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Hemos invitado al profesor José Carlos Escudero, a escribir el prologo pa-
ra este libro de la coleccion. Escudero nos acerca una reflexion partiendo de la
situacién particular de Argentina, lamentablemente extrapolable a muchos
paises hermanos de América latina, acerca de la particular experiencia de la vi-
da politica de estos pueblos y su relacion con la medicina social. Desde alli nos
dara su opinion sobre la obra y la actitud militante de este autor italiano.

Si el anterior libro de esta coleccion, Pensar en Salud, nos colocaba en
situacién de reflexionar sobre nuestra propia conformacion como trabaja-
dores de la salud, exigiendo para ello el tener que recurrir a otras discipli-
nas y discutir paradigmas y/o corrientes del campo de la filosofia y la so-
ciologia, en este libro (complementariamente con el anterior), encontrare-
mos colocados de manera muy clara una serie de conceptos que de poder
ser incorporados a nuestras practicas, contribuiran en direccion de poner
la salud al servicio del pueblo y no la salud como una mercancia sujeta a
las leyes del mercado. ‘

Es nuestro deseo que libros como éste, se transformen en las primeras
hojas que un estudiante del area de la salud recorra al entrar a las univer-
sidades. Que sea de los primeros libros de aquel trabajador que ingresa al
sector de la salud. Que sea una lectura autoreflexiva de aquel que lleva
anos en la practica médica-sanitaria, luchando contra el dolor y el sufri-
miento. Asi, iremos colaborando en la construccién de un campo tedrico-
practico que nos libere de la alienacién en la que hoy nos sumergen las
macropoliticas, los escenarios institucionales y un trabajo que va perdien-
do la creatividad a costa de la salud de los pueblos, como de los propios
trabajadores de la salud.

Recuperar nuestras facultades, nuestros hospitales y nuestros centros
de salud. Compartir la construccion y defensa de organizaciones no burocra-
tizadas, apostando a la potencia de los sujetos, desencadenando procesos
que lleven a una discusion de lo cotidiano para alcanzar una construccion li-
bre y creativa, que atraviese los espacios y las instituciones sociales. Luchar
en sintesis, por la salud, por la vida, por la plena vigencia del derecho a ser
libres. Luchar contra el sufrimiento y el dolor. Discutir los modelos de aten-
cion, apostando y defendiendo a la vida, rescatando asi la fuerza de miles y
miles de trabajadores de la salud como también de las propias comunidades.
Luchar por el acceso a la ciudadania de quienes son despojados (o nunca ac-
cedieron), a los derechos mas basicos del hombre. Luchar por el fin de
practicas e instituciones anacronicas del ambito médico y social (manico-
mios, asilos, orfanatos, etc.). Estas son algunas de las principales directrices
que pretendemos seguir en esta coleccién. Esta obra, indudablemente, las
cumple.

Berlinguer, Giovanni
La Enfermedad

Lugar Editorial. Buenos Aires. 1994

PROLOGO

JOsE CARLOS ESCUDERO

La dictadura militar argentina se caracterizo, no solamente por sus
torturas, asesinatos, saqueos, violaciones y robo de nifios; no solamente
por hundir al pais en una Deuda Externa cuyo pago no tiene fin; también
se caracterizd por congelar la vida intelectual nacional en todos aquellos
temas que pudieran suponer un cuestionamiento —aunque fuera poten-
cial— del sistema represivo vigente.

La Medicina Social es uno de estos temas. La hipétesis que la organiza-
cion de la sociedad pesa en la ocurrencia de las enfermedades y que una
modificacién de ésta puede resultar en una salud mejor, es vieja como la
historia y es siempre subversiva para la vision “oficial”; que las enfermeda-
des son el resultado de una desafortunada combinaciéon entre microbios
malos y la desidia y la ignorancia de la gente. La Medicina Social ha tenido
precursores de la talla de Ramazzini, Villermé, Marx, Engels y Virchow; en-
tre nosotros tuvo a Juan B. Justo, Rawson, Bialet Massé y Carrillo; y a par-
tir de los sesenta, experimento un reverdecer en todo el mundo, espoleada
por una crisis capitalista que ya comenzaba a despuntar (una de cuyas
consecuencias fue la Deuda Externa impuesta al Tercer Mundo} y por bri-
sas intelectuales nuevas que soplaban por doquier; resistencias en Estados
Unidos y Francia a las guerras de Vietnam y Argelia; el mayo franceés y el
otono caliente italiano; el despertar latinoamericano ante la posibilidad —la
esperanza— que el cortocircuito cubano pudiera repetirse en otros paises.
Cuba fue un pais que paso, casi de la noche a la manana, de ser una semi-
colenia y un garito de los Estados Unidos, a ser un pais con dignidad, justi-
cia social y el mejor sistema de salud de América Latina.

En todo el mundo aparecieron voceros de esta reevaluacion de lo so-
cial en la causacion de la enfermedad, linea de pensamiento que se habia
opacado cuando el positivista siglo XIX invento el paradigma microbiano y
con él, una visién recortada, ahistérica y mecanicista de la causacion de
las enfermedades.

Toda una serie de nuevos escritores, sobre la influencia de lo social en
la salud, aparecieron en el ruedo intelectual, casi todos de izquierda, mu-



chos declaradamente marxistas, con las multiples y a veces contradictorias
acepciones del término. Comenzaron a escribir, siguen escribiendo; funda-
ron revistas y colecciones de libros y elevaron mucho el nivel de discusion
en el area llamada laxamente de la Salud Publica, que, antes de ellos, pa-
recia estar reservada a profesores universitarios con buenas relaciones con
el establishment médico y la industria de la salud; y a funcionarios inter-
nacionales sanitaristas, que escribian en los intervalos que les quedaban
libres entre Proyectos y Consultorias.

Aparecieron nombres, algunos bien conocidos hoy, otros no tanto, al-
gunos virtualmente desconocidos. Entre los primeros, Berlinguer en Italia,
Navarro en Estados Unidos, Cristina Laurell en México... Entre los ultimos,
Juan César Garcia, argentino ignorado hoy en su pais natal. Ademas de
ellos, centenares de investigadores mas jovenes, provenientes de todas las
ciencias sociales y varias de las biologicas, cuya produccion puede leerse
en la Argentina en las cinco revistas que aparecen sobre el tema.

La existencia de estos autores, de estas revistas y de colecciones de li-
bros como las que incluye a “La Enfermedad”, y las multiples reuniones
sobre Medicina Social que se realizaron en nuestro pais —sobre Atencion
Primaria, sobre Salud y Trabajo, sobre Epidemiologia del Ajuste, sobre Sa-
lud Mental, sobre Medicina General— muestran que en la Argentina esta-
mos recuperando el tiempo perdido en los afos de plomo de la dictadura;
porque hasta el retorno de la democracia era imposible entre nosotros, con
una Universidad intervenida, con investigadores censurados o exiliados,
plantear con ninguna profundidad el real peso de lo social en la génesis de
la enfermedad y sobre todo las implicancias politicas de este planteo. Fue
precisamente en la agonia de la dictadura militar, que se fundo en Cordo-
ba el Movimiento por un Sistema Integral de Salud, primer nucleamiento
publico de quienes querian en nuestro pais dar su real peso a lo social en
la epidemiologia y en el disefio de politicas para combatir la enfermedad.

Como hemos visto, Giovanni Berlinguer es una de las figuras mas im-
portantes del mundo, como autor, sobre temas de Medicina Social. Este li-
bro es testigo de sus intereses y sus destrezas, pero la personalidad de
Berlinguer es mucho mas rica que lo que puede reflejar cualquier texto,
por brillante que este sea. En Berlinguer se combinan virtudes que pare-
cen ser opuestas o, que por lo menos es dificil encontrar juntas en una so-
la persona. Por lo pronto, es un intelectual comprometido; siempre ha to-
mado partido politicamente; para €l no cabe el comodo apoliticismo del a-
cadémico que se limita a ensefar y publicar. En segundo lugar, ha pagado
precios por este compromiso, no al nivel latinoamericano en uso con inte-
lectuales desafectos, pero importantes, por tratarse de la aséptica Europa

Occidental: prohibiciones de viajar al extranjero, expulsiones de paises,
discriminacion académica. Es a la vez profesor universitario y hombre de
accion politica: la “Reforma Sanitaria” italiana, hasta la fecha, la mas re-
ciente tentativa por parte de un pais capitalista central para poner orden,
eficiencia y justicia social en su sistema sanitario, se debe en parte a €l
Berlinguer escribe en una prosa transparente y facil de entender, huyendo
asi de la oscuridad textual en la que muchos se refugian, quizas para pare-
cer profundos sin serlo o, quizas, deseando que su mensaje contestatario
se mimetice dentro de la incomprensibilidad. Finalmente, y para quienes
tienen el privilegio de conocerlo, Berlinguer es un trabajador tan modesto y
sabio como incansable: son numerosos los viajes que hace para cumplir
con su mision autoimpuesta de difundir los contenidos de la Medicina So-
cial por el mundo y especialmente por Ameérica latina, area que visita muy
frecuentemente. En esas visitas, siempre hay lugar para una conferencia o
una entrevista adicional, no importa la carga de trabajo ya existente o la
incomodidad de los horarios.

