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Enfermos del alma: a propésito de la perspectiva
biopsicosocial de la enfermedad

Juan Luis Ramfrez Torres

ntroduccién
Las siguientes lineas forman parte de una investigacién realizada en torno a la
morbilidad y mortalidad infantil en el Valle de Chalco, pero que por sus
conclusiones alcanzadas, desborda los limites territoriales del lugar y abarca
otras fronteras de la problemética médica contemporanea: los origenes afectivos
y sociales de la enfermedad.

En esa preocupacién ensayo con el planteamiento de que la enfermedad no es sélo un
resultado producto de un desorden fisico, sino que paralelamente se constituye en simbolo de
desé6rdenes en los planos somiético, afectivo y de nuestras relaciones sociales, esto es man-
tenerse en la perspectiva biopsicosocial de la enfermedad, asumiendo a ésta como indicativo
totalizador de la experiencia humana colectiva e individual. Para ejemplificar lo dicho haré uso
del material encontrado en el Valle de Chalco.

1. Sociedad y enfermedad

- Enel ambiente general del Valle de Chalco, hallamos una poblacién compuesta de migrantes
' - urbanos y rurales que inauguran nuevas relaciones interpersonales, generandose formas cul-
turales distintas a las de origen. Econémicamente las condiciones son de una grave pobreza,
derivada del desempleo y de ocupaciones de baja remuneracién. Se vive en un punto de
construcciones en donde no se tienen todos los referentes culturales, sociales y materiales. Esto
se asocia, a su vez, con rclaciones interpersonales ambiguas que oscilan entre la fuerte
solidaridad colectiva y relaciones conflictivas en los niveles matrimoniales, familiares y del
vecindario.

Por lo que toca a las enfermedades padecidas en el lugar, se tienen las infecciones
respiratorias agudas /R4, enfermedades gastrointestinales como las més importantes. Por su
parte, la poblacién infantil y materna del Valle posee su propia interpretacién. Las enfer-
medades que més declararon sufrir los nifios o han registrado sus madres son: tos, gripe,
calentura, diarrea, viruela, sarampién, varicela, susto, mal de ojo, y empacho. Al buscar sus
equivalentes en las clasificaciones médicas modernas, se vuelve a los grupos broncopulmonares
(tos y gripe); gastrointestinales (diarrea); y epidémicos (viruela, sarampién y varicela). Restan
la calentura, y las enfermedades mdgicas del susto y mal de ojo. El caso del empacho se puede
equiparar, por sus sintomas, con un mal gastrointestinal, pero la conccpcién de las madres
respecto a que el empacho no puede ser curado por los médicos, pareciera ubicarlo en un punto
intermedio entre enfermedad gastrointestinal y mégica a la vez.

I1. Enfermedad, cuerpo y texto

Los nifios se quejan de la tos. Por esto, considero que detras de este sufrimiento en la
experiencia infantil, se halla algo més que el puro padecimiento fisico.

Se comprende que gracias al acto de toser, el organismo enfermo expulsa flemas y particulas
que contienen al virus, causa del mal. Enrelacién con esto sugiero que en el contexto de cambio
sociocultural, que repercute a suvez, en las relaciones afectivas de los micmbros de cada familia,
los canales de expresién no siempre logran el punto de la verbalizacién a través de la cual los
nifios podrian comunicar a sus padres ¢l conjunto de vivencias cotidianas positivas y negativas,
como por ejemplo sus requerimientos de atenci6n y afecto. En consecuencia, su manera de
comunicar esas necesidades ocurre de una manera desarticulada, vociferante: en tos.

Junto a las enfermedades que implican expulsiones se tienen las populares del susto, mal de
ojo y empacho. Encontrando a individuos simbolizados detrés de entidades que asustan junto
con las que envidian, por lo que tales enfermcdades coimplican interrelaciones sociales, y de
donde la aparicién del mal resulta no de un desajuste orgénico en el cuerpo, sino que el
organismo -en forma de susto o aojamiento- expresa desajustes en el plano dc las relaciones -
sociales.

