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Reflexion en torno a la relacion enfermedad-contaminacion
Hacia la emocionalidad

Por Victoria D’hers”
Introduccion

n las siguientes paginas se plantea una reflexion en torno al cruce entre literatura

que analiza las emociones desde las ciencias sociales y la referente a la salud y la

enfermedad como procesos sociales. Los planteos que siguen tienen un trasfondo
particular: el estudio de asentamientos precarios sobre basurales y como esta vivencia
afecta y marca la percepcién del habitat, de la contaminacion, del propio cuerpo y los
procesos que lo atraviesan.

Es un tema fundamental considerando que en el discurso ambiental la palabra
médica toma gran relevancia. Dada la dificultad de realizar una imputacion causal entre
un estado y un causante ambiental debido a que generalmente las consecuencias de la
exposicion a ciertos materiales contaminantes solo se muestran afios después de
comenzada dicha exposicion, el discurso médico y la afirmacién de que una persona
estd efectivamente “enferma” debido al habitat o al medio ambiente resulta
determinante, tanto a nivel de la subjetividad como a nivel legal.

Entonces, sin desestimar esta realidad, el interés aqui es indagar en si existe y
como funciona el acostumbramiento, y como las personas que habitan en un lugar
efectivamente contaminado segun las muestras quimicas que han sido tomadas alli,
refieren o no malestares, desde su reconstruccion narrativa de su vivencia. Esto tiene
implicancias politicas dado que se estaria frente a una forma de dominacion, llevada
adelante por la incorporacion de la idea de “no me puedo quejar”, nacida de vivencias
anteriores en condiciones ain mas precarias (al menos segun lo referido en el trabajo de
campo exploratorio).

Sin ahondar en el trabajo de campo, se busca plantear teéricamente los encuentros
y distancias entre una concepcion de la enfermedad en tanto proceso social, los planteos
de dicho proceso en consideracion de su corporificacion, y los desafios de un estudio tal
en tanto responde a procesos emocionales que podrian estar operando como velos de su
propio origen.

La Salud-Enfermedad como proceso social
La literatura referente a la salud es muy amplia y variada, y un consenso al que se

ha arribado en las ultimas décadas es que debe entenderse como una construccion
social. En principio, autores como Williams sitlan este consenso en la modernidad
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tardia, retomando asi los planteos de profunda reflexividad identificada con nuestro
tiempo historico (Beck, Giddens). Entonces, sea desde el acento en la medicalizacion de
la vida y el analisis del biopoder, o en la consideracion del trabajo identitario activo
implicado en el mundo de la enfermedad, hasta el giro que pone énfasis en un estudio de
la salud-enfermedad como proceso antes que como dos estados opuestos (que luego
también incluird la atencién como elemento en la construccién de dicho proceso), el
nivel de la corporalidad y la subjetividad en tanto constructos sociales se plantean como
centrales.

Asi, partiendo de la enfermedad como una construccion social, Herzlich y Pierret
plantean a la enfermedad en la modernidad como una forma de vida, frente a una forma
de muerte como fuera histéricamente. Esto es producto de la intervencion eficaz desde
la ciencia médica, que hace que el cuerpo pase a ser un cuerpo legible, analizable, y
para esto, previamente homogeneizado en tanto soporte bioldgico, fuera de toda
particularidad: “La enfermedad se encarna en estados de cuerpos legibles para la
ciencia. Con la clinica, la condicion del mal desaparecié definitivamente: los sintomas
permiten leer la naturaleza de la enfermedad y son organizados en un saber sistematico.
Debido a esta nueva racionalidad comienza también a aparecer una homogeneidad del
estatus del enfermo que resulta idéntico a pesar de las diferentes formas de
padecimientos.” (Herzlich, 1988: 28). Asi, se allana el campo de definiciones de lo sano
y lo enfermo. La ciencia médica ocupara el lugar definitivo en la evaluaciéon de la
condicidn, y asi establecerd la relacion de la persona con el sistema productivo.
Coherentemente con la sociedad occidental y su organizacion social en relacién con la
division social del trabajo y el sistema productivo, “La salud se asimila a un lugar de
trabajo y la enfermedad a la incapacidad... la enfermedad misma es transformada: se
inscribe en nuevos lazos con la colectividad y el enfermo aparece como un personaje
nuevo sobre la escena social... emergencia de una figura individualizada del
enfermo...status de individuo inactivo liberado de los deberes de la produccion...”
(Herzlich, 1988: 29). Estos autores acentlan la trayectoria en el caracter construido de
la enfermedad, dando importancia a la resignificacion (Ricoeur) implicada en esta
construccion.