Giovanni Berlinguer es actualmente profesor en la Universidad “La Sa-
pienza”, de Roma y envidiamos a sus colegas y alumnos que pueden apro-
vecharlo cotidianamente. Afortunadamente, estan también sus viajes y su
muy abundante produccion bibliografica, de la cual este libro es una
muestra. Con un estilo ameno y didactico, Berlinguer revela su erudicion a
través de la sintesis que hace de los diversos conceptos bajo los cuales
puede caracterizarse a la enfermedad: sus variadas definiciones, la enfer-
medad como sufrimiento, como diversidad, como peligro, como sefial y co-
mo estimulo. Citando autores diversos, desde los clasicos hasta recientes
investigaciones, no se olvida de Diderot y D'Alembert —porque Berlinguer
cree en las Luces, a la vez que abomina de la injusticia y el sufrimiento,
posicion no muy usual en estos tiempos postmodernos—, y resulta un de-
Jeite acompanarlo en este recorrido sobre visiones de la enfermedad en la
especie humana.

Buenos Aires, junio de 1993.
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INTRODUCCION

Los hombres y las mujeres pueden estar sanos o enfermos. Mas que
una aseveracioén cientifica, es un juicio de sentido comun. Salud y enfer-
medad estan desigualmente distribuidas entre los individuos, las clases y
los pueblos. Existen incluso algunos sujetos que, de nacimiento o por
mala suerte, representan en si mismos y en sus familias una enciclopedia
viviente de la enfermedad.

En la clinica del trabajo de Milan, fundada en 1902, se guardaban las
carpetas clinicas de muchos trabajadores y sus familiares. Una de éstas
pertenecia a un pintor, nacido en 1868, que se enfermé a los 15 afos de
reumatismo articular agudo; luego hizo el servicio militar en Africa y fue
afectado por la malaria y la disenteria amebiana; a continuacién comenzo
tener colicos llamados “saturninos”, por intoxicaciéon a causa del plomo
contenido en las pinturas. Se casé, y sus hijos tuvieron muchas y graves
enfermedades: una nina murid de bronconeumonia y otra de embolia cere-
bral y endocarditis secundaria. La mujer murié después de turberculosis
pulmonar y él se caso nuevamente. Nacieron otras dos ninas que murieron,
una de bronconeumonia y la otra de meningitis. El pintor continuaba pre-
sentando, mientras tanto, los sintomas de la intoxicacién saturnina, y fi-
nalmente, muri6 en 1933 por miocardiopatia agravada por nefritis cronica.

¢Queé tienen en comin {ademas del azar para quien cree en eso) todas
estas desgracias? Si se las considera una por una, se trata de manifesta-
ciones patologicas, de sufrimientos {pathos, en griego antiguo significaba
precisamente sufrimiento) muy diferentes. Desde el punto de vista
histérico, tienen en comiin el hecho de que gran parte de ellas han desa-
parecido en sus formas graves y difundidas en los paises industriales y
perduran en cambio en las zonas explotadas y subdesarrolladas del mun-
do. Asi ocurre con la malaria, la disenteria amebiana, el saturnismo grave,
la bronconeumonia, la meningitis, la tuberculosis. Desde un punto de vis-
ta conceptual, tienen en comun el hecho de que alteran la salud indivi-
dual, y por ello las agrupamos bajo el nombre de enfermedad.

A partir de las civilizaciones primitivas, los hombres se interrogaban
sobre este concepto. Al comienzo parecia claro que las enfermedades se
debieran a la ausencia o a la supresién de algan principio vital; otras ve-
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ces, a una presencia extrana y nociva: corpusculos de materia peccans,
materia impura, o bien demonios o animales perversos. Diriamos hoy: pre-
sencia de sustancias toxicas, accionares destructivos, conductas malsa-
nas, microbios y parasitos.

La ciencia de la Grecia antigua introdujo la idea de la desarmonia de
los factores, desequilibrados entre ellos. Alcmeon, filésofo y cientifico del
siglo VI a.C., que fue el primero en intuir que el cerebro es el organo del
pensamiento, decia que la salud es un equilibrio de fuerzas: humedo-seco,
caliente-frio, amargo-dulce. Si una de éstas asume el dominio (la palabra
usada es monarquia), se tiene la enfermedad. La salud, en cambio, se basa
en la isonomia o igualdad. Hay, en consecuencia, una cierta semejanza o
tal vez una influencia reciproca, positiva o negativa, entre las leyes de la
politica y las alteraciones del cuerpo humano. El mayor médico de la an-
tigiedad, Hipécrates (aprox. 460-377 a.C.), profundizé vy complejizo el
analisis, afirmando que el estudio de las enfermedades debe fundarse “en
cuanto hay de comun y cuanto de individual en la naturaleza humana: en
la enfermedad, en el enfermo, en la dieta y quien la prescribe (porque de
eso dependen los desarrollos favorables o funestos); en la constitucion ge-
neral y especifica de los fenomencs celestes y de cada region, en las cos-
tumbres del pueblo, el régimen, las profesiones, la edad de cada uno; en
las conversaciones, los modos, los silencios, los pensamientos; en el suero
y el insomnio, en los suefios (como y cuando), en los gestos involuntarios
{arrancarse los cabellos, rascarse, llorar); en los paroxismos, las heces, las
orinas, los esputos, el vomito, en la concatenacion de las enfermedades
(cuales derivan de las pasadas y cudles generan hacia el futuro); y en los
accesos (si son signo de muerte o de crisis}, en el sudor, los escalofrios, el
frio, la tos, los estornudos, el bostezo, la respiracion, los eructos, las flatu-
lencias (silenciosas o ruidosas), las hemorragias, las hemorroides. Sobre la
base de todo esto se debe extender la indagacion, y también todo lo que de
esto se deriva”.

Estas frases pueden parecer un amontonamiento casual de palabras,
que tienen entre ellas poco en comun. ¢Por qué mezclar flatulencias y pen-
samientos, vomitos y razonamientos, tos y profesion, hemorroides y cos-
tumbres, escalofrios y suenos? Sélo en la época moderna se ha demostra-
do [y no sbélo intuido) que la tos cronica de los mineros se debe a la inhala-
cién de polvos de silicio durante el trabajo, que el habito de beber alcohol
favorece las hemorroides, que suenos y gestos involuntarios pueden ser
expresiones de estados morbosos no reconocibles por otra via, que el “en-
cadenamiento” de las enfermedades, del pasado y del futuro, permite estu-
diar la anamnesis (historia), la diagnosis (comprobacion } y la prognosis
{prevision) de las enfermedades. Y esto vale tanto para los individuos como
para las colectividades humanas.

El llamado de Hipocrates: “se extienda la investigacion”, es el llamado
a una busqueda sin dogmas y sin limites, que no ha sido realizado siem-
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Hipocrates (460-377 a. C.) y Galeno (129-201 d. C.), los dos médicos mas famosos
de la antigiedad, representados idealmente juntos en un manuscrito del siglo XIV.

pre en las épocas siguientes. Por ejemplo, las obras de Galeno (129-201
d.C.}, que ejercid el arte médico en la corte de Marco Aurelio, fueron estu-
diadas casi como textos sagrados hasta el Renacimiento. Se consideraba
que contenian todo el conocimiento sobre anatomia (estructura de los or-
ganismos vivos), fisiologia (funciones) y patologia. Esto obstaculizé duran-
te largo tiempo el progreso de los conocimientos médicos. Cuando William
Harvey (1578-1657) expuso los resultados de sus descubrimientos sobre
la circulacion continua de la sangre, que desbarataban las teorias prece-
dentes, tuvo conciencia de estar diciendo “cosa nueva y no pensada” y de
estar arriesgandose a que “toda la humanidad pueda alinearse en mi con-
tra, ya que la costumbre sostenida por el respeto a lo proveniente de auto-
ridad, se vuelve una segunda naturaleza”.

A partir del siglo XVII, el conocimiento del hombre sano y del enfermo,
progreso notablemente. Fue Giambattista Morgagni (1682-1771), de Forli,
quien cred la Anatomia Patologica; en efecto, demostrd que los sintomas
clinicos corresponden a lesiones organicas internas, reconocibles cuando
se examina un cadaver (autopsia). Luego fue Claude Bernard (1813-1878)
quien echo las bases de la fisiopatologia; afirmé que si se conoce un
fenomeno fisiologico, se debe estar en condiciones de explicar los distur-
bios que puede sufrir en estado patologico. Subrayé que el conjunto de las
funciones, la fisiologia humana y animal, que €l estudié experimentalmens
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te, esta basado en las leyes fisicas y quimicas, pero tiene también leyes
propias. Tiende, por ejemplo, a mantener o a recomponer la constancia del
“medio interno”, sangre o linfa, respecto a las modificaciones del medio ex-
terno. Este concepto fue retomado en el siglo XX, con el término homeosta-
sis, con el descubrimiento de los mecanismos reguladores del equilibrio fi-
siologico (nerviosos y hormonales) frente a los agentes modificadores, y
con la teoria del stress. Con esta palabra inglesa se indica agotamiento de
los mecanismos de adaptacion frente a agresiones intensas o prolongadas.