Por lo tanto, enfermedades como la tos, el susto y cl mal de ojo, expresan por medio de
malestares fisicos un desequilibrio en ¢l orden social, ¢l cual entra en caos debido al proceso
de reorganizacién que experimenta el contexto que habitan. La dindmica social -ain por
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alcanzar un nuevo orden- repercute en las relaciones sociales y afectivas, las cuales originan
desordenes a nivel somético, y en donde el cuerpo se convierte en el canal de expresién, que
comunica, ¢l desorden social, por lo que la enfermedad es un texto que se escribe sobre el

organismo del enfermo.
II1. La enfermedad como texto ante la ambigiiedad afectiva paterna

Continuando sobre el supuesto de la enfermedad como texto de lo social, y manteniendo el
recurrente caso de la tos, partamos del nifio como foco de la interpretacién. Para ello
esquematicemos lo concluido:

TOS--—--BOCA---—--VERBALIZACION—----SOLICITUD DE AFECTO

DESARTICULADA

Lamencionada solicitud de afecto es una reaccién ante la ambigiiedad afectiva de los padres
(Bloch, 1986), quienes, dentro de la experiencia infantil, son percibidos como entidades
proyectoras a la vez que agresoras. Ante tal incertidumbre el nifio tose -se enferma-, para que
la actitud conflictiva de sus padres se resuelva; entonces los progenitores acuden con el hijo
afectivamente, proporcionandole cuidados diversos: atencién médica, suministro de medicinas,
y remedios caseros. De aqui resulta un contacto humano, afectivo, que cura al nifio. Junto con
la administracién de firmacos modernos y tratamientos tradicionales el nifio recibe afecto, por
lo que la verbalizaci6n desarticulada de la tos, obtendria una respuesta positiva, habiendo
cumplido la enfermedad su propésito, por lo que queda ahora sin fundamento ni origen, y en
consecuencia, la tos desaparece, es decir, €l nifio restablece su salud, fisica, afectiva y social.

Por su parte, los padecimientos del susto y mal de ojo, que sefialan desajustes o situaciones
de desadaptacién a relaciones sociales nuevas, al ser tratadas registran los roles que juegan los
individuos que rodean al nifio. Asf, cuando un recién nacido se encuentra espantadito, o llora
mucho como seiial de estar aojado, dentro de la cura y diagnéstico que implica limpias y uso
de huevo, se identifica la causa y hasta a la persona causante del mal en el pequeiio.

Lo anterior significa que el carécter hiperreceptivo del nifio registra dos situaciones: 1) las
tendencias potencialmente infanticidas; 2) los conflictos interpersonales en el seno familiar y

del vecindario. Al ser seiialados estos aspectos, por medio del tratamiento tradicional de las
enfermedades, queda en las manos de los padres y demds parientes, volver a caer en ellos. Por
lo tanto, cuando se cura el susto y el mal de ojo, se reconstituyen las condiciones de seguridad
delinfante y las relaciones familiares, lo que coimplica acciones readaptativas al nuevo ambiente
social del lugar.

Tanto la tos como el susto y el mal de ojo son sefialamientos a situaciones de riesgo fisico y
de inadaptacién sociocultural. Al ser tratadas terapéuticamente se logra el acercamiento
afectivo y de reciprocidad entre los miembros implicados por lazos de parentesco o vecindad,
dando por resultado el incremento de atenci6n a los nifios y la mejora en las relaciones sociales.
El nifio como antena receptiva capta unas y otras tendencias, rie y juega mientras son positivas;
liora, se espanta y tose cuando resultan negativas. Entonces, sus padres y familiares acuden a
¢l para curarlo, pero ademas por medio de él se curan a sf mismos en sus tendencias destructivas
y desadaptativas, saltando a otros niveles de readecuacion social.