Se dan entonces procesos de homogeneizaciéon por un lado, e individualizacion
por otro. Se asimilan las definiciones mientras que se particulariza la condicion. Ya no
serian causantes de la mayoria de las muertes las grandes epidemias de las que es
imposible escapar, ain con todo el oro, sino que se apela a la situacién particular de
cada uno, y asi cada uno debera poner el limite de su dolor, y determinar el momento en
el que la mirada cientifica es necesaria para avalar la condicion subjetiva, y eximir asi
del rol social, “productivo”, aunque mas no sea temporalmente.

Menéndez, por su parte, piensa la salud en términos de modelos, y de las
transacciones que se efectlan al interior de esos modelos, en tanto procesos de
reapropiacion y rearticulacion de sentidos desde los grupos subalternos. Frente a la
deshistorizacion y biologizacion de la enfermedad efectuada por la salud publica y la
epidemiologia, en el marco del Modelo Médico Hegeménico, el autor entiende que los
padecimientos y las enfermedades tienen sentidos sociales “en la medida que operan en
conjuntos sociales que construyen significados, que operan dentro de relaciones de
contagio social, de incidencia desigual segln la pertenencia social o cultural, de acceso
diferencial a servicios. Que el origen inmediato sea bioldgico, que las consecuencias
sean fisicas, no invalidan este obvio punto de partida.” (Menéndez, 1990: 103). El autor
referird a transacciones subordinadas, determinadas por la relacién dada entre el
lenguaje y el cuerpo, donde son fundamentales los intercambios simbdlicos, la
rearticulacion citada mas arriba.
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Conrad, por su parte, nos hablara de un proceso de etiquetamiento de nosotros
mismos dentro de esta Idgica. Afirma,

los fendmenos biofisioldgicos son los que utilizamos para etiquetar una condicion
y otra como enfermedad o morbo; los fendbmenos biofisioldgicos en si mismos no
son enfermedad ni morbo... Las enfermedades son juicios que los seres humanos
emiten en relacion con condiciones que existen en el mundo natural. Son
esencialmente construcciones sociales, construcciones hipotéticas creadas por
nosotros mismos (...) (Conrad, 1982: 134).

Habra que ver entonces cémo funcionan estos mecanismos de construccion de
enfermedades y condiciones, y en qué momento son atribuidas a un cierto habitat, en
qué momento son imputadas a conductas individuales, sea por los mismos actores
sociales, sea por el sistema médico, y particularmente en la interaccion de ambos.
Respecto de esto, y tomando a Eliot Friedson, Conrad destaca que “cuando un médico
define como enfermedad el estado de un ser humano, con su diagnosis cambia el
comportamiento de dicho ser: un estado social es afiadido al estado biofisioldgico al
asignar el significado de enfermedad al morbo.” (en Conrad, 1982: 135). Podriamos
agregar que la imputacion causal es fundante, en cuanto la palabra médica relacione con
causas ambientales afecciones repetidas en cierta poblacion.

Asi, Menéndez ve cdmo el modelo médico ejerce repetidamente una violencia
simbdlica al definir y acotar la esfera de incidencia de la enfermedad. A partir de la
institucionalizacion, de la declaracion del estado como enfermedad, la dimensién
bioldgica puede entrar a operar, en todos sus sentidos. Farmer agregara a esta operacion
violenta, la violencia estructural evidenciada en la ligazon de las infecciones con los
marcos de desigualdad social. Pero sin entrar aqui en este aspecto de la problematica,
ciertamente central, ahondamos en el aspecto de como podemos caracterizar aquellos
cambios en el comportamiento referidos mas arriba, a nivel de la emocionalidad.

