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Resumen

Esie articulo que presemamos constiluye lan sole una panc de la
investigacion referida a "Los Significados Sociales de 1a Enfermedad”.
El mismo enfoca un aspecto de los lanlos que pudiermn abordarse en
futuras investigaciones. Ei objetive es estudiar analiticamente algunos
elementos encontrados en los enunciados emitidos por los enfermos con
respectos a su vivencia debide a que, enfermedad/salud tienen una
dimensién social y oura individual. Lo que lleva al actor enfermo a
expresar a ravés del lenguaje, todos aquellos significades atribuidos 2 su
padecimiento, ¢l cual ha sido denominado lenguaje del sufrimiento. En
este sentido, queremos seiialar que, a paror del discurso del gnfermo, se
infieren los juicios en relacién a lo que es deseable o no dentro de su
dimensién simbdélica. Ademéas, hay un regisue lexical referido a un
registro afectivo y descriptivo de la vivencia y su representacién indivi-
dual ¥y soctocultural.

Palabras claves: Antropologia, enfermedad.

The patient and his environment

Abstraci

This article presents orly a part of a research work entitled "The
Social Significance of Dlness". The focus bere is on only one of the many
aspects that could be studied in the future. The objective 15 © analyze
some of the elements encountersd in statements made by those who are
ill with respect to their life experience, since iliness has both a personal
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and a social dimension. The actor who is ill expresses through language
all the meanings attributed to his illness; this has been called the language
of suffering. In this respect, it is pointed out that, from the disconrse of
the one is who is ill, crileriz can be inferred with respect 0 what is
desirable and what is not within his symbolic dimension. In addition, a
Yexical register exists in relation to the effective and descriptive register
of his experiences ang their individual and social-coltural representation.

Key words: Anthropology, Iliness.

Infroduccidn.

Los significades sociales de [a enfermedad sélo se elaboran
dentro de un sistema sociocultural determinado. Dichos significados
expresan: a) La definicién del individuo -sus componentes, sus acciden—
105, su destino-; b} la definicién de la sociedad -las cavsas de la enferme-
dad, los valores, lz estructuracién social, la familia, las aliamrzas, elc-; €)
ios sintomas y circunstancias de la enfermedad y d) la organizacién
instimeional y el funcionamiento ritual dispuesto para lacura y/o preven-
¢ién,

Laexpresién los significadossociales dela enfermedad nos lievd
a realizar un trabajo de campoe en diferentes espacios de las ciudades de
Maracaibo y Cabimas (Estdo Zuliz). Aun cuartdo la MUESa NO €5
representativa para la poblacion del Estado Zaliz, yaque fueroa sélo cien
entrevisias, el métado uiilizado para el andlisis de Jas mismas (Andlisis
del Discurso) nos permilié abordar lo que dicha expresién encierra para
interpretar el significado de la palabra enfermedad, no s6lo desde el
punto de vista biomédico, sino también desde la perspectiva de otros
grpos en los coales fa enfermedad sc hace presenle y en los que, alignal
que en el biomédico, se busca 1a explicacién etiologica, el diagndsticn,
el pronéstico. Asi mismo se indica el Lralamiento a SEgUIr para CoMEgir
¢l "elemento” desestsbilizador que provocd la rupmira entre el individuo
y $u contexto soctocultural para asi reintegrario al misme.

Fn estos espacios seleccionados donde interactian curadorfpacien-
te, y que hemos denominado él “rito de ta conselta”, un factor importante
gue sirve de mediador entre los acloes, es ¢l ienguaje. Este cormmesponde
2 la capacidad homana para producir, a mavés de signos y simbolos,
sisternas de codificactén complejos con el fin de crear modelos sobre ia
misma y, atemis, eswblecer a comunicacion entre los interlocutores que
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comparten soctalmente una vivencia al vsar una misma lengua, compar-
tiendo divervos lenguajes y codigos comunicativos como: gestuales,
proxdmicos, objetuales, cinésicos, oliatives, tactiles, entrc otros. Lengua-
jes que poseen pluralidad de fanctones que varfan con la sitoacidn, las
nomas del grupo, asi come el comexto donde cstdn inmemsos los actores.
Pary Goffaman (1981), constituyen joito con lz "fachada personal”, la
miscara de la presentacién cotidiana ded yo con el fin de guiar v contolar
les impresiones que se pueden formar los demads del “yo”.

El objetive de este artfcuto es esrudiar analiticamente  algunos
aspectos encontrades en los enunciados emitidos por los enfermos, enlos
diferentes gropos entrevistados, con respecto a sus vivencias, Los mis-
mos estAn relacionadoes a edmo percibe su cuerpo y qué ven clios en el
curador. De igual menera no sélo se atendid a las éxperiencias verbales,
sing  lambién a las sefins, stmbolos o marcas hechas con una ciena
mtencionalidad al expresarse. Al tomar el coerpo del enfermo ¥ sv
mundo de vivencias, en su contexto sociocullural, podemos deslacar con
respecte al cuerpo que éste lambién "halda" ya gue informa, nd solamerte
sobre las identidades (desde la mds {nima, a la social v a la étnica),
personalidad, sinoque & expresa, a su vez, todo cuanio ke acontece, Todos
eslos aspecwos anles senalados se constiluyen en wn lenguaje con un
sigmificade. Este significado se vincola al contexto situacional real junto
a olros signos a los cuales se asocia y, COMO conseciiencia, prﬂducen
nuevos significados relacionados con el rol del enferme.

Previamente, antes de pasar al andlisis de los enunciados emitidos
por los enfermos, creemos necesario dar a conocer los aspectos funda-
mentales de las opiones ledricas gue sirvieron para el andlisis.

Alpunas precisiones tegricas

El objeto epistemoldgico por excelencia de la Antropologia es el
binomio alteridadfidentidad, lo cual se bz interpretado desde diferentes
perspectivas, &R NUESio CASO gueremos resallar come este aspecto esld
inimamente ligado con la problem:dtica que hoy abondamaos, de alif que
no podamaos pasar por alto lz manera cédme es concebido por nosolzas
esla siruacidn. De la gran variedad de registros o aspectos gue conlorman
{a realidad social hay una parte que estd registrada en see de oposiciones
y simifitudes. De estas concordancias observadas sdlo una pequeiia parte
se encuentra simhdlicamente investida, en cuanto "significantes inferidos
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por la semiologfa demarcativa de los grapos® (D’ANS; 1986:94). Esto
produce, lo que pudiéramos liamnar, un simbélica de |z pertenencia social
que es arbimariamente aprehendido de o real y ent el cual se basa tode ko
que &5 familiar y lo que s extrafio. La represenlacién de esta oposicién:
1o famikar, o en i del grupo, ¥ to exwafio, ¢ fuera de sf, delermina
comporamientos de solidaridad o adversifn que al volver a lo real son
el fundamento por un lado de [a existencia diferencial de los grupas y la
percepeién de la pertenencia a ellos; y por el olxo, permile reordenar los
hechos. En la continuidad del tiempo, e5tQs hechos se presentan, en su
momento, & su ideologizacién (nivel politica del sislema socioculral}
y de allf derivan las motivaciones, ias valoraciones y preferencias que
rmarcan ¢] comporamiento de los individuos.