Sin embargo, ¢l nifio no siempre es atendido, por lo que su tos lo lleva a otras implicaciones
patoldgicas mas graves, o el susto y el mal de ojo muestran sus peligros de muerte. Detras de
un fallecimiento, por igual perecieron procesos adaptativos; esto explica los conflictos inter-
familiares que siguen a la muerte de un infante, en reproches mutuos de culpas no siempre
debidamente deslindadas, y en donde los miembros, con cicrta frecuencia, terminan
distanci4dndose, es decir, disgregando una unidad familiar que no pudo adecuarse a las con-

diciones del momento.

IV. Las medicinas moderna y tradicional

El médico formado en la universidad carece del instrumental saciolégico y cultural —antro-
pol6gico- que le permita identificar lgs virus sociales ademds de los biolégicos, por lo que de
continuar los afanes de otros parientes del enfermito, seré llevado a una instancia de terapias
cuyos sistemas resultan m4s abstractos. Surge entonces el curandero, ¢l “templo” o los "espiritis-
tas" como la alternativa a una enfermedad no remediada por la medicina moderna. En dichos
lugares, ademés de usar medicina moderna y tradicional, se hace oracién, se reciben consejos,
sc alaba; es decir, se comunican esos individuos que padecen conflictos de contacto humano.
Abi, el nifio es atendido por hombres y mujeres a los que sinceramente les preocupa cada
persona; entre ellos mismos se llaman hermanos, se saludan afectivamente, se hablan entre si
con familiaridad, y son escuchados por los dem4s, comportamientos éstos que no siempre
suceden ni en el seno familiar ni en el vecindario, tampoco en el consultorio ni en el hospital.
El templo es entonces un cspacio de interaccion no sélo social sino humana: afecto y
reciprocidad personal y comunitaria. El nifio atendido en este ambicnte se restablece.

El nifio percibe desafecto, conflictos familiares y del vecindario, y enferma. Al curarse se
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reconstruyen los afectos y las relaciones sociales de reciprocidad. Queda reiterado el caracter
de texto de la enfermedad, pero junto a ello el significado recodificador y reorganizador ya no
de la patologia sino del tratamiento, ya que es por medio de éste que el desorden desadaptativo
con secuelas de desafecto, es reorganizado. Mientras que la enfermedad fisica y orgénica
sefiala desajustes del plano social, la curacién aplicada al cuerpo infantil reconstruye el plano

social.

V. El niiio enfermo del corazén

Sin embargo, para el nifio los requerimientos de afecto son cruciales. En suefios relatados
y dibujos hechos por los nifios se muestran a sf mismos enfermos de tos, calentura o viruela, y
en varios casos declaran estar enfermos del corazén, mostrindolo gréficamente en su cuerpo
o llevandolo sobre sus manos.

Pareciera que el nifio percibe un peligro de muerte en la dualidad afecto-desafecto, el
pequeiio comprende desde un lenguaje infantil, que al estar enfermo (tos, anginas, diarrea, etc.)

se sufre del corazén y que esta enfermedad es tan peligrosa que puede morir.
Su traduccion cultural nos lleva a la conclusién de que la falta de afecto en los niiios es

mortal, afirmacién ya antes sustentada por autores como John Bowolby (1981), y que toma
presencia en la vision infantil de los nifios del Valle de Chalco. La enfermedad entre los nifios
es esa manifestacion biopsicosocial (fisica, afectivay adaptativa en las relaciones sociales), pero
que la medicina moderna, en su conerecién de servicios de salud y medicina privada, no asume
completamente.

La Ciencia actual ya aprende del conocimiento popular, como loindica laimportancia ahora
concedida a la rica herbolaria médica, sin embargo, se requiere una mayor profundizaci6n en
su conocimiento, como en ¢l caso de sus sistemas simb6licos que poseen una eficacia curativa
(Levi-Strauss, 1977), y que atienden justamente el plano de lo afectivo y las interacciones
sociales. De ocurrir asf podremos esperar que en un futuro préximo tengamos sistemas de
atencién médica que se ocupen de la tos y el corazén infantiles.

Savum
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