¢Podemos preguntarnos por coémo se da ese paso de la propia sensibilidad de estar
saludable, y el llamado a la mirada médica? ¢(Es posible estudiar este proceso de
construccion teniendo en cuenta las emociones implicadas, y a su vez cOmo esos
repertorios emocionales son “hechos cuerpo”? La mirada se dirige ahora a la manera en
que cada uno articula estas definiciones sociales a través de si mismo. Esto reviste
importancia en el ambito de la salud y la contaminacion, dada la relatividad y los grises
que encontramos en las definiciones de enfermedad ambiental, dependiendo el contexto
particular por un lado, y de la sociedad mas amplia por otro.

Salud. Salud en un Cuerpo. Cuerpo encarnando una Emocion

Para pensarnos como seres emocionales, primero tenemos que situarnos como
corporales. Y ambos siendo parte de un mismo ser/existencial. En el cuerpo se articulan
las percepciones a través de los sentidos, pero no como una transmision automatica y
transparente, sino mas bien al contrario. Sin adentrarnos en el proceso psicolégico, se
delinean algunas ideas para discutir la emocionalidad y la enfermedad como parte de
una manifestacion de esta emocionalidad.

Primero debemos referir a la percepcion. Se distinguen varios niveles en la
constitucion del cuerpo como objeto de estudio: un nivel ligado a la relacion con el
medio ambiente (dénde el cuerpo se forma, qué espacio tiene para su efectiva
constitucion); un nivel ligado a la subjetividad, como cada uno se ve y piensa que es
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visto por los demas, y consecuentemente como actia como si esas ideas fueran realidad,
conforméndose asi la identidad de cada individuo; y un nivel de cuerpo social, donde la
sociedad se hace cuerpo, donde cada individuo se cree tal y se relaciona a partir de su
individualidad con los otros. Estos niveles se retroalimentan, y son simplemente
distinciones analiticas, ya que siempre el ser es una unidad a pesar de las diversas
formas de presentarse a si-mismo. “Desde lo existencial, el cuerpo individuo aparece
como sentido, en el que la unidad de organizacion del conjunto de procesos esta
constituida por las impresiones sensoriales que el agente refiere de su posicion en el
mundo.” (Scribano, 2007: 118).

Contextualizando aquella violencia estructural con este planteo del estudio de los
cuerpos y las emociones en la configuracion de la enfermedad, retomo a Scribano y la
configuracién del dolor social. “...es posible intuir que la expansion imperial puede ser
caracterizada como: un aparato extractivo de aire, agua, tierra y energia; la produccion y
manejo de dispositivos de regulacion de las sensaciones y los mecanismos de
soportabilidad social y; una méaquina militar represiva.” (Scribano, 2007: 119). Esa
configuracién del dolor social permite trazar una frontera a la conflictividad social,
resultando en una division cada vez méas profunda del -alguna vez Ilamado- tejido
social. En esta apropiacion desigual de las energias, tanto ambientales como corporales,
se conforman précticas dirigidas a evitar el conflicto, sostenidas por los mecanismos de
soportabilidad, que a su vez descansansarian en los dispositivos de regulacién de las
sensaciones,

procesos de seleccion, clasificacion y elaboracion de las percepciones socialmente
determinadas y distribuidas (...) Una percepcion desde esta perspectiva constituye
un modo naturalizado de organizar el conjunto de impresiones que se dan en un
agente (...) Los sentidos organicos y sociales permiten vehiculizar aquello que
parece unico e irrepetible como son las sensaciones individuales, y elaboran a su
vez el ‘trabajo desapercibido’ de la in-corporacion de lo social hecho emocion.
Identificar, clasificar y volver critico el juego entre sensaciones, percepcion y
emociones es vital para entender los dispositivos de regulacion de las sensaciones
que el capital dispone como uno de sus rasgos contemporaneos para la dominacion
social. (Scribano, 2007: 124 y ss- subrayado propio).

Al hablar de cuerpo individuo es necesario referir a la interpretacion que el agente
hace desde/a través de su corporalidad. Siguiendo a lo planteado por Maurice Merleau-
Ponty, se entiende el cuerpo y la percepcién a partir de él, no como “una ciencia del
mundo, ni siquiera un acto, una toma de posicion deliberada, es el trasfondo sobre el
que se destacan todos los actos y que todos los actos presuponen.” (Merleau-Ponty,
1962: 13). Cuerpo como cuerpo propio, es decir cuerpo singular y cuerpo habitual,
conformado socialmente; articulandose ambos niveles de cuerpo individuo y social en el
cuerpo propio, sin que uno pueda de hecho separarlos. Este es el ejercicio tedrico que
podemos realizar. Se puede comprender como el agenciamiento cotidiano de un saber
practico, socialmente conformado, y de una adecuacién de las expectativas a las
probabilidades objetivas. Esta operacion se retoma parrafos mas adelante, en la mirada
planteada por Armon-Jones para explicar el proceso salud-enfermedad.