En segundo lugar, afirmames, siguiendo a Marce! D*ANS {ob.cit),
que ningin individuo puede definirse en funcién de una identidad coimral
finica. La idenidad no es una esencia atemporal de la cual se derivan los
sentimientos, acciones y pensamientos de los individuos. Todo lo con-
trario, cada “actor social dispone de un surtide de identidades, concale-
nadas en funcisn de su penenencia a miiliples agrupamientos sociales.
Jamdas cesan de recomponer sus COROMOS en relacin con Ios perfiles
identificalorios ya que eslos nunce detienen su modilicacion” (IBIDEM]).
En consecuencia, la historia es posible verla en cada uno de Ios miveles
{sea material, coleral o politico) donde ese proceso se produce, “lanto
por ¢l juego de las dinimicas colectivas que gobieman lo social, como
por fa intersubjetividad que implicma los actores” (IBIDEM}. Ei concehir
la pluralided de identidades de uit actor & de un grapo social de una forma
concadenada no implica suponer €l conjunto, de tal manem que, cada
elemento se encaje en olro mas grande o superior; lAMpDco debe
concebirse de manera concéntrica para darle unidad. Todo io contrario,
en el medio particular de cada grupo social (y en consecuencia entre las
tdentidades que se expresan a nivel del sujeto y en la conciencia de
reafirmar dichos grupos), hay zonas de recuperacién, de recubrimiento,
de reconstruceibn y de redelinicién, mas ninguna de ailzs envuelve
sbsolutamente ia otra, de manera tal que pucda hablarse de un "gle
cultural profundo" que tenga la dominacién eventual de las identidades
y, quc podria restavrar el principio de una unidad culwral que emerge,
fundamentalmente, de la diversidad de las formas que ha tomado.

A nivel de las identidades, aue son solidarias de la representacion
que los actores s¢ hacen de fos gropos sociales, se desprende toda una
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gradacion de posibilidades comprendidas enire dos ideales. De v lado,
los grupos de hecho se perciben como miembros de un mismo grupo,
gracias a las funciones que tiene la ideologia, de forma mis o menos
“natural”, nativo y en principie, irreversible. Las identidades que reposan
sobre este principio pueden calificarse de comunilanias. Ex el otro extre-
mo, las relactones de perlencncia son vividas sebre el modo consensuai:
s¢ perciben conto procedentes de un contrato formal e informal cuyos
Ermines permanecen siempre en principio, negociable. Su descripeion
¢ deliberada y fos lazos sociales que de ello se derivan no son naturales
ni reversibles, por lo lanto, las identidades que revelan este dpo son
socielarias. Las ideclogfas basadas en esie tipo de representacién son de
nvencidn fecienle, mientras que durante v gran lapso de Ia histora
humana, las identidades comunitarias son las que hen fundado y moti-
vado los grupos sociales. Esto no quiere decir que las identidades socie-
tanas sean mds modemas o civilizadas que las comunitanas. En efecto,
no olvidemos que ios grupos sociales  tienen existeneia inde-
pendientemente de las representaciones que mantienen los sujetos. Es
COITIEN'E que, en ¥R MiSMOe grupo concrelo, se dep representaciones
COMURAITSS COmS socielurias segin como estén planteadas fas relacio-
nes de perienencia de aquellos que lo componesn sobre Lal o ceal registro,
D oma parte, nadie ignora codnlo pueds variar la representacién de una
misma entidad social segiin ella sea considerada del inlerior o al contrario,
del exterior.

Omo aspecto a sefalar es que para €l andlisis que hacemos de las
mpresentaciones que diferenles grupos sociales de la regitn zulanz se
hacen de Iz enfermedad, hemos elegido, ademés de los fundamentos
edricos generales expuests anteriommante, algunos aspectos de la Hn-
giifstica que nos permitirdn sbordar el discurso del eafermo. Pam el
analisis de éste, haremos uso de las herramienas ledricas de ! pragma-
lingiifstica para aplicarlas al contexts de estudio en el cua] las nociones
de cuerpo, vida, muerle, salud son aspectos constitutives de los signifi-
cados sociales de Ja enfermedad, desde el punw de vista de quien la
padece. El discurse emitido por el actor enfermo s un lenguaje al que
Hjelmslev (1974} le da el celificative de connotative porque transmite
un contenido y ne las reglas gramaticales y sinldcteas concemientes a la
estructura de la lengua del hablante, que en este caso, €5 ¢l enfermo. En
¢St sentido, ne haremos referenciz z los universales lingllisticos
{Chomsky); sdlo haremos uso del discurso pam destacar cudles son los
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significados atribuidos & Ia enfemmedad pot anuelias personas que asf lo
han manifestado.

Para AL Greimas, el discurso se maniliesta en dos lipos de rela-
ciones cormespondientes a las relaciones fundamentalmente reconocidas
en L1 esouctura elemental del mismo.

"Dehemos conslalar gue ¢l plano del discurso, en su conjunto,
se caracleriza por esta heterogencidad fundamental: por una
parte, fos sumas, los lexemas y los enuncizdos que all se
cacueniran puedcn manterer entre si relaciones de comjuncidn
v de disjuncién: por otra parie, los frismos elementos pueden
estar vinculados por las relaciones hipoliclicas (erimuicas).
Resvila de ¢llo gue las primerss st manifestarian, e el
imterior del discurse, unidades siuadas en ia dimensica para-
digraiticas, micniras gue las segundas se esteblecerian, en ¢l
mismo  discorsp, 12 dimensidn  sintagmidtica™ | GREI-
MAS;1971:62).

En esta investigacidn la palabra "disjuncidn, sigrifica separacion
de dos inslancias; cuerpo sanof cuerpe enfermo, nociones que han sido
fondamentales en Yos discursos cxpresados por los enfermos en las
entrevisias realizadas, Y es a partir de dichos enunciades como podremos
aplicar ia teoria para obtener los otras significadus implfeitos no comu-
nicados pero que permanecen ahf, en el inlerior del universo significante
de lus mismos. Con respecto a la comunicacién, volvicndo a Greimas,
vemos gue ¢sta

"... 85 un 2CL0 y por cso es abra de wda eleccidn. En ol interior
de] universe signiftcante a parlie del cual opera, la comunica-
cidn elige cada ver cicrias sigpificaciones y excluye ofras...
La cotunicacion €5 por lanta el ¢jercicio de uaa cierta liber-
tad, mds gue vna libertad himtada” (GREIMAS, 1971:54).

En tanio que sistema de comunicacidn, ¢l discurso dol enfermo
participa de esta postbilidad de eleccidn de cierlos aspectos que caracte-
rizan los significados emitidos por él, los cuales estén enmarcados en su
propio padecimiento, Lo que conformard el enunciado mismo y, a la vez,
es lo que conferird su {uncionalidad en ¢ comexio socinculmral donde
se vive el proceso de la enformedad. Para cxpresar estos significados, e}
enfermo hace uso de Tos acios do habla de su leneua como también asume
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¢lenos comportamientos en su rol de enfermo. Halliday (1982:26) a este
tespecto sefiala que:

"El powcneial lingiifstico del individue se intepreta como e
medio porel que sc desamolla ¥ manticnen diversas relaciones
sociales en que €l participa’’.

