investi-
E4ci6n, hasta donde hemos llegado, se ha podido ohservar cdmo interae-
tian médico-paciente en la medicina-cient(fica y ex la medicina-Lradi-
cional. En ambos contextos se ha observado que en esta interaccién, la
enfermedad es considerada como una conducta "desviada®, pero se hallz
estructurada por las calegorfas culturaies que legitiman o normalizan la
desviacioe. Para Parsons (1984}, elenfermo es un "desviada” de! sistema
¥ ¢l "médico” es el elemento esencial de su control social,

La interaccion médico-paciente: En el ritual de ia consulla,
ademds de lo planteado en Iz inmoduccion, ¢s necesario considerar
también ¢l contexto sitwacional real de Ios aglores, sus expeclativas en ia
integracién comunicativa, el discurso médico-paciente, como elemenlos
signilicantes que hacen posible atribuir significados tanto par ¢ médico
cama por ef paciente, 2 Ia sitwacién confrontada y vivida por esle ditimao
quien deses alcanzar un estado de saled. Es degir, la Tegrganizacion ¢n
un sentido favorable. Decir safud, equivale a hacer un buen uso de los
Tecursod gue poser el individuo; reirsos que vadan con tas circunsiam-
¢ias, el tiempo ¥ la persona. Ex este seatido, la enfermedad serdz unz
cheunstancia que disminuye los recerses vitales, v oo basla con utitizar
bien los que quedan para dejar de estar enfermo, La salnd es una nocién
limite que define la mdxima capacidad biosfquicosocial que posee un
individuo, Cuando 3a salud ha sido invadida por un agenle exirafio, g
hace necesario descubrir al invasor sobre el cual recaers L culpa ¥ es
aqul donde se busca Ia participacién del olro ya sea de! médicocientifico
0 del medico-tradicional o popular ¢{curagdero} o de ambos 2 la vez, A
partir de este encuentro cs cuando se produce ¢l discurso en el cual hemos
encontrado que hay, e¢n ambos contextos, constanies que no pucden
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dejarse pasar por alto y que en es(a investigacion tralaremoes de abordar,
ext su debida oportunidad, stendiendo a Ias dilerencias. Por los momentod
lo que re hard s una aproxifnacidn al contexto, objeto de eatudio, sotwe
el rite de [z consulta con la presencia de los actores: curador-paciente.

Usamos el témsno “curador’ porque en ¢l podrfa incluirse al
médico, curandero, espiritists, adivino, terapeuta, psiquialra, sacerdole,
hierbatero, Ei iérmino "cerador” es mds gencral y permitird abarcar a
todos aquelios interesados en la "salud” det ore ¥ que cumple un papel
similar 2 los ya mencionados.

En esta situacion curador-paciente, lo gue interesa, por ahora, €5
cémo se da en ellog ¢ proceso interactivo, A nuestro mode de ver, I
consulta "médica” apora un sentido de orenitacidn personal que reduce
los efectos de las ensiones del cliente. Desde egle punto de visla, podrfa
sefalarse que ¢n la consulla medica, se cncuentra uns estruciura ritual
que es Ia miama en loxlas partes, ldmese fito: de paso, de curacidn, de
adivinacide, de posesidn, de confesidn. Todos ellos han sido nsiituidos
pard ayudar al otro a cambiar y hasla asumir diferentes situaciones. Para
Tapassade (1980:247}, "¢l rita permite dominar el cambio... imprevisible
y controlarle. El rite s una préciica social, una adecuacidn sistematizada
de sfmbolog y prédciicas. En el rite de la consulia, lo social estarfa dado
por el contexto siiuacional real: instintcion, el médico, curandero, enfer-
medad, medicamentos, instrumentos, ete., por eslar relacionados con ef
papel de la eficacis e manttenen con el grupo social donde funcioran
¥ que Su Dagia ho se percibe s0o que s¢ cree ot ella.