En este sentido, retomando a Bourdieu cada campo genera disposiciones en los
hombres y mujeres que son a su vez quienes las mantienen vigentes. El habitus
responde a esas disposiciones en sus propios términos, generando un particular “sentido
practico”. Es el conocimiento practico que nos permite elaborar la realidad social que
nos contiene y que activamos —es decir, re-producir el campo-. Estructura estructurada y
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estructurante; en tanto da visibilidad al mundo, arma la percepcion, las impresiones, nos
da esquemas clasificatorios. Es la primera forma en que la sociedad configura al cuerpo
y las emociones, eficaz a nivel practico, a traves de representaciones en tanto estructuras
simbdlicas-précticas. Las bio-grafias que cada uno desarrolla llevan inscripto un modo
corporal de adquisicién de los mandatos sociales —l6gica de la hexis: construccién
cotidiana de la corporeidad desde el pasado. Sentido practico desde el estar-en-el-
mundo, procesual, vivido y a la vez por el cual se conforma la emocionalidad.

¢Podemos pensar este proceso como una ‘encorporeizacion’ (embodiment) de los
esquemas emocionales, no ya como actividad nominal, representacional, sino
condicional en tanto experiencia vivida (tomando la idea de representaciones entendidas
como estructuras simbolicas-practicas, como se discute a continuacién)?

Nuevamente, el habitus generado en cada espacio particular moldea las
expectativas segun las posibilidades de realizacion de los agentes. La accion llevada a
cabo por dichos agentes, entonces, nace de

la complicidad entre dos estados de lo social, entre la historia hecha cuerpo y la
historia hecha cosa, 0, mas precisamente, entre la historia objetivada de las cosas,
en forma de estructuras y mecanismos (los del espacio social y los del campo), y
en historia encarnada en los cuerpos, en forma de habitus, complicidad que
establece una relacién de participacion casi magica entre estas dos realizaciones de
la historia. (Bourdieu, 1999: 198).

Entonces, para entender la accion de quienes participan en la interaccion, se debe
ser capaz de observar ambos niveles: los mecanismos del espacio social, y el habitus,
espacio encarnado. En este contexto, segin Bourdieu, el cuerpo funciona por un lado,
como un principio de individuacion (a nivel abstracto, y a su vez, en lo concreto, separa
en tiempo y espacio a un ser de otro); por otro, como principio de colectivizacién, por
intermedio del habitus, que moldea al agente aqui y ahora, en cierta sociedad y tiempo
historicos.

Asi como se pensaba al individuo enfermo, fuera del sistema productivo
momentaneamente, definicion dada por medio de una violencia simbdlica que
homogeneiza los estados particulares en tanto se hacen coincidir con definiciones de
enfermedad determinadas por el sistema meédico (y desestima otros estados por no
corresponder a los céanones predeterminados de enfermedad definidos histéricamente),
aqui vemos como estas definiciones operan a nivel del cuerpo, y del cuerpo significa
referir a un cuerpo emocionado, que se identifica con el estado que le es atribuido, y se
comporta coherentemente, como dijera Conrad, retomando a su vez a Friedson.

Llegando al plano emocional, entonces, Rom Harré va contra la “ontoldgica
ilusion de que las emociones existen fuera, por si mismas, y que la emocion en tanto
palabra es una mera representacion. ‘Eso’ (it) es algo fisioldgico, un estado, que
constituye la base de una perturbacion sentida.” (Harré, 1986: 3). Finalmente, entonces
“Las actitudes emocionales son culturalmente determinadas, ya que estas actitudes son
aprendidas, de acuerdo a la propiedad de las expectaciones culturales.” (Armon-Jones,
1986).