De al manera que el lenguaje [e sirve al enfermo para;: a} expresar
todos aquelios contenidos en ios cuales manifiesta su experiencia como
para estructurar su propia vision del mundo; b) expresar, ademas de Jas
relaciones existentes entre los actores de una interaccion, habilidad para
comunicarse en funcidn de sus intenciones; c) codificar ¢ interpretar
mensajes en relacién con el proceso de inlemrelacién comunicativa.
Desde el punto de vista del componente interpersonal (b), revisle un
cardcter eminentementz pragmitico porque como sefiala Duerot
{1982:73,

"8i... se considera a la comunicacidn como una foncidn lin.
glifstica fundamental, elie significa admitir que el gue habfa,
por vocacidn natursi, cs habla para oue, ¥ gue ia lengua se
realizz a si misma séto en Iz medida en que Facilita a los
individuos urz forma de contacto”,

Y esta forma de comacwo es la que se eshudiard en este micmo
conlexto. En este sentido, el habla como un modo de accidn incluye no
séilo lo linglifstico sine lo exira ngtifstico dentro de su organizacién. Asf,
el ienguaje, vislo de esta manera, es un artefacto perfecto que permite
atrjbuirsignificados a las semejanzas y & las diferencias, y ademds a través
de &l el enfermo puede manifesiar lo que siente, desea o padece porque
la lengua, al igual que los demds cédigos, expresa el orden (denomina-
cidn, diferenciacién, clasificacsidn y relaciones} y los valores de las cosas
dentro de cada sislema sociotulniral al permitircomprender y aprehender
tede lo relacionado con los significados sociales de la enfermedad por
aquelios que la padecen. Razdn por la que en esta parte, el lenguaje es
ahordado como expresiom; es decir, alude & la verbalizacidn de actitudes
del actor, en donde 1z relacién significante / significado opera con su
verdadera adecuacion al comexto. No s6lo al contexto verbal sino al
comexto global ya que &t es ¢l punto de partida pama el estudio del
significado. Este contextn glebal, presenta una seqie de opciones qoe
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sirven pare carscterizar una sjtuacién especifica relacionada con: la
actividad generadora del ex1o, la sitoacién sociocultural, €l papel que
juegan los participantes, los contenidos expresados y su interpretacion.

Agul Tataremoas de trazar un cuad o unitario de la enfermedad que,
a Io sumo, sitde la diferenciacién de cuerpa’ enfermo/cuerpo sanc en el
plano de la manifestacién del sintoma que viene siendo una s=flal que
atras la atencién e informa que algo falla. En este lenguaje sobre la
enfermedad, como en cualquier otro, la expresién, la comunicacidn y [a
simbolizecién esldn presentes en el cuerpo. La inscripelon en el cuerpo
del fendmeno de la enfermedad permite comprender las diferentes mo-
dalidades concretas de ta expresi6n "estar enfermo”, asf como las viven-
cias experimentadas por el mismo.

Una investigacién de esla naturaleza debe, necesanaments, plan-
(carse interrogantes ledricas sobre las concepciones del cuerpo y la
relaci6n terapéutica. Sabido es por todos gue cn la Sociedad Occidental
desde Hipdcrales hasta nuestros dias, ha existido ia aspiracidn de una
ciencia médica que sea capaz de considerar al individue como totalidad:
en sus relaciones con el mundo [isico y sociocultural; es decir, una clencia
mtdica capaz de lograr la percepcidn del individuo como persone. Sin
embargo, esta aspiracién ests lejos de lograrse y, en la realided, nos
enconlramos colidianamente frente a médicos que si bien han asimilade
eficientemente Jos resultades de la ciencia y wecnologia médica, estin
muy lejos de ia comprensitn del individuo humano coma un sujeto de
una historia individual y sociocultvral, En'el caso de 1a sociedad venezo-
lana -y esto €5 eXIEnsivo a olrDs pafses SUIAMericands-, esla situacidn se
agudiza ya que en la formacidn profesional de Jos medicos se obvia el
hecho de que la sociedad venezolana es ploriémica y, en £onsacuencia,
no existe un dnico medele de representacién de la enfermedad y de
nrécticas carativas. Todo lo contrario, existen sistemas médicos paralelos
al biomédico, que en el afan de buscar recuperar el cuerpo {los cuerpos)
enfermo y con elio eliminar la perturbacidn y recuperar el equilibrio, son
wilizados paralelamente y, ¢n muchos casos, se combinan y superponen
sif lograr una verdadera sintesis. Y es aguf precisamente donde ios
resuliados de la investigacién antropologica pueden ser dtiles ya que,
tanta la concepeidn de la enfermedad come de la salud y del hombre {o
cuerpo individual que vive en uno de esos dos eslados), son contenidos
culturales particulares, especificos de cada sistema sociocultural.



Ef enfermea v su erlorne LY

Come ya afimmames anteriormenie, enfermedad/salud tienen una
dimenzidn social y ofra individual que se articulen en el cuerpo det
individuc. La represenlacién celtural de 4sta es uno de los elementos
bisicos del sistema médico, cualquiera que sea su origen. Otros aspectos
del mismo son [as idess de salud, de enfermedad, la clasificacién v el
reconocimiento de los sintomas, las etiologias, los méodos de diagnés-
tico; de igual manera, los dispositivos y précticas previsias para la
curacién, as{ como los agenies encargados de realizarla. Todos ios
sistemas constituyen verdaderos modelos operacionales que por stipues-
to, tienen aspectos cognoscitivos ¢ de sentido v valorativos.

El cusrpo 5 la marea, su fronlera ¢ barera que le separa de los
demds. La definicidn del cuerpo, o como sucede en alpunos sistemas
socioculturales al darle nombre al cterpo o a las diferemes partes del
cuerpo, constituye una de las fonciones fundamentales de la culwrz que
sislematiza y organiza la percepcidn del mendo, Ningin sistema socio-
culteral escapa 2 esta realidad. Sin embargo, no en todos se da la misma
stiuacién de la Sociedad Occidental donde 12 formulacién de la palabra
cuerpo s¢ ertiends como un fagmento, en cierla medida autdnome, del
hombre de quien ha wmado sv aspecto fisico. Para muchos sistemas
socioculturales, caracterizedo por ser comunitario, ef cuerpo o se distin-
gue de |z persona, y la maleria prima que lo forma es 1a misma que entra
en la composicién de 1z naturaleza que [o rodea. En consecuencia, no se
separa al individuo del cuerpe. Alll [a  existencia de cada uno estd
[ntmamente ligada y en alianza con el grupo, conel cosmos, con el medio
ecolégico.

A pesar de estas diferencias ciladas en todos [os sistemas sociocul-
rales, existe un rasgo comun: la necesided de asignarie nombre al
cuerpo {que constituye la representacion general de ¢ste) v « las paries
del cuerpo para establecer las relaciones entre ellas y formular todas las
leorfas y précticas gue atafien al binomio saludfenfermedad que const-
tuyen los sistemas médicos.

Ahora bien, como unz de las actividades primarias ¥ bésicas es la
de nombrar unlo e CUErpo COmo sus partes, €l lenguaie viene z ser, uma
vez mig, ¢l canal utilizado pern comunicar las representaciones del
cuerpo, de sus partes ¥ de las releciones sntre éstas. Asf come también
las perturbaciones que ke aguejan ¥ los medios, instumentos y pricticas
para Ia curacién. Nombrar, ardenar y establecer lay relaciones extre las
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partes del cuerpo y entre €ste y el medio socio ecoldgico, constituyen los
aspectos bisicas y fimdamentales de la organizacién del sistema médico.

