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del hospital, la importancia otorgada a la libre eleccién del médico, a

guien a menudo se lo ha conocido en el grupo: de relaciones personales, O,

también, el conocimiento del departamento privado del médico. Pueden de-

cir que estan "perfectamente de acuerdo con Sus médicos" o ''que con él es

facil el didlogo", porque hablan el mismo lenguaje, tienen los mismos '"ha-

bitos mentales', utilizan categorias de pensamientos similares, en suma,

estuvieron sometidos a la influencia de la misma "fuerza de formacidn de

yal , ; e
habitos'", constituida en este caso por el sistema educativo .

-

Por el contrario, los miembros de las clases populares que, e€n su ma-

yor parte, juzgan que el examen médico es demasiado réapido y que consagrar

: j ; Sl i 9
tiempo al enfermo es una de las cualidades mas importantes de un médico ,

timan que su médico no les da suficientes explicaciones o tiende a

que es
que ademds no hablan de sus problemas

utilizar palabras ;ncomprensibleslo,

personales con el médico, estén separados de éste por la distancia social

que, en todo caso, media entre un miembro de las clases superiores, fuer-

temente escolarizado y poseedor de un saber particular, y un miembro de

las clases popularesll, Distancia social duplicada por la distancia lin-
giiistica, originada a su vez por las diferencias lexicolégicas y sintéc-

ticas que separan el lenguaje de las clases cultivadas del lenguaje de las

clases populareslz. Tal diferencia de clase y quiza, en especial, de ni-

vel de instruccidn, limita considerablemente 1a difusién del saber médico

a través de la consulta médica. En efecto, en la asimetria de la relacidén

enfermo-médico, una de las partes —el médico— tiene una ventaja estraté-

gica porque Sus funciones le otorgan la posibilidad material y el derecho

legal de manejar fisica 'y moralmente al enfermo en nombre de un saber que

éste ignora.

Las caracteristicas especificamente técnicas de la relacidén terapéu=

tica bastan para hacer que Se€ convierta en una situacién asimétrica ¥y de

dependencia, porque una de las partes, el enfermo, cumple realmente en

ella el papel de objeto. El enfermo, desnudo, acostado inmévil y en si-

jeto de las manipulaciones fisicas del médico, quien, ves—

lencio, es el ob
1o ausculta o lo palpa, le ordenad

tido, de pie ¥ 1ibre en sus movimientos,
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observarse: sugerir al enfermo que 'no sabe expresarse' respecto a sus sen
bidas, ridiculizar o poner en d

nge escucha demasiado"; mostrar al "enfermo pretencio-

saciones mér uda los sintomas presentados

por el enfermo que

so" que utiliza términos cuyo sentido ignora;
hablar en voz alta del enfermo,

pasar bruscamente de la bro-

te a la brutalidad fingida;

con otro miembro del personal médico,
un interés personal en

ma infanilizan
haciendo como si el

en su presencia,

enTermo estuviese ausente o fuese sordo; aparentar

i SN L
la relacion enfermo-médico .

Ay

el enfermo ¥y "personalizar"
en la medida en que aumenta la distancia social

La asimetria, crece
e disminuye la fuerza de la

y el enfermo y correlativament

entre el médico
er al médico; vale decir, que, en

estrategia que el enfermo puede opon
a del discurso que el enfermo
" del médico, Gnico detentador de

esencia, €s menor la fuerz se encuentra en

oner al "discurso fuerte
gitimidad médica.

condiciones de op
1a autoridad de la ciencia y de la le Por lo tanto, la

rasmite en el curso de la cons
o mas abajo esté el enfer-

informacién médica que S€ & ulta es menos im-

ativa y cualitativamente) cuant

portante (cuantit
su capacidad para comprendef y mane-

mo en la escala social, por ser menor
el médico y resultar,
Al sentirse dispensado de dar cuen-

jar el lenguaje cientifico 4@ en consecuencia, mas dé-

biles sus medios de presién sobre él.