Si no existe emocién como entidad abstracta, y los procesos de su aprendizaje
existen pero no son claros ni explicitos, en el vivir la emocion es que la hacemos. De
esta manera es que la corporeizacion como proceso adquiere fundamental importancia.
El punto de vista, la experiencia, es conformada por la activa encarnacion en el cuerpo
propio, siempre individuo en virtud de ciertas reglas y creencias sociales.
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En la literatura del andlisis de las emociones, entonces, se ve que a pesar de que
Harré plantea que las emociones no son meras representaciones, igualmente se piensan
como un estado fisiologico, una perturbacion sentida. ¢Quedaria en un plano de
determinacion? ;Hay una perturbacién, que puede o no ser sentida? ;O se llega a un
punto de acostumbramiento que tal perturbacion ya no es sentida? Se puede plantear
que en el propio sentir la emocion esta ya involucrado el ser social, el cuerpo en tanto
cuerpo propio, individual y social. No habria una perturbacion previa que luego es
sentida, sino que cultural y socialmente se identifican (0 no) diversos estados
fisioldgicos con diversas emociones, una de ellas siendo el dolor definido y legitimado
como enfermedad.

Puede ayudarnos para pensar esta problematica la idea de embodiment, que obliga
a retomar a su vez la discusion planteada con la concepcion de representacion.
Tomando el concepto de embodiment, encorporeizacién, Thomas Csordas plantea cémo
la concepcion de cuerpo desde la representacion nos impide llegar realmente al
momento constitutivo en la accion de la subjetivacion. Contrariamente a una
cristalizacion de la lectura del cuerpo, desde esta vision se plantea la importancia de la
no-mediacion, dentro de lo mediado de la experiencia del otro. Este autor resalta la
necesidad de tomar a la sensibilidad como parte basica de la nocion de self, pensando el
embodiment en tanto proceso activo de cada sujeto, como punto de partida para
repensar la cultura y nuestra existencia, siempre intercultural e intersubjetiva.

Esta nocién, asi, frente a la idea de representacion nominal, entiende el
condicional de la experiencia vivida: el estar-en-el-mundo como existencial, y a partir
de lo cual todo lo demés cobra sentido. Entonces, de como se produzca, se agencie ese
estar-en-el-mundo dependeran las diversas formas de intersubjetividad. Frente a la
I6gica divisoria cuerpo-mente, representacional, distante, se piensa en un compromiso a
cada momento, en cada acto de subjetivacion. Al dejar la idea de objetivacion, dira el
autor, ya no se puede pensar al cuerpo como objeto de intervenciones, dado que es un
proceso permanente, activo, y por esto indeterminado. Frente a las nociones
foucaultianas de intervencion en la conformacion de cuerpos ddciles, piensa en un
proceso no planificable.

Aqui podemos retomar a B. Good, quien aboga por salir del dualismo cuerpo-
mente, subjetividad-cuerpo —citando a Lock y S. Hughes, quienes distinguen diferentes
niveles de subjetividad. Entiende la enfermedad como un cambio en el mundo de la
vida, teniendo que responder nosotros investigadores cdmo es que ese mundo de la vida
se recompone en la narrativa del sujeto. Esta narrativa construye subjetividad, no
representativamente, como dijéramos, sino en tanto la configura, dado que la misma
experiencia del sujeto se da desde una narrativa. Esta narrativa es conformada en la
interaccion, y el si-mismo se conforma en esta interaccion. Entonces, segun esta vision,
el dolor se resiste a la objetivacion, es decir, al lenguaje, por lo que antes que
representarnos el dolor debemos pensar en una simbolizacion. A la vez, la opcion de la
emocionalidad como un estado fisiologico para escapar al plano representacional
(Harré), puede llevar a perder de vista el mismo punto ciego en el que el
acostumbramiento opera, es decir, que resulta en invisibilizacion de esa supuesta
perturbacion que es sentida e identificada con cierta emocionalidad. En el marco del
trabajo realizado, la discusion respecto de la salud y enfermedad obliga a plantear el
nivel previo a la perturbacion.