Lo dicho anteriormente a0s conduce a formular la afirmacidn de
que la curaci6n estd (ntimamenle relacionada con ¢l sistema de repre-
sentacién que del cuerpo se tenga. Asf, en aquellas sociedades donde no
se concibe al cuerpo separado del medic socio ecoldgico, la curacién no
s6lo se referirf al éTgano enfermo, sino al cuerpo como totalidad y, mds
atin, a wdo el entomo sociocultural como natural.

De igual manem, ¢l tratamiente y todo el proceso ritual de Ia
curacién estén intimamente ligados al sistema de representaciones que
se lenga del cuerpo y del binomio salud/enfermedad; tanto es asf que ta
curacién se hace cast impositle si no se conoce ¢l tipo de represenlacion
corporal que el sujeln enfermo Hene ¥ que va a determinar el recono-
cimiento de su necesidad, y en donde va z buscar alivio a su perturbacion

El enfermo ¥ su entorne

Lo anteriormenie dicho, nos lleva a la afirmacién de que el cuerpo,
no s6lo del enfermo, es vehiculo de experiencia y de conocimiento en
el mundo. Sus respuestas puedan ser dades tanw en forma verbal como
no verbul. Onega y Gasset en su obra El hombre y la gente {1970}
hace una apreciacién acerca de esta clase de comportamiento cuando
dice:

,Cémo aperecen en mi mundn vilal esos seres que Namo <los
omos hombres>?. Baste ahora decir gue el cuempo del otro
quieto o en movimiento, es un abandanlisimo semalore que
nos covia  constantemcnte la wds variada seffel o indicios o
barruntos de lo que pasa en ¢f dentro que ¢35 el ofro hombre...
).a fisonomia de so cuerpo, sy mimica y su pantomimica,
gestos y palabres Do palentizan pero  si manifiesian que
hay aili una mtimidad similar 2 iz mfa. Bl coerpo es un
fertilisimo <campo expresivo> o de <expresividads",

que ocupa un espacio dentro de un contexte socioculiural en el
vual se genera la comunicacion interpersonal; que permiie a quienes
participan en eila, compartir, modificar y crear expectativas referidas a
las relaciones inlrinsecas sostenidas, en eske caSO que nos acupa, por el
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enfermo. Proceso donde se produce un ir ¥ un venir entre el "yo*, la
relacién con el oo y el contexto situacional real.

En este sentido, es importante cémo el hombre se reconoce en su
propio cuerpo y céme percibe sns sensaciones, impresiones y estimulos
del mundo que e mdea y [a forma cémo los incorpora a sus propias
experencias. Asf, el individuo enfermo, woma como mareo de referencia
su padecimiente. Lo que le Heva 2 asumir actitudes de rechazo, confor-
mismo o esperanzadoras, todo eflo expresade con su propio idiolecto. En
dichos enunciados, lanto en forma explicita como implicita, s¢ inficren
sus expectalivas, jas cuales puéden concomlar o entrar en conflicto con
las sensaciones experimentadas en su cuerpo 2 las gue se halla expuoesto,
Esto se debe & que el cuerpo como <expresién> de [a persona, es el lugar
de toda st "persona” como entidad. Es la persona en cuanto & que se
expresa y se realiza en  su comexto sociohistdrico; participa en la
comuntcacidn con los demds y tiene presencia tempoml.

Para Marcel Maunss {197%:342),

"el coerpa e el primer instrumento del hombre ¥ el mis
materal o mids concremmenic sin hablar de instirumentos
diremnas que el objeto y medio tfenico méds normal del hombre
£5 SU CHerpa”,

¥ que se refiere al hecho de que es su cuerpo quien parlicipa en
wdas las actvidades cotidianas y que ésle, a 50 vez, 3¢ expresa v se
realiza en el cuerpo y a través del cuerpo. Yisto asi, los significados
del cucrpo csldn siempre i relacidn con:

-z pemona concreta: vive su propia existencia

- las demis personas: es presencia en el mundo; comunicacion

con £l oiro ¥ reconocimtento del oo
- el mondo material: es origen e instamentalidad de I colinra,

Retomando todos estos aspectes de gran interés, podemos decir
que el mdividuo enfermo, a uavés de su propio cuerpo percibe su
enfermedad v esa percepeidn elemental esld, para €], cargada de sentido;
de an "algo”, que en el transcurso de su vivencia es algo” de ia
percepeitn, como lo sefiala Lain Entralge {1983:26G),
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"Ccomienza A sof <alyo CORCIelo> on Cuanlo quo porlencoe A
un <campe> y &ste da sentido 2 los componentes que lo
integran’,

Este "dar sentido”, ¢sld referido al propio cucrpo del enferma, y
coma tal, el sujeto enfermo le va dando "forma" & los sintomas gue £
siente, a Ios cuales atribuye un significado. Dicho significado, que es
teimerprelado, tiene an  referente en su PrOpio CUErpo. Ei le da una
realidad concreta, que podria decirse que es, a primera visla, como una
experiencia evaluativa que la cxpresz en su discurso; proyecladz y
sefalada fuera de s{ mismo; enfocada como fa realidad o mis bien, como
una cierta concepeién de la realidad, Realidad que €l percibe en su
contexto de situacién {localizacion), dentro de un contexto sociocultural,
donde lo lingiifstico v lo exmalingiifstico estin intimamenie interrela-
cionados. Equivale a decir, a su propia verdad, a su “enlermedad” que
historicamente corresponde a lal o cual drea de su persona

De tal manera que &l enferme busca ayuda en el olro, el “curador”,
parz que le “reparen el cuerpe”, como dicen algunos de fos informantes,
que ven el cuerpo como uma "méguina’  {enfermos de los centros
urbanos hospitalarios); para “sanar la materia” (marialionceros), o para
los que ven al cuerpo como un “recipiente reeeptor” (enfermos de Santa
Rosade Agva). Todos estos enunciados estdn :ambién relacionadas con
otros referidos a cdmo los enfermos ven al curador. Eatre esos enun-
ciados cabe mencionar los siguientes: "un dador de vida®, "un amigo”,
a0 tSenico, 0 ” en inemediario ¥ ante Dios para conseguir la "salud".
En lineas generales, para todos ellod el curador posee una estructura en
1z cual depositan su confianza, no sélo en €l, sino en el medicamento
{farmaco, rito de velacién, plegaria, ofrendas, elc) y en el cuwradoren
si como persona o comg dice Lain Entralgo {ob.cit112},