Desde el fin de siglo XIX, por otra parte, con el perfeccionamiento de
una serie de instrumentos, y en particular del microscopio, un importante
numero de cientificos, médicos y estudiosos, desde Robert Koch (1842-
1910) a Louis Pasteur {1822-1895), individualizaron las causas, los meca-
nismos de transmision, las medidas preventivas e higiénicas (profilaxis)
para muchas enfermedades infecciosas, de la peste a la viruela, de la tu-
berculosis a la malaria, contribuyendo a reducir y en algunos casos a eli-
minar flagelos seculares.

Pero se alimento, simultaneamente, la tendencia a imaginar una rela-
cion demasiado simplificada entre normalidad y patologia, entre salud y en-
fermedad. Al mismo tiempo se creo la ilusion de que todas las enfermedades
pudieran ser conocidas a través del microscopio y ser vencidas con sueros y
vacunas, ya que se las atribuia a causas especificas, a agentes morbidos,
portadores o generadores de enfermedades claramente identificables.

Se descubrio, en consecuencia, el hecho de que aun existiendo orga-
nismos y factores que_podriamos llamar “profesionalmente patogénicos”,
es decir, capaces solo de producir enferrnedades y de provocar en el hom-
bre fenomenos destructivos, es necesario admitir que cada elemento y
cada fenémeno natural, como cada condicién de existencia del hombre,
pueden volverse también fuente de enfermedades. Los mismos factores
que permiten vivir al hombre (alimento, aire, clima, habitacion, trabajo,
técnica, relaciones familiares y sociales, etc.) pueden causar enfermedad si
actuan con particular intensidad, si pesan excesiva o insuficientemente, o
si operan sin control. Un mismo elemento puede asumir dos valores: pue-
de ser fuente de salud o razon de malestar. La misma ambivalencia que
engloba las causas de salud y enfermedad, vale también para las manifes-
taciones de los dos fenomenos. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), al constituirse en 1946, ha tratado de dar una definicion de la sa-
lud lo mas vasta posible: “Bienestar fisico, mental y social”. Esta definicion
ha tenido durante algun tiempo efectos positivos, relacionando al tema de
la sanidad fenomenos psiquicos y sociales, antes olvidados. Pero no ha
respondido luego al uso y a la critica. Identificando a la salud con el bie-
nestar y confundiendo en consecuencia los males mentales y sociales con
las enfermedades, la definicién de la OMS ha ampliado desmedidamente la
esfera del accionar sanitario, con el riesgo de transformar a cada senal de
conflicto y a cada distorsion en las relaciones entre los hombres, en oca-
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sion o pretexto para curas médicas. Estas pueden ser utiles, pero a veces
son ineficaces y aun perjudiciales. '

;Qué es, en consecuencia, la enfermedad? Este libro no pretende dar
una respuesta. Existen, en efecto, fenomenos morbosos muy diferentes
entre si: 4qué tienen en comun la esquizofrenia y el resfrio, un tumor y
una diarrea? Existen ademas diferencias profundas entre individuos y
pueblos en lo que hace al sufrir o al modo de reaccionar ante las enferme-
dades. Existen, por fin, cuadros morbosos que dominan una época, como
la peste en el siglo XIV y la tuberculosis en el XIX, que luego retroceden
mientras se presentan y prevalecen otras patologias, como ahora lo hacen
los tumores y las enfermedades cardiovasculares. Por otra parte, las na-
ciones, las clases, las personas, son afectadas por los morbos en medida
muy diferente.

Este libro de base no pretende, en consecuencia, tratar de manera
completa el tema. Por otra parte, en esta serie editorial han sido ya publi-
cados o estan en programa otros libros de base que encaran temas 0 as-
pectos mas especificos y también generales, en el campo de la salud y la
enfermedad. Este volumen quiere ser un intento de razonar con el lector:
una aproximacion al encuadre del tema. En consecuencia, comprende un
primer capitulo que trata de definir el concepto de enfermedad. O mejor,
que aporta y comenta algunas definiciones, para llegar a la triste conclu-
sion de que ninguna de ellas parece satisfactoria y que en consecuencia
conviene partir de los sufrimientos, de las diferencias y anomalias, de los
peligros, de las sefales y los estimulos que cada proceso morboso desen-
cadena e induce en la vida de los individuos y en las relaciones sociales.

A cada una de tales expresiones o interpretaciones de la enfermedad
estan dedicados los sucesivos capitulos. Por esta via se espera que cada
uno, aun en ausencia de respuestas globales, pueda entender y actuar
mejor cuando deba enfrentar una enfermedad propia o ajena. El deseo,
naturalmente, es de que no tenga nunca necesidad de ello.

Carrturo I
MUCHAS DEFINICIONES, POCAS CERTEZAS

1. ;QUE DICE LA LEY?

2. DICCIONARIOS Y ENCICLOPEDIAS
3. VIEJO Y NUEVO TESTAMENTO

4. EL CICLO SALUD-ENFERMEDAD

Entre los muchos deberes que la sociedad, en una y otra época, atri-
buye a la medicina y a los médicos (curar, consolar, ilusionar, controlar,
prevenir, educar, etc.), hay uno especifico que encontramos siempre: com-
batir las enfermedades. Cambian las formas organizativas, los métodos
cientificos, los instrumentos para obtener el objetivo. No la finalidad. Sin
embargo, todo se complica cuando hay que definir la enfermedad: cual es
la naturaleza del fenomeno que se quiere controlar.

Propongo ahora a los lectores un ejercicio: si tienen ustedes, o si pue-
den hacerse prestar {(jy devolverlos!) algunos diccionarios o enciclopedias,
busquen la palabra enfermedad. Dificilmente encontraran dos definiciones
semejantes.

En los paises subdesarrollados, hoy, enfermo quiere decir esencial-
mente desnutrido o afectado por morbos infecciosos. En Europa y en los
EE.UU., esto era asi hace algunos siglos; hoy, cuando se habla de enfer-
mos graves, se piensa mas bien en los tumores, en las enfermedades men-
tales y en las cardiopatias.

Cambian los conocimientos y las apreciaciones cientificas, y evolucio-
na la cultura general. Cambia también el poder y con ello el valor de los
hombres. Un ejemplo, aparentemente paradojico, es que en ¢l siglo pasa-
do, la salud de los esclavos del Sur, en los Estados Unidos, ne era cierta-
mente buena; pero, no obstante, era mejor que la de lcs negros libres y
que la de los blancos pobres del Norte. El cuidado de los esclavos (pose-
sion usable y vendible) era una inversiéon o un gasto de mantenimiento.
Ocurria incluso que los obreros irlandeses eran contratados para evitar a
los esclavos el trabajo en zonas de malaria.

Es muy variable, finalmente, el ojo del observador: es distinta la en-
fermedad si es juzgada por la persona afectada o por parientes y amigos, o
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por quien debe evaluarla para un trabajo, una revision de la conscripcion,
una pension por incapacidad, o finalmente, por los médicos para curarla.

En resumen, en el fenomeno enfermedad se entrecruzan, cuando se
trata de la especie humana, por los menos tres componentes: a) un hecho
objetivo corporeo, es decir una alteracion de algan organo, aparato, siste-
ma o funcién, mas o mencs demostrable: b) una mayor 0 menor concien-
cia individual del mal; ¢) una idea y una medida derivadas de los conoci-
mientos, los prejuicios y los intereses de la época; en consecuencia, un
juicio de valor, una interpretacion ética, ademas de cientifica, que sirve
como guia operativa.

Aun respecto a un solo individuo, a menudo no es facil juzgar si esta
sano o enfermo. En algunos casos, ni siquiera si esta vivo o muerto. Recor-
demos la famosa consulta en la cabecera de Pinocho, después que el titere
habia sido colgado de un arbol por el Gato y el Zorro. Eran tres los médi-
cos: el Cuervo, que sentencié solemnemente: “El titere esta bien muerto;
pero si por desgracia no estuviera muerto, ello seria indicio seguro de que
esta siempre vivo™; la Lechuza, que lo contradijo: “Para mi, en cambio, el
titere esta siempre vivo; pero si por desgracia no estuviera vivo, eso seria
sefal de que esta verdaderamente muerto™; y finalmente el Grillo Hablador,
que concluyo juiciosamente: “Yo digo que el médico prudente, cuando no
sabe lo que dice, lo mejor que puede hacer es quedarse callado™.