Para Marcel Mauss {1971:51), la magia estd dada por ser eficaz. En
csic sentido, cabe sefialar también, la eficacia e el poder de la palabra
del “curador” y en sus aciertos. Peroes |z palabra del curador 1z que pone
ul orden en el desorden confronlade por el pacieste. Desorden que se
debe & un noe-saber gue escapa de [z cotidianided y que s¢ tansforma,
por consiguiente, en tensidn, angustia, represton, enire oros, Razdn que
nos induce a pensar que el becho de comunicar ese no-saber 2l curador
parz quc sea indagado, le permite liberar, en parle, sus tensiones lag
cuales se hallan copectadas con su esfera social, ccondmica, politica,
teologica, religiosa, familiar. Aquf, ¢l curzdor juega un papel muy
imponante ex la vida del ofe porque constiluye un elemento esencial de
“ayuda” y deorienlacion en los procedimientos que prescribird al pacien-
te al tratario.
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Asf, desde el punto de vista del curador, cacontramos que hay
constantes que son idénticas Wnto en el médico-cientifive como en ¢l
curandere. Constantes que dentro def rito de 1z consulta lienen sus
diferencias atendiendo al contexto socioculiursl.

De acuerdo a todo Io gue se ka dicho hasia ahora y alendiendo z lo
concerniente &l proceso interactivo de los actores curador/pacicnte, se ha
pdido comstatar que palabra y compertamiento, dentro de este con-
texto riwal, son inseparables y mucho m4s cuando en $a interaccitn de
los acteres, comparten un mismo conjunto de conocimientos que permi-
tem, a partir de sus dilerencias, detectar aguellos aspectas que dan lngar
a las "quejas” del paciente, lo que proporcionard al curador, la evidencia
subjetiva acerca de Ia condicidn del primero. Eslo se conoce con el
nombre de sinfoma. Yisto ast, ¢l sinforna, se convierte en un lenguaje
que permite 3l “curador”, en el diagndslico, organizar los signos para
reconocer en ellos cudl es ¢l tipo de problema prescntado por el pacicnte
¥ prescribir ¢l ralamienlo a seguir,

D tal manera gue la estruchua del ritual de 1z consultz en los
contextos donde ge ha venido haciendo trabajo de campo, en las invest-
gacioncs que hart precedido 2 ésia, hemos encontrado que es la misma
1anto en la posesidn {reconocimiento del adepto por la deidad) como en
la adivinacién {reconocimicnto del ¢liente por ia lecturz del abaco) yen
el sistema biomédico (estd e proceso), ateadiendo, clarp eslé, como dice
Marc Augé (1984:57) 2 una “triple [6gica de las diferencias que ordena
aunos con relaciin 2 los otros, por medio de cquivalencias y oposiciones,
los afmbalos que sirven para pensar lo social y constimyen ja armazén
inteloctual de dste, Una légica de ias referencias, que establece las
relaciones posibles (pensables) entre esa lGgica simbslica v el orden
social empfrice; una Ibgica del suceso, o cronolagica, que somele las
relaciones de sentido constisuidas por las dos primeras con lz evidencia
de una relacidn de fuetzas develadas por Ia histeria: pucsio que no hay
otra historiz que Iz reai". Tomando en cuenta,  grandes rasgos, esa I6gica
encontramos dentro del marco del rimal de la consulia Io siguiente:

Esta diferenciacidn que hacemos en cuanto al marco ritual de a
consulta, e5 una forma de sintetizar los procedimientos scguidos por
ambas curadores en sus respectivos contextos. Con Ia denominacion de
curanderos, queremos significar, toda practica dei rito de ia consulia no
codificada dentro de! sistema biomédico. Eslos especialistas son Ios que
la Ciencia Emoldgica y Antropolégica han comiinmente derominade
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Meodelo biomédlcn Modelo curandere mariallencero
A, Dhagnéstco A Diagndstica -
cientifico
1.- 1ecoo 1.- tecoo-cmpirico
empincs