"en lz amistad del enfermo hacia se médico..se aniculan
custro momentos cealitntivamente distintos entre s la con-
flanza &n el saber Wcnico de quien le alendert, ¥ por nlo,
en la persona del médico; la fe y la esperanze en la posible
eficacia preler-écnice y supra-téenica del remedio que el
ternpeuta administra”.
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Confianza puesls primeramente en "Dios" {fenfermos en general},
"Marfa Lionza" (manalonceres), “Sania Lacia”, " San Bento” v * Santa
Rosa" {Santa Rosa de Agua). Como puede verse, el recurso religioso de
la "plegaria” no puede desvincvlarse del comtexto sociocultnral det
enfermo goicnes ven lambién al corador como el boen “Samaritape”
biblice @ comg un "dios”. En cada uro de los enunciados emitidos
se pudo observar que ¢n [a "posibilidad de vida" que tienen, en esaesperm
angustiosa da saber lo que "vaapasar” ¢ "podrfasuceder”, hay [a entrega,
en primer lugar, a las “deidades” en la "plegania” y en segundo fugar, al
"eurador”. Deambos se espera recibir 1o gue dehen Jar; "vida®, "salud”,
"la salvacién”. En esta parle, la labor del curador es esencial; éste es una
especie de mediador. A los enfe;mns, en algunos casos, Ie escuchamos
decir "despuss de Dios, &l me salvé', o “él me volvib z la vida", entre
otras exprestones similarcs. De fal manera gue entre ambos aclores hay
un contrato el cual encierra wna reciprocided. Marcel Mauss Ie di6 el
nomabre de 'Don”. Pars este gutor,

"Mo son iosindividuos siro las colectvidades las que se
obligan muetuaments, intercambian y conlmlan. Ademas, los
que intercambian no son exclusivamente bienes y riquezas,
muebles ¢ inmueblcs, cosas dtiles econdmicaments. Ante
1odo, inlercambian cortesias, festines, ritos, servicios milila-
res, mujeres, nifios danvas, ferias..en las que el fralo ocupa
sélo unos momemos.. Los dones a los dioses y a los hombres
tienen come firalidod comprar la par entre unos ¥
aires (ibfdem: 160-174),

El intercambio toma la forma de donacion y de contradonacion; es
vivide como unz formz de comunicacidn, Pero quien da se arriesga a
no recibir nada; si no hay reciprocidad sobreviene la mptura, La
recipmocidad consiste en un volver- adar y 52 presenta en forma de
obligacidn. Su finalidad no es producir, sino intercambiar; se aspirz una
ganancia: “salud”, por parte del enfermo y la genancia que es una
"victoria" del otro (curador): "dar la vida® o “prelongar la vida", "arreba-
tar de 12 muerte”. Podemos esquematizar todo este proceso referido al
cuerpe del enferreo y al curador de la signiente manera:
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-mediador
Cuaredor -Jdador de vida
-ATHED
-Iécnico
_ - miguina
! -materia

Cuoerpo=Chjeto=Estudio ——— |-recipienile

| -receplor

enfermo (sujeto)

En &l pueden verse wdos los elementos inlegrados y cémo cada
uno de os sujetos percibe al omo. Para el curador el "cuerpo' esun objelo
de estudio que debe ser curado por guien ostenta €l poder. El curador se
incorpora a ia vida del owo, se apropia de su cuerpo, no en forma
mecénica, sine vivida, a favor del omo, inmerso en su proyecto de vida
ya que, en ¢l cuerpo del omo, se puede profongar Iz vida a Tavés de
méltiples posibitidades, pero que 2su vez y conla misma

“intensidad mucstra Ja muerte fulura y nuestra escncial
finitud; es decir, ese olro aspecto rigice ¥ lastimoso de su
temporalidad, de su deteroro ¥y precaredad” (Bernand,
1G80:12).

Fread (1973:203, reconoce tambidn esa dualidad en el hombre en
cuanto a la pulsién de vida y la pulsion de muerte. Al deslecar 1a potencia
y la inlensidad de la energfa tibidinal del cuerpo yasu vez veen él, la
fuente primaria de sufrimiento en la medida en que



El enferme y su entormo 57

"destinado 2 la decadenciz v a la dizolucidn, el cuerpo no
puede stquiera prescindir de esas sefiales de siarma que cons-
utayan ¢l dolory Iz angustia’.

Mos referimos con esto al sefrimienlo del mdividuo enfermo,
considerado como una sola totalidad y*no come un conjunto de partes.
La distincién que hacemas equi es entre el compertamiento del individuo
y sus acciones e inleraceiones por una pane, y por la olra, su naturalezs
biolégica ¥y, en pamdcular, la estrictura inlerna de su cuerpo. Es una
personz gue vive un proceso, Este puede llevarlo z Ia vida o 2 la muerte,
la cual es visia como algo “namral”. Sin embargo, de los enunciados
emitidos por los enfermos se infiere e la "muere” ¢s un aconteci-
miento wagico ¢ indeseable gue puede sobrevenir, segdn nuesuos in-
formantes, a causa de un aconlecimiento “biolégico” o por "accidente”.
En ia primera hacen referencia a las persomas que por su edad les ha
"llegado el rmo"'; la otra, por accidente, aun hecho "mégico de la vida",
ya sea por "enfermedad” o cualquier olra causa considerada en "dasgra-
cia", ocurtida en su persona {accidente automovil{stico, ahogado, elc.)
"cuando lodavia le faltaba mucho por vivie". En wdo cuanto se ba dicho,
el individuo enfermofS) enira en disjunciéni{U) con lo gue €l mids desea:
“salud™ (O} "SUQ". Para alcanzar Iz salud debe conlar con unos requi-
sitos previos. En caso dc vna enfermedad "terminal”, prescindir de la
bisqueda “terrenal” y “encomendarmne a Dios para que me reciba en su
seno”, en este case es ¢l otro camine “espinitual”, )z "owra vida®. Aspecto
que no serd abordado por ahora. Refinéndonos al primer caso, el enfermo
entraria en conjuncion ((1} con s objeto de desen: wn  €NConlar,
gprehender, asir la vidz nuevamente, Volver 2 vivirla. Ser un individuo
sano; "SN0*, En el segundo caso, hay una pérdida. Es un accidente fatal,
es la degaparicidn total del swjelo. Disjuncidn total "SU0", Podramos
sefialar que se  instaura el mito de la bisqueda: Salud (lesoro). Dejando
a ot Jado las de orden estriclamente bio-genético, ¢l encneniro de [z
mizma depende de:

a las megias observadas en su condicidn de enfermo y que ademds
depende umbién de as prescripcienes dadas por el otro {cura-
dorh.
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b_ ciertas condiciones que debe cumplir para hacer uso d¢ los
recurses ofrecidos por quien obstenta el poder de curar ¥ por
quienes le rodean (fezos de solidaridad grupal).

¢ la no violact6n de los dos primeros. Si esto llega 2 sucader,
perderds la causa

Como puede observarse, aquf se cumplen dog acciones parelelas en
las cuales estin implicados los sujetos actores: cursdor/enfermo, mis los
recursos utilizados para los mismos efectos: restablecer el equilibrio
dado por la confianza recfproca. Esta §ltima seconsidera como una forma
de comunicacién de significades, los cuales paseen una estructura defi-
nida ¥ su interpretacion depende del contexto de ubiceci6n (4rea corpo-
ral}, seciocultural de los actores.