¢lronia de un literato? Ciertamente. :

1. ;Qué dice laley?

También el Parlamento italiano ha discutido largamente, con toda se-
redad, como establecer con certeza si un ciudadano esta muerto o vivo.
Era necesario para aclarar cuando seria licito extraer de ese cuerpo Orga-
nos para trasplantar, con el fin de curar o salvar a otra persona. La ley
que fue aprobada (en 1975) dice que no basta haber verificado la cesacion
del latido del corazon. Es necesario que se verifique “el relieve continuo del
electrocardiograma registrado por no menos de veinte minutos, la verifica-
cién de la ausencia de respiracion espontanea después de la suspension,
durante dos minutos, de la respiracion artificial, y que sea también com-
probada la ausencia de actividad eléctrica cerebral, espontanea o provoca-
da”. Para evitar cualquier abuso se prevé que la muerte debe ser certifica-
da por una junta médica compuesta por un médico legal, un médico anes-
tesista-reanimador y un médico neurdlogo experto en electroencefalo-
grafia. Se agrega, quiza recordando la consulta de Pinocho, que los tres
expertos deben expresar un juicio concorde. Si no, por ley, el sujeto esta
aun vivo.

En otra ocasion el Parlamento discutio qué es la vida, y cuando co-
mienza. Fue al formular la ley sobre el aborto. Se decidio finalmente evitar
cualquier definicion precisa, y proceder empiricamente, porque ni la cien-
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cia ni la moral han ofrecido respuestas univocas sobre el origen de la vida.
Se decidio afrontar el aborto con la prevencion y la asistencia, en la inten-
cion de resolver una dramatica cuestion social sin pretender transferir a
las leyes del Estado, controversias bioldgicas o creencias religiosas. El
referéendum de 1981 confirmo esta eleccion.

No obstante, en muchos casos es necesaria una apreciacion legalmen-
te valida acerca de la salud o de la enfermedad. Existe una materia que se
ensena tanto en las facultades de medicina como en las de derecho: la me-
dicina legal, que se propone establecer, caso por caso, si hay o no enferme-
dad. En efecto, en el campo de los seguros, la enfermedad o el accidente
causados por culpa ajena determinan un resarcimiento, una indemniza-
cion monetaria. En el campo penal, la enfermedad o lesion causada por
dolo, es decir, por explicita voluntad, provoca una sancion judicial que pue-
de significar una larga reclusion. Existen otras precisiones para los dafios
que se derivan del trabajo: una esta dada por una lista de enfermedades
definidas como profesionales, que es periddicamente {y con atraso) puesta
al dia a medida que se conocen nuevos cuadros morbosos relacionados con
el trabajo. Esta luego la distincion entre enfermedad y accidente. Intuitiva-
mente esta diferencia es clara: la primera es un proceso mas o menos lento
y el accidente es un hecho subito. Es necesario, no obstante, una delimita-
cién temporal: ¢cudn subito?, jun instante, o bien un minuto, o una hora?
En el caso del accidente por caida o fulminacién, se trata de un instante.
Pero una intoxicacion quimica, por ejemplo, de vapores de cloro o de mer-
curio, Jpuede ser definida como accidente, o se convierte en enfermedad?
Para resolver la cuestién desde un punto de vista juridico se llegdo a una
distincion: es accidente cuando la causa ha actuado durante menocs de
veinticuatro horas; es enfermedad si ha actuado durante un tiempo mayor.
Cualquiera se da cuenta de que esta distincion es legalmente comoda, pero
cientificamente arbitraria; y que todas las definiciones de enfermedad san-
cionadas por las leyes suscitan muchas controversias.

2. Diccionarios y Enciclopedias.

Pero volvamos a las definiciones. Yo también hice el ejercicio aconse-
jado a los lectores, y tuve inmediatamente dos sorpresas. Tomé el viejo Vo-
cabolario nomenclatore, definido como el Tesoro de la lengua italiana, reco-
pilado por Palmiro Prémoli. En la palabra enfermedad encontré: “la condi-
cién, el estado de quien estd enfermo”. Lleno de esperanzas he buscado
enfermo, y el circulo se ha cerrado enseguida: “quien esta afectado por
una enfermedad”. He buscado entonces entre mis libros de medicina. En
un texto escrito por Luigi Ferrio en 1946, que compré cuando era estu-
diante, titulado Terminologia Médica, la palabra enfermedad no existe. Hay
muchas paginas con descripciones de enfermedades segun el color que

toma el paciente (enfermedad azul, bronce, negra, etc.), segiin las profesio- @



LA ENFERMEDAD 23

nes (de los buzos, de los radidlogos, de los sastres, de las telefonistas, de
los vagabundos, de los criadores de puercos, de los misticos, etc.) y espe-
cialmente, segiin los nombres de los descubridores (Adam-Stckes, Addi-
son, Albers, y asi a lo largo del alfabeto hasta Winkel, Woillez y Zenker).
Curiosamente, parece que la mayor ambicién de un médico es la de pasar
a la historia por haber dado su nombre a una enfermedad, y no a nuevas
curas o prevernciones. Asi es como las enfermedades eponimas (con nom-
bre de autor) son mas de 1500, lo que genera algiin abuso y mucha confu-
sion. El profesor Emanuele Dialma Vitali nos recuerda que, por ejemplo, el
megacolon congénito, una rara malformacion intestinal, es conocida como
morbo de Hirschsprung. Esto requiere de nosotros un gran esfuerzo de
pronunciacién, pero honra al estudioso danés que en 1888 produjo una
eficaz descripcion de la enfermedad. Vitali (autor de libros como Guia de la
alimentacion, la nutricion, los alimentos) agrega:

“Pero, puesto que esta ultima estaba ya descripta desde un siglo antes, y conti-
nué siendo objeto de estudio también después, le fueron atribuidas otras denomi-
naciones epoénimas. Los holandeses la llamaron Enfermedad de Ruyschy los italia-
nos, a veces, Enfermedad de Battini-Hirschsprung, o también Enfermedad de Mya
(atencion: Mya era italiano).

“Esta carrera de reivindicacion de las prioridades es casi humoristica, y nos re-
cuerda, por contraste, la antigua y conocida polémica (siglos XVI y XVII) a
‘propésito de la pretendida responsabilidad sobre la difusién de la sifilis, que era
llamada por los italianos ‘mal francés’, por los franceses ‘mal napolitano’, y por los
turcos ‘mal de los cristianos’. Y no se crea poder escapar del todo a las amenidades
cuando se elige el camino del internacionalismo, como se hizo con el Morbo de Cal-
vé-Legg-Perthes-Waldestrom: cuatro banderas para designar una sola enfermedad.

Nacionalismo o internacionalismo, la confusién aumenta aun cuando se verifi-
ca la circunstancia opuesta, es decir cuando no se trata de una enfermedad tnica
que recibe varias denominaciones, sino que se trata de una misma denominacién
que indica varias situaciones morbosas. Recordemos sélo, sin extendernos mas
alla, que con el nombre de Enfermedad de Marfan y de Sindrome de Marfan, exis-
ten cinco formas morbosas, diferentes una de otra”.

Volviendo a Ferrio, es evidente que él renuncié a afrontar el tema gene-
ral, por ser éste demasiado complejo; pero también por una eleccion cultu-
ral, la especializacién exasperada, la subdivision del organismo humano (y
de las disciplinas médicas) en compartimentos no-comunicados entre si.

Después de estas desilusiones, he preferido dirigirme a las enciclope-
dias en vez de los diccionarios: la fuente mas autorizada de las definiciones.

La primera consultada fue, obviamente, la enciclopedia por excelencia,
es decir la Encyclopédie de Diderot y d’Alembert. La maladie, dice alli, “c’est
un général I'état de I'animal vivant qui ne jouit pas de la santé; c'est la vie
physique dans un état d'imperfection™ “es, en general el estado del animal
vivo que no goza de salud; es la vida fisica en un estado de imperfeccion”.
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Frente a la pregunta mas bien obvia: 4qué son entonces la salud y la per-
feccion?, la Encyclopédie agrega que la palabra enfermedad es bien com-
prendida por todos, que no es facil darle una definicion clara y precisa.

Es interesante comprobar que estos estudiosos del siglo XVII, tan
cuidadosos en el abrir luces a la razon humana, hayan sido victimas, por
su propia condescendencia, de un circulo vicioso. En las paginas su-
cesivas de la Encyclopédie estan expuestos los conceptos de Galeno, segun
los cuales la enfermedad es una afeccion, disposicion, constitucion contra
natura; un cambio de estado de lo natural a lo antinatural. Tales posicio-
nes son refutadas usando precisamente el argumento de que no esta claro
qué es natural y qué es antinatural. Después estan ilustradas las ideas de
Thomas Sydenham (1624-1689) segun quien, por el contrario, la enferme-
dad es una fuerza saludable de la naturaleza, un movimiento extraordina-
rio tendiente a restablecer la integridad de las funciones organicas. Las
posiciones de Sydenham son criticadas usando el argumento de que a nie-
nudo se ve en el enfermo lo opuesto: atenuacion del movimiento, depre-
sién de las funciones, paso de una enfermedad a otra mas funesta.