2- copmtive intelectual 2.- cognibvo afeciivo

3.- sinloings y SIpO0S 3. -eslado afective *lacte *miada
* oo clinico -tacke del curandero
* sintoma soporte morloligco

4.- es objetive, explicative 4- &3 subjetive
peneralizador

5.- & coodra oo un 5.- seceniraenla afectividad
contralofsocietario

G- toma en coenla ios sintomas O loma en cuentx los problemas
presentados por el paciente en planicales  per el cliene:
cuanto 2 Su cuerpo (Grpanc) malenialfespinual
*separacifo cuerpo de lz Yaliende a lz tofalidad en el
brtelidadd hombre wrlividasg
*cucrpo=cesz=objctofestudio

7.- ubilizainstrumentos. Alla 7. obhza  instrumentos  {agua,
tecnoiogla hierhas, calfe, labaca, cic)

B.- existen relaciopes de poder te- 8- existen relaciopes de  poder

legitimadas por la clienncia. El
purder de curar dado por |z deidad

9.« Dentro del contexio socioculural vepcrolann:

*saber  legfimo, begemdnico,
menopolie de 1z prictica
mstitucional

Prodoguca

-reconoce: enfermedad y drgang
aiectado

Prescribe

- lratamieoly en un nécipe, hora y
fechka de nueva consulta.

E.-

C.-

* oo validado, perseguido por las
amtoridudes esatales vy Colepo
de Médices,

Fronastica

- Teconoce: proble-

ma y mapgnitd del mismo
Frescribe

-lrilamienio que puede ser dado
oralmenic & por escrite ¥ puede
valver a consulla cuzndo quicka

"medicina (radicional”. Entre ¢lios cabe mencionar a fos prupos élnices,
campesimado indigena, criolle o mestice, prupos folk, manalionceros,
natunsias, hierbaleros, enkre ouos.

Ciro  mepecieo  que nos ha interesado cp c5la situacion es el
consultante, Este se vale del conocimiento del curader para que le
diagnostique, Teconozca el tipo de padecimiento v prescriba el ralamien-
10 a seguwir para Teslablecer la salud. Pero hay un aspecto csencial que
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alafie al paciente y e3 el fenémeno de la confianza, la cuat estd relacio-
nada ¢con acontecimientos fuluros. En la interaceidn cerador/ paciente, Ia
confianza es un aspecto necesario y, a la par de ella, hay otre aspecto
fundamental como ¢5 ¢l creer en el otro. El confiar y el creer surgen en
el paciente cuando ve que Io dicho por el curador se curple en un futuro
Do muy lejano. Lo que dard pie para comprobar la eficacia del trata-
miento y cl curador ratifica la validez de lo comunicado al pacicate
dentro del ritual de Ja consulia. Esto 1o legittma, Y &l ratifica ia "poten-
cralidad” de su acierlo no s6lo a través del diagnésiico y el recofoci-
miento de [2 enfermedad o problema, sing lambién de sus palabras. Cada
curador da a las mismas su propia coherencia y cada discurso poses su
propio estilc. Todo depende de quicn esté frente al "caso”. Todos potcen
un lenguaje para comunicar al paciente lo que ¢reen deben comunicar,
En este senlido, unos hacen referencia a lo mds gencral, olros sc [jardn
en ¢l detalle (especializacion), Lo que sf es cierto que, tanio cn el curador
como en el paciente: el gesto, ¢l silencio, Ias palabras, los instruraentos,
cobran un seatido muy preciso dentro del contexto situacional real que
producen sus consabidos efectos. En fin, podemos decir que en ef ritual
de Iz consulla hay un compartir un “problema X" con el otro.