Ademds de ios aspectos de “biisqueda” de la salud, es necesario,
ann cuando sea en forma suscinta, hacer referencia al “lenguaje dei
sufrimienis” como un universo significabvo. En este "lenguaje det
sulrimiento” la incapacidad debido a [a enfermedad es expresada como
debilidad para, Io que en cierla manera hace que el individuo se aisle
debide a que, 1a enfermedad, le impide desarrollar y cumplir con sus
actividades dentro de su colectividad. En ellos {enfermos), la naturaleza
y la severidad de los sintomas estdn estrechamente relacionados al
problema de “sentirse bien". La forma en que los sfnlomas son experi-
mentados ¥ la gravedad de los mismos, estdn ligados, lambién, al grado
en que inciden en las actividades presentes y fumras, ¢ a la desestabili-
zacion provoecada dentro de su contexto sociocultural. Por olra parte, el
"cédmo”, "porqué"” ¥ "para qué" lo dicen, es una relacidn necesana que
Ie permile al actor enfermo elegir distinlas altemmativas ofrecidas porlos
difcrentes sistemas simbdlicos, dentro de su contexto, para eXpresar su
padecimiento. En este caso, el lenguaje del sufrimiento es extraldo de las
experiencias  corporales que el individeo ha podido comprender ¥
aprehender, ¥ gue a su vez le ocastona "angustia”, “miedo”, Son aspectos
que se forman cultvralmente ¥ son influenciados por la biogralTa de la
persong y su contexle sociohistérico. En lineas -generales, podemos
seftalar que aun cuando cada enfermo comprenda y aprehenda L afeccion
en su individualidad, [a misma en consecuencia, €3 un sintoma gue es
interpretado v tradueido de diversas maneras.
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Ese lenguaje del sufrimiento, como lo hemos llamado, incinye el
inicio en relacion z lo gue e5 deseable o no; dicho sigmificado depende
de qui¢n [o interpreta. En este sentido, hemos encontrado que ia enfer-
medad es un estado de imperfeccién, de vulnerabilidad, de monaiidad, y
que puede resamirze 2 la siguiente formula;

Enfermedad: salud: muerte; vida

Son ¢uatro aspectos que odean 2 ia naturaieza humana y, particu-
larmente a aquelia que estd privada de la dimensién de 1a saled, del placer,
encerrada en ¢l sufrimiento.

Eubistein (1980.24), considera que

“el sufrimiento o5 o fendmein, Bna seasachn, una emocton
calrictamente individual y personal. . para expresar ste. .. ¢l
mslrumenty, el medio de &sta comunicactdn os ol lenguaje...
Este lengbaje, coma cualguier olro intervienen tres fubcioncs:
expresidn, comunicacidn y simholizacidn, Estas es foncio-
ncs estdn ingcritas en ¢l organismo, en dishintas esrucluras
especificas, de las mAs simpies a las mds complejas La
inscripcién en el cuerpa de los fendmenos dolorosos permite
cormprender las modalidades concrelas de la expresidn del
dolor que presenla wna personz determinada, asi come las
modulaciones necesanias gue experimentard diche dolor”.

En este lenguaje el registro lexical es fundamental para calificar el
sulrimiento. En el mismao estdn asociados el lenguaje corporal y el verbal.
Kl lenguaje es pars ¢l individuo enfermo ¢l medio que le sirve pam
expresar, 1anto en forma explicita como implicila, su vivencia en su
dimensiin simbdkca. Entre £s5as expresionss recabadas en el trabajo de
campo sefialaremos las siguientes:

- '"yano sirvo para nada" {invélido}

- "mi cuerpo estd mal, estd enfermo” {tumor ovarico)

- el reloj no quiere funcionar” {corazdn)

- "me estoy scabando, pero mis familieres esldn conmigo y ésto

es probar a la familiz y amigos" {cdncer uterino)

- "me siento achicopalado” (hipertenso)

- “ex algo desagradable, homible, es pensar en el mafana sin

esperanzas” (cdlculo renal)
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"no me voy a rendir aiin cuando tengo la muerte en la cara"
{tumor carehral).

*me siento mal, mi organismo estd mal” {arriumia card(aca)
“isi me enmego, me jodo!” (mmeor)

“estoy envainade” (pulmonia}

ey un sacrificio; sufro mucho con esto ¥ me siento mal”
(accidente automovilfstico)

*me siento incapacilada para hacer mis quehaceres” (Mal de
San Vi)

"es una desgracia y nos perdemos de (antas cosas bonilas gue
hay en la vida" {renal)

*es1a maldita enfermedad que yo armasro”’ (Mal de San Vit).
“debo tener fe en Dics ¥ en io terrenal” (mal puesio segiin la
versién de un creyente del culto a Marda Lionza).

"esla enfermedad para m{ ¢s un obsticulo” (infartado}

“este bendito desonden de mi enfermedad arruina mi organis-
mo'" {renal)

*voy a buscar una solucion como sea” {mal puesto segln la
versiém de un creyente del culto a Marfa Lionza),

"voy a luchar, para atris ni para coger impulse” (amor pulme-
nar)

“¢s1a enfermedad no me va a joder” {tumor cerebral)

"estoy resignado a mi suene; pero st me cura ella, creeré desde
hoy en eso” {aniritis avanzada)

“estoy resignado a mi suerte” {invdlido)

"ique buena vaina! con esta enfermedad me meti a pendejo”
{infanado)

Como puedc ohservarse, hay un regisuo del léxico tomado del
lenigwaje normal pero sa referente es un regiskrg afectivo y descriptive
gue va mis allé de los actos de habta, de [2 comusnicacion, de la vivencia
y su representacién simboélica. En csas emisiones hay un ajuste emocic-
nal. Para ello, sipuiendo a Parsons (1984:343),

"s& fecesila un coTApORents cognitive, asi coma evaluativo,
en ol sentide de gue son procisamcnte los falles de s situa-
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cidn real 2l po adecuzese a los scetirientos evaluativos los
gue constituyen el foco del prablema de ajustamients”.

Lo emocional ¥ lo cognitivo son elementos inerdependientes.
Ireben eslar ¢n armoniz para que el individuo enfermo aceple, en la
medida de lo posible, sn "averia” y busque upa solucidn a la misma, ya
gue como dice Sonlag {1984:68),

“la enfermedad s la voluniad que habla por ¢l cucpa, un
lenguaje que escenifica lo meatsl: vna forma de expresidn
corporal”,

Todo lo dicho puede asociarse al sentr del enfermo jono con los
recursos unto defensivos como adaprarivos disponibles para enfrentamne
a la realidad exterior que ic acosa asi coma a las yariantes subjetivas de
su mundo interior. Enire éstas pueden cilarse: ¢l miedo, la angustia, el
maleslar o el homor que eslan aseciados cor lo malo y lo siniesto, lo
malduo, lo temibic y io feo, por consiguiente, es su deber algjar o
rechazar, de lo contrario seria una cotrega parcial a la muene. Ademds,
s¢ inflere ambién de las expresiones emitidas, que el enfermo, es una
persona, aparentemente desealificada, impotente a lo que pudiera sobre-
venir, de 1al manera que cambia st dolor porlasiima, Iz mbia por violencia
¥ el miedo por nesignacion,

Consideraciones [inales

Esta tnvestigacién rcalizada sobre los significados sociales de la
enfermedad, s solo una parte de los miltiples aspectos que pueden
abordarse de 1z enfermedad. Esta anngue se expresa a nivel individuval,
se refiere lundamentalmente a procesos coleciivos; la enfermedad pasa
por 1o individaal. En anto que tal, es un fendmene sociccultural que
pasee sus propios sighificados dentru del contexto y tene que ver con
iz manera como es vivida por guienes ta sufren; la percepcitn que los
enfermos tienen Jde s{ mismos, so aislamiento, en alganos casos; a
revalorizacién de 1a dolencia, los esquemas de pensamiento que permitan
reconoceria, identificarla; la gran variedad de aclitudes y prdcticas
referentes 2 la misma, asf como lambién a Ios ows realizados para
enfrentarla ¥ controlarla. En este sentido, noestra intencidn ha side
Namar }a alencion sobre los aspectos cultwrales de la eafermedad. De la
neceaidad de valorrios sin prejuicios, deniro del conterto socichistérico