Para alcanzar la época contemporanea me he referido a los textos tipi-
cos de varias culturas.

En la Encyclopaedia Britannica, en la palabra disease, la enfermedad
es considerada “a departure from the normal physiological state of a living
organism, sufficient to produce over signs or symptoms”, un desplazamien-
to de la condicion fisiologica normal del organismo, suficiente para produ-
cir senales evidentes o sintomas”. Esta es una definicion empirica: enfer-
medad es lo que se puede ver y comprobar porque produce sefiales o sinto-
mas. La explicacion de las dos palabras, seriales y sintornas, es ésta: las
senales se advierten mediante observaciones desde el exterior (con o sin
instrumentos), mientras que los sintomas son aquellos perceptibles por el
sujeto. Asombra que una definicion impresa en 1979 incluya el concepto
restrictivo de “senales o sintomas evidentes™. En efecto hoy la medicina se
orienta, en sentido curativo o preventivo, hacia muchas enfermedades que
tienien una larga fase asintomatica durante la cual no hay “senales o sinto-
mas evidentes”. Es el caso de muchos tumores y cardiopatias, por ejemplo.
En la Encyclopadia Britannica aparece ademas el concepto de “desplaza-
miento de lo normal”™: a la antitesis entre sano y enfermo, entre perfeccion e
imperfeccion, entre naturaleza y contranaturaleza, resulta ahora agregada
otra entre normalidad y anormalidad, términos que como veremos en el
Capitulo 1II, son muy discutibles porque al metro biologico se agrega a me-
nudo, para medir la salud, un metro cultural y social.

El concepto de enfermedad esta dilatado al extremo en la Enciclopedia
americana, donde disease es considerada como “lack or absence of ease; a
condition of uneasiness or of pain”™: “carencia o ausencia de bienestar, con-
dicion de malestar o dolor”. Puesto que ease es traducido como “calma’,
“tranquilidad”, “reposo”, “bienestar”, “alivio”, y también como “facilidad”,
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“gracia”, “espontaneidad”, “prontitud”, la falta o escasez de esos atributos
debiera desembocar enseguida en lo patolégico, y necesitaria, en consecuen-
cia, la accién del médico (o del psiquiatra o psicoanalista). Si a esto se agre-
ga la alusion al dolor (¢fisico o también moral?) el cuadro de las condicio-
nes evaluadas como patoldgicas se amplia casi al infinito, hasta coincidir
con todo problema existencial, hasta querer poner cotidianamente al lado
de cada individuo un médico y eventualmente un psicoanalista.

La Bolsciaja Sovetskaja Enciklopedija define la palabra Bolezn en los
siguientes términos: “process, voznikajuscij v rezul'tate vozdejstvija na
organizm vredonosnogo {crezvycajnogo) razdrazitelija vnes. ili viiutr. sredy,
charakterizujuscijsj ponizeniem prisposobljaemosti zivogo organizma k
vnes. srede pri odnovremennoj mobilizacii ego zascitnych sil”. La enferme-
dad es “un proceso que resulta como consecuencia de una accion sobre el
organismo de un estimulo (extraordinario) nocivo, del ambiente externo o
interno, con una movilizacion simultinea de las fuerzas defensivas”. Es
interesante la aparicion de nuevos conceptos: proceso, que implica un
fenomeno evolutivo, y lucha, accién nociva, movilizacion consecuente de
las fuerzas vitales. Esto ocurre en infecciones de bacterias que suscitan
reacciones inmunitarias o en lesiones a las que sigue regeneracion de los
tejidos (piel o huesos, por ejemplo). Pero no siempre: a veces la infeccion
tiende a suprimir las defensas inmunitarias; otras veces los procesos de-
generativos (como la arterioesclerosis) avanzan gradualmente, sin que in-
tervengan defensas espontaneas.

Por otra parte, es discutible la afirmacion de que existe siempre en los
enfermos una reduccion de la capacidad de adaptacion al medio. Es atin
mas discutible el concepto, expuesto a continuacién, segun el cual la en-
fermedad implica en el hombre “la reduccion temporaria de su capacidad
de trabajo”. Descubri después que estas afirmaciones de la edicion 1970
no aparecen en la precedente de 1950: ¢senal de una concepcion producti-
vista, ahora dominante? En realidad, no es exacto que un proceso morbo-
so signifique siempre una menor eficiencia en el trabajo: hay casos de in-
diferencia, y hasta casos (como las formas maniacas) de mayor empeno
operativo. Segun algunos, por otra parte, la creacion artistica y literaria
(veremos los casos en el capitulo VI) ha sido incluso exaltada por enferme-
dades como la tuberculosis y la neurosis.

Pero también en la vida cotidiana es riesgoso aceptar para el bienes-
tar humano un metro basado en el rendimiento. Se llegaria a justificar la
definiciéon de salud del sociélogo norteamericano Talcott Parsons: “Condi-
cion de capacidad éptima de un individuo para cumplir con eficiencia los
roles y deberes para los que fue socializado”. Puesto que la socializacion
no es nunca espontanea, sino guiada y a menudo maniobrada por quien
tiene el poder, se siente la tentacion de responder que, de esta manera, la
salud resulta “lo que deciden los poseedores de los medios de produccion, ;
para explotar a quien trabaja”. Veamos dos hechos ejemplares. Uno es el |
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articulo 6 del Reglamento General para la Higiene del Trabajo, 14 de abril
de 1927, que establecia, en el periodo fascista, los deberes del médico de
fabrica. Este debia controlar a los trabajadores antes de ser contratados
para “comprobar si tienen los requisitos especiales de resistencia a la
accion de los agentes nocivos a cuya influencia deben exponerse”. ¢Esta
claro? Deben, sea como fuere, exponerse a los agentes nocivos; y es nece-
sario en consecuencia que llenen para ello requisitos especiales de resis-
tencia: una salud a prueba de todo. El otro ejemplo, mas reciente, es de
1966. En el Tratado italiano de Medicina Interna a cargo de Paolo Introzzi,
el capitulo sobre tumores profesionales habla también de aminas aromati-
cas, substancias colorantes que provocan tumores malignos en la vejiga.
El autor escribe: “Eleccién de los obreros: el criterio que hay que respetar
escrupulosamente es el de destinar a estos trabajos a individuos de edad
mayor de 40 afos. La razon es clara: estos tumores conducen a la muerte
después de 15-20 anos de trabajo, y seria un despilfarro destinar a estas
tareas obreros jovenes, que pueden ser explotados mas tiempo. Un
cuarenton, en cambio, llega con el tiempo justo: se jubila, y muere ense-
guida. También el Estado ahorra.

3. Viejo y nuevo testamento.

Una sorpresa, finalmente, me llegd desde la Enciclopedia Catdlica, don-
de la palabra enfermedad no existe: se remite al término seguro social de la
enfermedad (assicurazione sociale di malattia), una idea francamente dema-
siado utilitaria del fenomeno. Existe luego la voz mal: “Es todo lo que con-
traria el bien y la perfeccion de cualquier cosa “Hoc est esse mali quod est
privatio boni” (Sum. Theol 13, q. 14, a.10)". El mal es la privacion del bien.
Segan la naturaleza de la perfeccion contrastada por el mal, éste puede ser
fisico o moral. Esta subrayado que “el creacionismo cristiano ensefia que
todo lo que Dios ha creado es en si, bueno”, y que en consecuencia, el mal
indica “una situacion posterior de los seres, debida a los defectos de los mis-
mos y no a Dios”. A pesar de todo, también el mal tiene un rol, porque “sirve
de alguna manera al plan de la Divina Providencia”, como instrumento de la
justicia de Dios y como contribucion a un bien mayor: “El mal fisico puede,
en efecto, volverse ocasion de virtud, y el mal moral, con su desorden, esti-
mula a la razon a defenderse persiguiendo el bien”.

Se tiene la impresion de que estas tesis expresan sélo una parte (la
mas reaccionaria) de las ricas elaboraciones sobre la enfermedad, y de su
evolucion en el tiempo. Es cierto que en el Antiguo Testamento, donde
todo era mostrado como dependiente de la voluntad divina, la enfermedad
estaba siempre asociada a la presencia de un Dios castigador, ligada al
pecado, a veces derivada del accionar del angel exterminador, pero mas a
menudo del demonio. En el Nuevo Testamento también Jesus la relaciona
a veces con el hecho de la presencia demoniaca y con el pecado. Pero en el
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evangelio de San Juan (9:1-3}, ve a un hombre ciego de nacimiento, y a los
discipulos que le preguntan: “Maestro, ¢quién ha pecado, él o sus padres,
para que haya nacido ciego?”, responde: “Ni él peco, ni sus padres; es asi
a fin de que se manifiesten en él las obras de Dios”. Y lo cura.