ta al enfermo de sus actos y gestos, el médico tiende a transformar la re-

lacién terapéutica en una simple relacidn de autoridad y a no explicar, €

ultas las razones de sus preg
be olvidarse que la relacién en-

incluso a mantener oC untas, de sus actos ¥ de
sus prescripciones. Efectivamente, no de
tre el médico y el enfermo es, en primer lugar, una transaccién comercial

y, por eso, una relacién de fuerza. De hecho, por la naturaleza misma de

con la cual comer

lor (incluso en el sentido econdémico)

1a mercancia que produce, cia y cuya caracteristica prin-

cipal es la de adquirir todo su va
del valor que se€ le reconoce, €n suma, de la legitimidad ¥y especializa-

el médico —que vende sus servicios, ©

cién de sus productores legitimos,

sea sus actos ¥y discursos, Sus "consejos" y sus ”prescripciones"—- esta

do lo posible para que el enfermo reconozca el

obligado no sélo a hacer to
y acate su voluntad, sino
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ontrol que el enfermo estaria e
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valor de sus figervicios",
n con-
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para ejercerse plenamente, necesita un enfermo educado,

Puesto que,
sin embargo, de someterse y siga sien

es decir conforme, pero que no deje,
tan modesto, tan ingenuo y tan con
cia, el poder médico debe recu-

do, una vez enterado, fiado ante el fa-

cultativo como lo era en sSu total ignoran

al proselifismo misionero para someter a la

rrir, como el poder religioso,

r nimero posible de individuos y para hacerles reconocer la le-

ley al mayo
gitimidad del dogma y la autorid
trarse con que sSus fieles,

ad de sus poseedores. Pero, como aquel,

teme siempre encon instruidos y demasiado instru

idos, discutan el dogma o lo pongan e€n duda.
e sus sacerdotes los detentadores de secretos

por eso, sblo puede ejercer-

se plenamente haciendo d
inaccesibles a los profanos. Y asi es como prefiere mads inculcar en sus

fieles "la humilde fe del carbonero'" que brindarles los medios ¥y el gusto

de una '"fe razonante"17.

Teniendo en cuenta que, por un lado la divulgacidn de informacién mé-

dica durante la consulta es menor cuanto mds bajo esté el enfermo en la

escala social y que, por otro, la capacidad del enfermo para memorizar nue

s e incrementar su competencia médi
a escala social, se observa que el efec-—

vas taxonomia ca es mas fuerte cuanto

mas alto se encuentre ubicado en 1
ativo del acto médico resulta menos
giria, sin embargo, una inculca-

to propiamente educ fuerte entre aque-

1los cuya formacién o transformacién exi

cién mas sistemdtica y mas continuada. Efectivamente, cuanto mayores sean

as entre el sistema de categorias
nte, tanto mas dificil serad el "trabajo"

las diferenci utilizado por el médico y

el sistema utilizado por el pacie
n o de "reinvencidn' que exigirad 1
hermético y cifrado del médico,

de reinterpretacid a asimilacidén por par-

te del enfermo del discurso fragmentado,

gue implica su "comprensioén'" y memorizacidén. Porque la difusién del cono-
cuando no esté racionalmente organizada por la institu-

cimiento médico,
la légica que rige en general-los fendme-

cién escolar, se realiza segin
ultural: un elemento tomado de sis
a cultura preexistente del sujeto que

nos de adopcidn c temas integrados ¥y

coherentes sdlo puede integrarse a 1
a serie de reinterpretaciones,
pacidad para sacar del contexto -

lo recibe a costa de un de modo que su trans
misibilidad depende esenc;almente de la ca
los "elementos amovibles'", como dice Sapir, que son principalmente los que

conservan un sentido y pueden ser reinterpretados

atn fuera de contexto,
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bros de las cla
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bares
y en la espalda. Estuvo dos meses en el hospital

empeoraba después y asi.

. Se sentia mejor,
© estaba bien. El doctor lo vio y lo hospita-

) ara

ponia blanco, tenia algo en la cabeza

Le hicieron las punciones. Tenia

agua, 10 dl [0 el dO 3 °

marido albafiil, 23 afios).

En general .
el tr :
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el discurso médi
édico por el
= i enfermo
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ncipal, en aplica
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son "casi inseparab i i
ialeign P les del funcionamiento normal del espiritu"21
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; erior y ex-

terior, derecha i i
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ve y fuerte, seco y hﬁmed022 4 T