&2 Dilia Flores Diaz
Qpcidn Afe 10, No. 13 (1994} 43 - 70

venezolano donde se “privilegia” al biomédico a quien se le asigna -3
Larea de la promocién de la salud y el cuidado de [a enlermeded dejando
de lado 2 108 otros sisiemas médicos allemnas también llamados “wadi-
cionales”. Estos en la década de los seienta, fueron reconoctdos y
admitidos por la Organizacién Mundial de la Salud. Es cierlo gue &l
sistema biomédico es reconocide como ¢l sistema hegemonico, pero esto
no impide Teconocer que existen otras préchicas no biomddicas que
rienen su profria racionalidad diagndstica y terapéutica, que son legitima-
das por los grupos que las practican y que operan en forma positiva{ yfo
negativa) sobre los procesos de salud-enfermedad. La finalidad de ésLas
consiste en restabiecer 1z salud del individyo, de iz fumilia, como tam-
bitn del grupo social més inmediato. Pricticas que el biomédico no debe
dejer de cOnQCEr porgue para curar €5 necesane conocer y el conocimien-
to siempre ha representade una forma de poder.

Por otra pane, en el procesa de curacién hay dos actores sociales
implicados: curadorfenfermo, en el cual el segundo requicre de ia aten-
cién del primero. Siwacién que implica un cimulo de saberes ¥ posicio-
nes de fos aclores sociales que se inscriben en la experiencia real y/o
imaginaria del propio cuerpo de los sujetos; s decir, implica edemds de
ia experiencia, una relacién donde uno de sus limiles lo constituye ia
enfermedad y 12 muene, De (al mancra que.en esta Ufada "enfermedad-
curador-enfermo” se dan ias diferentes combinaciones de los distintos
modelos médicos con sus saberes, pricticas y creencias dentra de su
contexto simacional real. Razdn por la que no hemos hecho ninguna
diferenciacion en la deseripcién y andiisis de las actitudes asurmdas por
los aclores, ya que encontramoes que en su cstmciund interna ¢s la misma
y porqee fas acciones tomadas en Lomo 2 la "salud” por los grupos
soctales, funcionan a todos los niveles del contexio socioculmral vene-
zolano. Desde csla perspectiva, consideramos imporiante toda clase de
précticas, creencias y saberes puesto que  suponen la realizacion de
gdiferentes ttpos de rituales que tienden a la prevencién, curacion, del
padecimiento, problemas yfo desgracias que  alcanzan al cuerpo del
individeo y a "su persona” dentro de los diferenics grupos sociales ¥ 0o
impona la denominacin que se les dé aesos modelos, debido a gue estdn
integrados al gmpo y cumpien con su ohjctive. Motivo porel cval deben
ser rescatados y reorientados hacia la alencidén pimania de la salud y,
panticularmente hacia Ja formacién dg una especie de médico comuni-
tario en aguellos sitios donde priva la escasez de recursos biomédicos,
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en lugares dislanies de los centros hospitalanies urbanos con Io que, en
pane, se subsanarian alguncs de los miltiples probicmas asistenciales
exislenics. Desde el punte de  vista biomédico supondria una desical
competencia, ¥a que estas  pricticas no sdlo aportan una woda y un
diagnostico tano en lo coitural como en lo @cional, sino que ademds
participan de los valores ¥ esquemas de comporamisntos propuestos por
s0 conlexte  sociocuimral con io que también intentan curar. Fsto po
pucde obviarse del contexto socichistérico, debido a que sus practicas y
saberes son uizlizados por los grupos sociales. Son sintesss conslantes que
van desde ¢l modelo biomédico 2 los modelos alternatives v/o "tradicio-
nales", populares, folk. La diferencia entre los curadores de ambos
sistemas est emel conocimiento sistematizado para tratar al individue
enfermo.

El otro aspecta que podimaos constatar fue el discarso de los aclores.
Ambos discursos relacionados, bien con el rol del curador, o con cl
enfermo. Esle dltimo atribuye significados a s» experiencia personal a
parir de fos sintomas, lo que ademds, lo Neva a "busear” Iz ayuda
necesania en el otro. En ese encuentro com ef otro {curador), dal de 1a
consulta, los actores soclales interactdan. Bl medio de acercamicnto
dentro del proceso interactive s ¢l habla. Bn dicho cncoentro cada actor
hace su propie ajuswe “personal”. El curador, 2 la tarea que le compele
en cuanto al diagndsico ¥ (lamento. Ademis, a las normas culturales
pan {a auscultacién corporal del individuo enfermo; normas gue mmpen
con todas [as restricciones y Lraspasan los limiles privados del contaclo
corporal ¥ de la comunicacitn verbal, En estailima es imporante el
poder de la palabra del curador, )z cual renueva cadz vez que sea
necesario, alendiendo a Ja sintomatologia presentada por el pacientle y a
“la IGgica de las diferencias™ ya $ea biomédico, psicoterapeata adi-
ving, hierbatero. Siempre subyacen [os musmos principios, como son las
manifestaciones de los sfntomas y las prescripeiones que debe seguir el
pacienle para la cura, Todo depende del conlexio donde se ubique el
aconlecimiento que, en este caso, serfa la lesidn experimentada por al
enfermo. Este, por su parte, no es s8lo un objeto pasivo: es un sujelo
espectador que Tepresenta la mirada de la sociedsd sobre su propio
sistema médico. El produce conocimiento -saber sobre [z enfermedad-,
que ¢s deducible de las causas del mal que le aqueja, de lo que le sucede.
Las mismas Ips clabora en funcién de su historia sociocultuml ¥ de la
terapia. Bxplicaciones que prodocen un “saber popular” que es al mismao
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iempo productor de sentido, de significados en la enfermedad. Asi,
enfermedad-salud tienen una dimensidn social ¥ otra individual, artticu-
ladas en el cuerpe del individuo. Cada uno la siente en SU cuerpd ¥
algunas veces puede converurse ¢n amenaza de muerte. La enfermedad
puede conducir al individuo & percibirse aislado de [os otros ¥ coartado
e 1odo momento en lo que hace en su ¥ida social. Al mismo Sempo Ja-
enfermedad es social no s6lo porgue existe up ndmero de instituciones
gue la toman en cuenta en sus diferentes fases de evolucidn, sino lambién
porque los esguemas de pensamiento que le permilen reconocerls, iden-
tificaria v tratarla son eminentemente sociales: pensar su enfermedad es
hacer referencia a los olros, Dicha representacién cullural es uno de los
aspectos escnciales del sistema médico, .cualguiera que sea su origen.
Aspectos estos que llevan al actor enfermoacxpresar a través del lenguaje
indos aquellos significados atribuidos por ellos asa padecimiento, y que
hemos denominado [enguaje del sufrimiento.