De estas concepciones cristianas derivan por un lado, la incitacion a
soportar la enfermedad como sacrificio y purificacién, por otro, el estimulo
a asistir a los enfermos. Es interesante que en 1981 la Conferencia episco-
pal italiana haya subrayado que la relacion entre el mal fisico y el pecado
debe ser entendida “en la novedad y la esperanza de la Pascua, mas alla
de la resignacion y contra la desesperacion”; que, en la practica, los cris-
tianos hayan sido invitados a sentirse implicados “no solo en la reestruc-
turacién de la asistencia sanitaria, sino particularmente en la modifica-
cion de ese complejo de factores —de la realidad social al ambiente fisico y
a la situacion econdémica— que inciden sobre la salud”.

4. El ciclo salud-enfermedad.

Cada cultura, en consecuencia, expresa para la salud (o para la enfer-
medad) sus definiciones. Las que he citado provienen en su mayoria de las
varias ramas del pensamiento teorico-cientifico que se afirmé en Occidente
a partir de los siglos XVII-XVIII. Deberian recordarse otras definiciones
provenientes de Oriente, de Africa o de América precolombina: la compara-
cion seria utilisima. Cito s6lo como ejemplo el libro Guia para la salud, es-
crito por el gran filosofo y politico hindu Mahatma Gandhi en 1923, en el
que su autor afirma:

“las indisposiciones, las enfermedades, no son sino una admonicion de la natu-
raleza, la que nos advierte que las inmundicias se han ido acumulando en esta o
en aquella parte del cuerpo, y seria ciertamente una accién sabia el dejar hacer a
la naturaleza en vez de encubrir la suciedad a fuerza de medicinas”.

Y agrega también:

“Esta probado por la experiencia que las enfermedades aumentan en propor-
cion al aumento del numero de médicos en un pais dado”.

También en este caso, la definicion y los analisis tienen una finalidad
explicativa, pero indican también conductas, decisiones y actos que influ-
yen sobre la existencia de cada uno.

¢Podemos, llegados a este punto, intentar una evaluacién propia? El
razonamiento seria mas preciso si hablaramos de enfermedades en plural.
En efecto, es necesaria una clasificacion de los fenémenos morbosos que
supere los esquemas dicotomicos usados habitualmente. Segin estos es-
quemas las enfermedades se dividen rigidamente en bloques que existen
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de a pares: dicotomia, del griego antiguo, significa justamente “divisién en
dos partes contrapuestas”. Por lo cual las enfermedades debieran ser:
endogenas o exogenas, infecciosas o no infecciosas, organicas y funciona-
les, idiopaticas y traumaticas, agudas y cronicas, congénitas y adquiridas,
profesionales y sociales, fisicas y mentales, etc. Y bien, este tipo de esque-
ma esta superado. Hablaremos de ello enseguida. Ahora, para ser breve,
expreso tres convicciones.

Primero, que la enfermedad es un fenomeno vital. Esta vision
dialéctica se encuentra ya en un viejo Diccionario de las Ciencias Médicas
y Veterinarias, de 1875: “La enfermedad no representa sino uno de los
modos en que se puede manifestar la vida de los cuerpos organizados”.
Es interesante esta definicion porque no contrapone netamente la enfer-
medad a la salud, sino que hace comprender que la enfermedad es uno
de los aspectos de la vida, aunque sea con sello predominantemente ne-
gativo. Y esto es tan verdadero, que los sinénimos afines son: enferme-
dad, indisposicién, mal, enfermo, malestar repentino, perturbacion, pade-
cimiento. Algunas de estas palabras son totalmente negativas, otras ha-
cen pensar mas en una lucha (padecimiento, perturbacién, pero también
indisposicién) que ocurre en el organismo. También en el Léxico universal
italiano, en la palabra enfermedad se afirma precisamente que este
fenomeno es tipicamente transitorio, evolutivo “hacia un final que puede
ser, segun los casos, la curacién, la muerte, o la adaptacién a nuevas
condiciones de vida”.

Segundo, la enfermedad es un proceso, un movimiento de accion y re-
accion, un conflicto entre agresion y defensa. Escribe Enrico Ciaranfi:

“La enfermedad es una desviacion de la homeostasis (caracterizada por la sin-
tomatologia clinica, y por modificaciones fisiopatoldgicas o histopatolagicas) que
los mecanismos de control no logran llevar nuevamente a las condiciones de parti-
da, ya sea porque la perturbacion es demasiado elevada, ya sea porque algunos
sistemas de control no funcionan bien”.

El organismo tiende siempre a la homeostasis, al equilibrio funcional;
pero sus aparatos reguladores pueden entrar en cortocircuito: por exceso
de presion o por falta de resistencia. Los hombres, en realidad, son mas
complicados que los circuitos eléctricos. Los mecanismos de inmunidad,
por ejemplo, que son una de las defensas contra las agresiones, pueden
también ser exasperados, como ocurre con las alergias: basta en ciertos
individuos un grano de polen primaveral para desencadenar hinchazones,
secreciones mucosas, o asma. O bien pueden casi faltar. Este es el caso de
una nueva enfermedad llamada SIDA, que se ha asomado por primera vez
al mundo hace poco. Efectivamente, algunos cuadros morbosos desapare-
cen y otros se presentan, segun la época: existe una historicidad de las
enfermedades, relacionada con todas las vicisitudes humanas. El SIDA, o
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La Homeostasis, es decir, el equilibrio funcional del organis-
mo, atraviesa varias fases antes de alterarse de modo irreme-
diable. Parte de las respuestas normales (salud), pasando por
el estado de compensacion, hasta la insuficiencia (muerte).

sindrome de inmuno-deficiencia adquirida, que ataca preferentemente a
los homosexuales y es mortal en casi un tercio de los casos, parece deber-
se a un virus, y consiste precisamente en la pérdida de las defensas inmu-
nitarias: el individuo que es atacado por el SIDA no tiene suficientes de-
fensas para reaccionar a las infecciones normales, que resultan en conse-
cuencia exacerbadas, y a menudo se vuelven fatales.

La enfermedad es, en consecuencia, incapacidad permanente o tran-
sitoria de mantener la homeostasis, el equilibrio entre las funciones del or-
ganismo, y €S un proceso: tiene un comienzo, una historia y una conclu-
sion. Seria mejor hablar de un ciclo continuo salud-enfermedad, que se
desarrolla no sélo en el interior del organismo, sino entre él y el medio am-
biente. Dice Alessandro Seppilli, estudioso de los problemas médicos y
ambientales, que la salud es

“condicién de arménico equilibrio funcional, fisico y psiquico, del individuo
dinamicamente integrado en su ambiente natural y social”.

Integracion, obviamente, no significa adaptacion forzosa del hombre a
condiciones inhumanas. Al contrario, es una condicién que permite pro-
longar la vida y llegar a completar el ciclo biologico en la relativa plenitud
de las capacidades fisicas y mentales.

Aqui expreso la tercera conviccion: que a la salud instrumental, eva-
luada sobre la base de criterios de productividad o de adaptacion, debe

@ preferirse el impulso hacia una mayor salud sustancial, es decir, hacia el
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estar bien y el sentirse bien, independientemente de las presiones exter-
nas; y que, a la basqueda de un enfermo a quien explotar, se debe preferir
la solidaridad hacia el enfermo (y el sano) que debe ser ayudado.

Polemizo, en consecuencia, no solo cen las formas exageradas de es-
peculacién sobre los males del préjimo, sino que también lo hago con
quien afirma que la salud “es la condicién optima en la que el hombre
puede realizar los valores personales y sociales a los que esta llamado”.
Asi ha escrito L. Ciccone en Contribuciones biblico-teologicas al problema
de la salud, especificando después: “Una persona esta sana cuando es ha-
bitualmente capaz de vivir utilizando todas las facultades y energias que
posee, para el logro de una mision dificil y dolorosa; ¢ en otras palabras,
para desarrollar en cada situacion el maximo de amor como ofrenda a
Cristo™. De esto se derivaria que “la salud es un bien, pero no el mayor”.
De acuerdo: hay otros. Pero si cada uno de los bienes (libertad, trabajo,
amor, igualdad, religion para quien cree) es asumido como instrumental
para otros fines, aunque sean éstos nobles, el riesgo es que luego sean to-
dos pisoteados juntos.

Pongamonos, en consecuencia, en el punto de vista del enfermo. Vea-
mos como la enfermedad es vivida y afrontada. Preguntémonos, mirando
mas alla de las definiciones, qué consecuencias tiene para el sujeto, y qué
comportamiento suscita en los otros. Desde este punto de vista he tratado
de esquematizar en los titulos de los capitulos siguientes, las cinco caras
de todo proceso morboso: sufrimiento, diversidad, peligro, senal y
estimulo. Los tres primeros términos expresan mas la faz negativa, dolien-
te, agresiva y opresiva de la enfermedad; los dos ultimos tratan de rebatir,
hasta donde es posible, tales manifestaciones. En los cinco capitulos si-
guientes el lector encontrard, en consecuencia, analisis, ejemplos y algu-
nas lineas de accion.
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Carrruro II
LA ENFERMEDAD COMO SUFRIMIENTO

. NO ES CULPA
. NO ES PRIVILEGIO

. ESTAR Y PODER ESTAR ENFERMO
. ¢{A QUIEN CURAR?