Brevemente, este planteo nos lleva a considerar una discusion amplia que hace
dialogar a las visiones de Merleau-Ponty y Foucault. Crossley explica que no seria
contradictorio pensar la nocion de cuerpo vivido, y a la vez sujeto de inscripciones y
determinaciones. El hecho de situar politicamente al proceso de constitucion de una
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emocionalidad en un cuerpo determinado, no impediria hablar de un proceso de
construccion particular, original, pero en el que el sujeto cuenta con determinadas
definiciones, sociales y en el caso tratado, subalternas, que son el lente a través del que
cada uno percibe su mundo, creyendo que es Unico. Nuestro cuerpo es Unico, y a la vez
sujeto de ciertas determinaciones que hacen que nuestra soportabilidad sea mayor o
menor, segln nuestro lugar en un espacio social, dado que como se ha dicho, operan
tanto los mecanismos del espacio social como los del el habitus, espacio encarnado.
Finalmente, podemos pensar la idea de representacién como estructura practica-
simbolica desde el habitus, incluyendo el proceso por el cual el cuerpo es conformado,
en tanto procesos fisioldgicos y emocionales (que no pueden ser separados), para
reflexionar sobre las diversas formas de vivir ‘sufrires’ en el marco de un
acostumbramiento al medio que se tiene para vivir. Quizas no sea la pregunta por la
enfermedad la que se debe responder en este marco, si no por lo que no se ve, por lo que
es incorporado como parte misma del dia a dia, aquello que por no verse y estar
invisibilizado toma mayor importancia politica en nuestro contexto poscolonial.

Conclusiones

No es la intencidén de estas paginas dar respuestas; mas bien nos encontramos
frente a numerosos desafios que resultan de pensar desde diversos angulos la tematica
de qué es la salud y la enfermedad.

Asi, se piensa en esquemas de percepcion y accion, desde la nocion de proceso,
sin cristalizacion representacional, en los momentos en que son una y otra vez
producidos, desde la historia y desde la novedad de cada momento. Considerando que
“El cuerpo es el limite natural y naturalizado de la disponibilidad social de los sujetos;
es el punto de partida y llegada de todo intercambio o encuentro entre los seres
humanos... En este sentido, la posibilidad de sobre-vivencia del ser humano es el rehén
del secuestro experiencial que implica el tener sélo la fuerza de trabajo para
intercambiar en el mercado...” (Scribano, 2005), reviste importancia fundamental
analizar estas dinamicas en situacion. Este secuestro experiencial resulta en una forma
de violentar las posibilidades de una sensorialidad democratica (de ser esto posible); la
vivencia de la contaminacion resulta en habitats que generan particulares habitus,
acostumbramientos a condiciones que son vividas como individuales, cerrando
posibilidades de reconocimiento y accion.

Desde los estudios del sistema médico, y en referencia a esta violencia simbdlica
ejercida por el MMH, Menéndez piensa la Atencién Primaria a la Salud como un
camino alternativo, fuera del Modelo Médico Hegemonico, que permitiria una
prevencién y conocimientos méas profundos de las condiciones reales de la poblacion.
También se han planteado experiencias de la Ilamada Epidemiologia Popular, a partir de
los trabajos de Phil Brown, y la realizacion de experiencias comunitarias y locales de
identificacion de alta incidencia de enfermedades en una localidad. Nuevamente,
debemos preguntarnos por la posibilidad de una mirada hacia la sombra, lo no visto, lo
que escapa a las afecciones identificadas actualmente, haciendo una tarea de
reconocimiento de enfermedades que si serdn seguramente protagonistas en las
proximas décadas.

Finalmente, sabiendo que es necesario emprender nuevos estudios desde la
aplicacion en el trabajo de campo de estas discusiones, podemos tomar la idea de
Csordas de que debemos entender la urgencia y la violencia implicadas en estos temas,
para comprender la oportunidad metodoldgica hacia la reformulacion de las maneras en
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las que entendemos el yo, el cuerpo, la experiencia colectiva, sin por ello caer en
patetizar el sufrimiento (Fassin). Consecuentemente, es necesario profundizar en la
conformacién de los mecanismos de soportabilidad social (Scribano) tomando este
proceso de embodiment, por el que se naturalizan las circunstancias generadoras de la
vulnerabilidad en relacion con un habitat contaminado. Y en esta profundizacion, se
muestra necesario combinar una lectura del cuerpo y las emociones, retomando el
planteo de “la salud” como construccion social, no determinada, no como un reflejo de
un estado bio-fisioldgico.-

Buenos Aires, junio 2009
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