El ienguaje viene a2 ser el instrumento utilizado para comupicar 1o
sdlo las represcnlaciones del cuerpo, sus panes y las relaciones enlre
éstas, sino que ademds expresa c6mo el hombre s¢ reconoce en su PIOpIC
crerpo y cémo percibe sos sensaciones, impresiones  y estimulos del
mundo que le rodea y la forma cémo  los mcorpor a s0s propias
vivencizs. Con esto queremos sefialar, gue 2 partir del discursa del
enfermo, se inficren los Juicios en relacién a Jo que es deseable ¢ no
dentro de su dimensién  simbdlica. Ademds, hay un registro lexical
referido a un registro afectivo y descriptivo de la vivencia y SuU repre-
semtlacion individual y socioculmral.

Por olra parle, s necesanio deslacar oiros aspecios encontrados en
asla investigaciéa, los cuales servirdn como punto de panida para famres
trabajos. Son los siguienies:

1 Elmédico es en la acaalidad un profesional amenazado porsus

nropias contradicciones y por las expectativas hmitadas que
los demds tienen sobre él. El ene necesidades y, a la vez, 5
victima frecucnte de sus propias incongruencias. Como médico
se le cnsefian modelos, palabras y gestos de componamisnto
que ie crea ona aureola de omnipotencia y de dislancia con los
pactentes. Ahora bien, miemiras no haya conlaclo enire ¢l
médico y ¢ paciente, o habrd acto de curagidn.
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2 Paraaprehender kas definiciones que se tienen da Ja enfermedad

" es mecesario abordar los sistemas médicos. Cada uno de éstos
constituye un todo con su logica propia, de acuerdo al grupo
social que lo ha concebido, que condiciona los comportamisn-
tos lanto del que cura como de los gue se curan. Como recurso
para la explicacidn los clasificamos en sistemas médicos lega-
les ¥ sislemas médicos periféricos. Los primeros son aguellos
que deniro de un sistema sociocnltural tienen el poder de curar;
y los sistemas médicos periféricos, son aquellos que no son
validados por Ia ley o norma social del sistema socioculmel.

En el sistema médico hay niveles que podemos clasificar uno
de cientffico, y ooo empfrico. Esla cualidad en a clasificacion
radica en las diferentes concepciones de la enfermedad, de 1z
salud, de [a epidermnia que exisie en cada wno dz ellos y que estdn
basadas en sistemas emoledricos opuestlos. Asf pues, Iz causa
de la enfermedad, en el nivel empirico, es casi siempre, socio-
meral, un evento de sancidn, de castige, de persecucidn o de
desgrecia. Por el contrario, el nivel cientlfico tiene como obje-
tivo.buscar la etiologia de la enfermedad y su alivie. Estd
ademds vinculado a otray ciencias come Iz fisiologia, 2 biolo-
gia, la genética, 1a microbiologfa, la quimica, la bactzriologia,
Ia epidemiclogia, psiquiatria, etc. Con la clasificacidén de
empfrico a un nivel del sisiemna Médico y de Cientifico al otro,
o querémos establecer antinomias valoratvas entre ellos. Re-
conocemos ¢l cardcler I6gico y racional de ambas précticas.
Na podemos negar que denmo del nivel empirico se dan cam-
hios ¥ existen innovaciones; de igual manera que, denmo del
nivel cientifico, se ufiliza [a intmicidn y la sugestién. El punto
donde nes hamos centrado para hacer la clasificacidn de estos
dos niveles médicos, es el recomocer en ef nivel clentifico el
cardcier que tene de ser un saber global y sistemanizado, donde
[a relacién entre el que cura y el paciente es contractual. Por &
contrarie, el nivel empfrico basa su efectividad en ¢l poder de
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sugestion. En muchos casos no &5 un sisterna propiamente
dicho y larelacién entre el que cura y el curedo es casi continua
en las relaciones cotidianas (en el sentido de no ser contractual,
sino afectivas) y difusa, no centrado en la enfermedad.

Dentro de Ia sociedad zoliana encontrainos eslos dos niveles
det sistema médico. Uno legal; el oo, ilegal y en muchos casos
perseguidos. Esto es asf porgue el Estado venezolano confiene
el poder de curar s6io 2 aquellas personas egresaday de las
Facultades de Medicina, no validando y negdndoles fa posibi-

 fidad de ejercicio a aguellos agenles que estén sitpados deatro
del nivel empirico. De manera 2l que, en la sociedad venezo-
Jana, aun cuande no sea oficial ni tenga apoyo legal, existe un
sistemna dual de medicina. Uno declarade, saber legftimo, he-
gemaénico, institucional y con el monopolic de la prictica
profesional. El ome nivel, con nna gran variedad de pricticas,
es por el contrario, no validado, perseguido ¥ acusade nto
por s auloridades come por el Colegio de Médicos.

Evidenmmenie que cuando se intenta cientificamente abordar
un problema como el abordadp por nosotras en los "Signilica-
dos Sociales de lz Enfermedad”, es ncoesario mirar ¢l contexio
sociocaitural ¢ histérico, porque el mismo revela que en la
etnogénesis del venezolano acwal hay otros referentes simbdi-
licos que juegam va papel lan importante como la civilzacidn
pecidental.

Lz enfermedad es la realidad individual y social més proxima
al nacimiento y a la muerle. Fs regresion y amenaza de muerte;
pero ef que se cura {salva), revive. Es la prueba par excelencia
de una feene movilizacién social que ha llevado a que Todos
los sistemas socigenlnrales elaboren enunciados al especto
fAugé 198440}

Los modos de diagnosticar y las téenicas de cuidado y preven-
cién de la enfermedad estdn ligadas al conjunto toal de la
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configuracion sccial, siendo este mismo lazo funcidn de Ias
cieencias goe llevan a las causas de la enfermedad.

Para finalizar, consideramos esta investigacion comg un aporte al
rconocimiento del oro en sg propia dimensidn, sin desvalorizar su
presencia. Se rata de a necesidad de comprender ¢l funcionamisnto de
lz curscitn;, de comprender que en el contexto vemezolano, por suo
particylaridad histdrica, en |2 conformacién de valores y en fa percepeion
y utilizacidn de los mismos, entran en prego [Sgicas ¥ conceplos sobme
salodfenfermedad que coexisten con olra u ofras medicinzs allamente
lecnilicadas. En esle sentido, el enfermo se  consiiluye en un doble
usnario de eslas pricticas, aun crando en muchas oportunidades no to
exprese. De lal manera que, son las cdtedms de 1a Escuela de Medicina
quienes deben incorporar a sus planes ¥ programas de estudio, en las
carreras del Area de Salod, cétedras en las cuales se aborden los cidigas
tajo los conales se organizan las noselogias de las otras medicinas o de
fas caracteristicas de los fitos tempéuticos ¥y su valor culturl, Todo ello
llevarfa a enriquecer el conienido de sus programas en cuanto ala
eficacia simbdlica de Ia cura o prevencidn, asf como la predisposicidn
del enfermo a buscar ayuda en coalguier tipo de prdctica médica ofrecida
por s contexlo seciotultural para ¢ restablecimients de fa salud, Por
otra parte, lambién lievarfa al estudianie o al investigador a entrar en
conlacto con oma realidad, a conocerta como también a vivirla. Vale
deeir, a un procese de reconocimiento de sf mismo en el otro, entre las
diferentes posibilidades que le ofrezca la cotidienided en el comexto
simacional con sus préichicas, saberes y creencias en donde reconozca
Sus propias experiencias para pader reinlerpretar [as proplas ¥ las ajenas,
con el [in de reorientar 12 vida del otro en el plano de la salud.
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