. SOLO LOS ENFERMOS

. COMO CURAR
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Casi siempre la enfermedad implica molestia, malestar y pena. La raiz
de la palabra rusa Bolezn es Bol’, que significa “sufrimiento” o “dolor”;
también en otras lenguas la palabra se identifica como “sentirse mal”. El
enfermo es, en consecuencia, una persona que necesita atenciones espe-
ciales y cuidados.

Persona singular: la salud es un bien colectivo, que atarte a toda la
sociedad, pero eso no anula las caracteristicas individuales de las enfer-
medades. Por el contrario, la dimension social de los fenomenos sanitarios
es la suma y la sintesis de las necesidades, de los requerimientos y de las
particulares condiciones de cada hombre o mujer.

Persona sufriente: en realidad, no es un culpable al que ha de
castigarse con el descuido o la penitencia. Por otra parte, también para las
enfermedades mentales se ha dado en los ultimos decenios el redescubri-
miento de la faz sufriente en vez de la agresiva, en la locura. Al miedo, que
llevaba a internar en el manicomio, se lo ha sustituido, en los mejores ca-
sos, por la solidaridad, y ésta ha inducido a la tolerancia y a veces ha esti-
mulado la integracion.

Sufrimiento: no siempre es dolor. La diabetes, por ejemplo. nc es do-
lorosa, pero limita la funcionalidad del organismo e impone obligaciones
terapéuticas que obstaculizan la vida cotidiana. En el sindrome de Down
{antes llamado mongolismo), parece que quien lo sufre puede ser no me-
nos feliz que los ninos normales; pero puede sufrir la familia o la sociedad
dedicada a asistirlo con gastos o servicios sociales.

La enfermedad, a menudo, mas que dolor fisico es pérdida de poder o
dignidad humana, que se traduce en prepotencia de los sanos, y que
acentua las diferencias sociales. En los hospitales publicos, por ejemplo, a
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menudo se tutea a los enfermos, o se los despierta antes del alba para
adaptarlos a los turnos de trabajo del personal. Este también es un sufri-
miento para el hombre, que quiere ser respetado.

El Congreso Nacional de Filosofia debatio en 1967, en Pisa, €l tema de
las relaciones entre hombres y autématas, previendo sabiamente que los
robots formarian parte de nuestro mundo futuro. La diferencia, sostuvo el
filosofo Guido Caldogero, no puede consistir en la capacidad de trabajo ni
en la logica, porque “un autdmata electronico puede resolver problemas de
algebra logica y controlar la validez de una nueva teoria logica™. Pero “un
automata puede resolver problemas de calculo infinitesimal y no ser un
individuo”. En efecto, “conciencia implica siempre placer o dolor; el otro es
quien sufre, no quien razona”. He aqui por qué “otro es aquel a quien po-
demos comprender y ayudar en sus aspiraciones, y por quien nos volve-
mos moralmente responsables si no nos ocupamos de hacerlo”.

En consecuencia: si la enfermedad es sufrimiento, jqué cosa no es?

1. No es culpa.

No es culpa, antes que nada. La idea de que la enfermedad es una cul-
pa esta presente en casi todas las culturas primitivas, desde la Polinesia
hasta Alaska y hasta el Asia. Segun eso, la enfermedad deriva, o de la viola-
cién de un tabu, o de un sortilegio magico que obliga a la expiacion. La
cura del shaman, del médico primitivo, consiste a menudo en extraer del
cuerpo, simbolicamente, el objeto que ha provocado la enfermedad, y la
prevencion consiste en alejar en el mar un “Barco de los espiritus de las
enfermedades”; rito analogo a la expulsion de las impurezas y los pecados
del grupo. En la antigua Grecia, en cambio, tierra de sanos y de sabios, la
salud aparece como aspiracion difusa (no por casualidad nacieron entonces
los juegos olimpicos); se buscaron las causas reales de las enfermedades, y
los médicos eran tenidos en la mayor consideracion cuando lograban traer
nuevamente a la belleza, eficiencia y perfeccién un cuerpo enfermo.

Pero la idea de culpa persiste porque el enfermo es incémodo, estorba,
y a veces es odioso y hasta repugnante. ;Qué mejor que acusarlo de su
mal? Esto ocurre en todas las religiones, y también en la catolica. que ha
afirmado asimismo que el sufrimiento merece gracia y purificacion. Un
santo como Francisco, tan benigno hacia todas las criaturas, dictaba asi
una de sus reglas:

“Si un fraile se enfermara, un fraile o mas deben servirlo, y luego el fraile enfer-
mo rendir gracias al Creador. Si, en cambio, se turbara y encolerizara contra Dios
y contra los frailes, o bien pidiera con insistencia medicinas, deseando demasiado
liberar la carne, destinada pronto o tarde a morir, y que es enemiga del alma, esto
le viene del maligno. Y es un hombre carnal y no parece ser un fraile, puesto que

ama mas el cuerpo que el alma”. @
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Un papa reciente, Pio XlI, que ciertamente no era tan bueno como
Francisco, en sus discursos a los medicos insistia en la idea de que “Dios
no ha querido dolor y muerte: el pecado os los ha introducido”, y en el he-
cho de que “es necesario padecer y morir para entrar en la gloria”. Desas-
tres y enfermedades, decia, son consecuencia de la violacion de las leyes
divinas: la esterilidad es castigo del pecador; la parturienta debe sufrir
porque asi amara mas a su propio hijo, porque asi expiara mejor el pecado
original.

La idea de culpa, del enfermo como reo de una transgresion, se repre-
senta continuamente en nuevas formas. Existe sobre todo en los Estados
Unidos una amplia opinién, difundida a través de libros y articulos, que
acusa a aquellos que tienen life styles morbigenos (estilos de vida que pue-
den llevar a contraer enfermedades) y que alcanzan a menudo la victim
blaming (culpa a las victimas). La critica se dirige a comportamientos-mal-
sanos, como fumar, entregarse al alcohol o las drogas, la vida demasiado
sedentaria, el manejo peligroso de automéviles, la eleccion de trabajo, los
comportamientos familiares, etc. Se va abriendo también camino la idea
motivada por la necesidad de restricciones economicas, de que cuando
hay una “complicidad” del enfermo en el origen de la enfermedad, el Esta-
do deberia supenderle la asistencia, porque si asi no fuera, aquel recibiria
servicios que no le corresponden. Hablaré aun sobre la relacion entre esti-
lo de vida y salud, porque es compleja e intensa, hoy mas que en el pasa-
do; y porque el victim blaming no tiene en cuenta los condicionamientos y
las presiones que determinan, aun dejando mucho espacio a las eleccio-
nes personales, el estilo de vida o el impulso autodestructivo de cada uno.
Las acusaciones dirigidas soélo a los individuos muestran coémo la relacion
entre enfermedad y culpa reaparece continuamente en la historia, en for-
mas siempre variadas, y por ello esta muy enraizada en el animo popular.

2. No es privilegio.

La enfermedad no es culpa, y no debiera ser tampoco privilegio. En
muchas religiones se afirma en cambio que los dolores y los padecimientos
son un signo de eleccion: un don divino, una senal particular de amor de
los dioses, un medio de salvacién. También en la realidad cotidiana se
puede encontrar esta interpretacion. En su libro Enfermedad y Civilizacion
(1945), H. E. Sigerist escribe que

“el enfermo, por su posicién preferencial, esta liberado de muchos deberes. El
nifo enfermo es justificado en la escuela, el adulto no debe trabajar y es eximido
de muchas obligaciones que la sociedad exige a sus miembros sanos. (...} Cuanto
maés acentuada es la posicion preferencial de un enfermo. tanto mas obvia es la in-
clinacion a alejarse de la lucha por la existencia y a refugiarse en la condicién de
enfermo”.
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Pero cada una de estas afirmaciones puede ser invertida: en caso de en-
fermedades leves el nifio puede sentirse feliz de quedarse en casa, pero si se
agrava, sufriran, ademas de su salud, sus amistades y su formacion; de la
misma manera un trabajador puede gozar una jornada de reposo, pero tam-
bién puede que tenga que trabajar estando enfermo, y aun puede ser despedi-
do por ello. Esto dependera de la enfermedad, de las relaciones de trabajo, de
cuanto sea indispensable el trabajador, y de la proteccion sindical o juridica.