Como resuttado de todo cuanto se ba dicho con respecto al estable-
cimiento de la salud del pacieste, se tendria 1o siguicnte: en &z consulta
fitual donde el curador estd ybicado en un contexto especifico, e
paciente se traza una meta la cual estaria conformada por la liberacién
de (“enfermedad”, "angustia”, "enemigos”, "soluci6n a X problema®).
Para conseguirlo, ¢l paciente, apeta sl saber de alguien: curador. El

“Curador” iniciz una serie de acciones pare realizar el disgnéstico y
recomocer [a cnfermndad Para ello, hace uso de sus instrumentos para
determinat [as “causas” e iniciz el rito de Iz consulta. En etla af curador:

A~ Diagnostesa
B.- PmonosHeoa
C.- Prescribe

Las socuencias A, B, C, estdn relscionadas con ¢l estade de salud
del pacieste.
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El egqueina organizalivo serfa el siguiente:

- gnfermedad -

- tenxion
!
LiED1e s (160 e 1ibeT2CT61 - problema x '

cliente e Tacl
- envidia g
- - elg, —
accidn
"curadeor”
ritual de la disgnostica

cansulia ——— “causas”

El hechio de apelar el consuliante al rito, lleva en st !z nocide
impifcita de positividad del ritual en cuanto a detectar €] "mal” ¥ La de
controlar socialmente la “salud”, Estas dos funciones de detectar y
controlar pueden eer asumidas por cualquiera que se encuenlre en un
campo similar. El paciente lo que persigue es eslablecer sysalud. Y como
dice Nelly Garcfa {1982:2), "la enfermedad es una negacién de la vida,
€5 amenaza de muerte, ca regresion, pero el gue logra salir de ella, se
sienie revivir, se siente salvado,... implica hisqueda de las cansas y las
soluciones”. Es decir, hay un retorno al pasado. Ese retorno al pasado le
sirve &l paciente para allrmar e} presente y construir un future lieno de
expeciativas con las cuales resiablece la armonfz oo sélo del cuerpo
colermo, sino de toda su individualidad, de toda su existencia.

Por iltimo, es necesario destacar que, ¢l contacto con estos dos
contextos, ha sido intcresante porque nos obligé & observar y 2 describir
el proceso interactivo, Szbemos que el esfuerzo hecho no es definitivo,
Peto Do resta validez & esla primera aproximacién parz una mayor
comprensitn del procesoencuanto 2 ia relacion de los actores implicados
el &l mismo. En esla relacion también constalamos que hay difercncias
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muy marcadas en lo yue alafie a [z forma de acercarse al paciente.
Consideramos que el agente biomédico es en estos momentos un profe-
sicnal amenarade por sus propias contradicciones y por las expeclalivas
timitadas por los demds. Es un ser qoe aincuande padece comocualguisr
otra persoga, 5e ha ido desensibilizando en pane, ante algunas siluacioties
vitales como iz vida y la mverte, probablemenle ante su posicion frente
at dolor del otro. Es un profesional que en cierta forma guarda wria
distancia considerable ectre €] y ¢l paciente. Esto se nola mds en lag
especializaciones. Para Francisco Paparo {1972:349), "llegard e mo-
menle en gue la miquina podrd efeciuar Iz diagnosis y emitin [z lerapia
convenienic ung vez congseguida ia licha del enlermo. Esto serfa un errgr,
porgue es absolulamente necesaria la rejacién bumana con el enfcrmo;
el enfermo tiene problemas que no pueden ser medidos ni analizados por
12 méquing, por ejempio, el modo como el enfermo vive su enfermedad”.
En este sentide, hemos podide constatar que, en vigla de gue 105 sistemnas
relaciomales son diferentes -uno e5 contractual y el oo, s¢ basa en la
alectividad-, el curader se implica en la sttuacidn del paciente; no 3610
ve [os sintomas, sino que escucha al paciente; se eslablece ura recipro-
cidad entre Ios actores, la comunicacion se sitda en ¢lcampo de una "gran
homdgeneidad” cultural, asi el curador da 2 !a enfermedad uoa inlerpre-
1acibn que garantiza un estado de expeclativa y, por tanfo, confianza, ya
que constiluye un background psicolégico muy imporisnte para lu evo-
Iucidn positiva del enfermp dentro de su contexto situacional real,
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