Un ejemplo de como la legislacion social puede influir sobre la evalua-
cién de la enfermedad (¢jdano o privilegio?} se tiene en los beneficios,
economicos o laborales, que son asegurados a los trabajadores por acci-
dente o por enfermedad profesional. El fuerte sindicato metalirgico de San
Pablo (Brasil), por ejemplo, ha obtenido en el contrato colectivo de trabajo
de 1981 que los trabajadores afectados por accidentes o por enfermedades
profesionales adquiridas o agravadas en una fabrica, sean obligatoriamen-
te mantenidos por ella en el trabajo aunque estén disminuidos en su ca-
pacidad (art. 15 del contrato). Esto es un derecho legitimo, es una sancion
para los patrones culpables, y es para ellos un estimulo a la prevencion;
pero puede inducir a los trabajadores a descuidar la accion colectiva para
la salud y a considerar un dano fisico como un mal menor frente al despi-
do. Ha habido incluso casos de autodestruccion, de personas que se hie-
ren o mutilan a si mismas, como lo hacian durante la guerra algunos sol-
dados para evitar las primeras lineas.
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La asistencia de los enfermos prestada por las ordenes monacales en el

3 Hotel Dieu de Paris, segiin un grabado del siglo XVI.
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3. Estar y poder estar enfermo.

Existen, en resumen, cuatro dimensiones del fenémeno para el indivi-
duo. Una es estar enfermo, es decir sufrir alteraciones a causa de enfer-
medades en €l cuerpo y en sus funciones; otra es sentirse enfermo, es de-
cir percibir tales modificaciones del propio organismo; la tercera es identi-
ficar la enfermedad basandose en los conocimientos adquiridos en su
época vy referidos al tema; la Gltima es poder estar enfermo.

Para la primera, las desigualdades entre pueblos, clases e individuos
consisten esencialmente en la mayor o menor probabilidad de enfermarse
y luego de sanar. Cito un solo ejemplo: en Francia se ha calculado, entre
1966 y 1971, la mortalidad entre los 45 y los 54 anos entre trabajadores
no calificados, comparandola a la de los dirigentes de empresa de igual
edad. El grupo tenia un indice 3,03 veces mas alto. Para las diversas en-
fermedades, éstas eran las diferencias:

cardiovasculares 1,3 veces
tumores 2,3 7
suicidios 5 "
accidentes 43 7
cirrosis hepatica 109 ”
tuberculosis 94 "

También la percepcion de la propia enfermedad esta influida por la
cultura, el trabajo y la riqueza. Una investigacion realizada hace tiempo en
los EE.UU. sobre varios sintomas, para determinar si los afectados solici-
taban o no curas médicas, encontré respuestas muy diferentes entre suje-
tos de varias clases sociales (ver cuadro). Algunos fenémenos (como el do-
lor de espalda o la disminucion de peso) son considerados en las clases
pobres como casi normales; pero incluso sefiales que hacen suponer gra-
ves enfermedades, como la presencia de sangre en las heces y en la orina,
0 nodulos probablemente tumorales en el seno o en el abdomen, no eran
considerados, a menudo, como suficientes para someterse a tratamiento.

El sentirse enfermo esta por lo tanto relacionado con la percepcion del
propio cuerpo. A menudo, en los individuos pertenecientes a las clases po-
pulares, la cultura somatica (del griego séma, “cuerpo”) es escasa, mien-
tras que en las clases pudientes hay una mayor costumbre de escuchar
las senales que vienen del propio interior. Uno de los resultados es que la
enfermedad se precipita de manera imprevista sobre los primeros, agrava-
da por no haber sido afrontada a tiempo.

A veces las senales son sofocadas, mas o menos a sabiendas, porque
se supone dentro de lo posible que se esta bien, que se pueden desempenar
las propias obligaciones laborales o domésticas de las que depende la exis-
tencia cotidiana y a veces la misma supervivencia. O bien, la falta de edu-
cacion sanitaria y de conocimientos cientificos actualizados no permite
identificar la enfermedad. En estos casos, aunque se perciban los sintomas
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singulares, no ocurre la sintesis de diagnostico que lieva a 5 busqueda de
una terapia, o de medidas para obstaculizar el avance del m S

También en el poder estar enfermo, en fin, cgentgn las dlscnm1pag1o
nes sociales. En el didlogo del filésofo griego Platon, ntuladg La Repgpl;{:a,
socrates habla con su amigo Glauco de enfermos pertenecientes a distin-
tas clases. Dice Socrates:

“En Jos Estados con buenas leyes, todos tienen un debe}' determinadofy deben,
necesariamente, cumplirlo y no pueden concederse el lujo de estar eln err;ltosa}-]
curandose toda la vida; y es cosa que nosotros, es raro, ot?ser\”/argcl)s en los ae ejn-
nos {los trabajadores de aquella época)‘y no en personas ricas . C( at(xico crzl ;l);h%dor
ta) “;Qué quieres decir?” (La explicagion de Socrgtes es estzl]‘ti uando u | lenador
pretende del médico una cura enérgica y resoluglva, un emé ‘1(1:0 palt'a Vo :
mal, un purgante para liberarse de él, un cauterio o un cuchillo, es Los son geme-
dios adecuados. Pero si €l médico le prescribe‘una.larga cura con regxénep, ole eg_
caja en la cabeza gorros de lana para que esté caliente, aquél respondera gnseflgu
da que no tiene tiempo para hacer de enfermo, que no pqe(}le thz'l pe{xggn oe S
enfermedad y descuidando el trabajo; por ello se‘despedxra de rtr;e' 1.cov3; r? g)ra
nara a su sistema de vida. Si recupera la salgd, vive atento a su trabajo; si la fi
no resiste, muere y se libra de sus preocupaciones .

Platon y los personajes de su dialogo v1v1an en el .siglo V-IV. antes de
Cristo. No obstante, también hoy, quien no tiene propiedades ni n_antas y
vive solo de su propio trabajo, teme la enfermedad porque afecta simulta-
neamente a la persona y al instrumento de la ganancia, y es en consecuen-
cia una doble amenaza. También quien ocupa una posicion e}evada y se
considera indispensable para una maquina corpple]a (ung fabrica, un par-
tido, un diario, una misién que se quiere cumplir a cualquier costo} se poge
en analoga situacion. La enfermedad es a veces r}f:gada haspa los limites fe
lo posible; el conflicto entre ex;lgzngias de curacién y necesidad de ser efi-

i asta negar la realidad.
mentélogi)sdcghestar engfermo depende tanto del tipo c}e enfermedad como
del tipo de trabajo: una leve bronquitis pueFie ser mdxft?rente para 'el' obre-
ro o para el director de la fabrica, e impedir, en cambio, toda actividad a
un cantante o a un orador; la artrosis p(;lede ser desagradable para un
inaceptable para un cargador.
empllzas:éagegz ello lg enfergnedad existe y es reconocida y afrontada. Pa-
rece obvio, pero a menudo se lo olvida, hasta que los mismos enfermos no
recuerdan este deber. En marzo de 1983 hubo en Cagliari una huelga de
hambre de los internados del Instituto Oncologico: personas afectadgs por
tumores (quiza sea el primer caso en la historia... sindical de los pamer!te.s
que se pusieron impacientes). Los enfermos protestaban porque los meédi-
cos habian decidido, por razones contractuales, ooperar .solg los casos ur-
gentes. Se sabe que la definicién legal de urgencia, que indica formalmen-
te que la vida corre peligro, no tiene sentido gn el caso de los _tumolres.
porque nadie sabe con certeza cuando se difunden las metastasis y
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cuando el caso se vuelve inoperable. Eran los enfermos quienes recorda-
ban a los médicos, en este caso, lo que los médicos habrian tenido que co-
nocer perfectamente como especialistas en la materia.

;Qué sintomas requieren curas meédicas?

{respuestas en porcentajes sobre 100 interrogados)

Sintomas clases paobres clases medias clases ricas
inapetencia 20 50 57
dolor de espalda 19 44 53
tos cronica 23 28 27
sangre en las heces 60 89 98
sangre en la orina 69 93 100
pérdida de peso 21 51 80
angustia 21 55 77
nédulo en el seno 44 71 94
noédulo en el abdomen 34 65 92

Fuente: E. Koos, The health of Regionville, Columbia University Press, Nueva
York, 1954.

4. ;A quién curar?

Curar: sa quién y como? El punto fundamental es que hay que actuar
contra las enfermedades y no contra el enfermo. Se debe, por otra parte,
curar cada enfermedad en cada enfermo. Recuerdo que una vez, alrededor
de 1968, fui invitado a una discusién por los estudiantes de la facultad de
Medicina de la Universidad Catélica, en Roma. Uno me pregunté: ¢se debe
curar también al tirano? Respondi: ciertamente; si el tirano muere por fal-
ta de cuidados, surge otro; si es abatido por un movimiento popular, la ti-
rania puede caer para siempre.

Existe desde hace siglos una discusion sobre la ética y los deberes (de-
ontologia) de los médicos. Pero a menudo uno esta tentado de imponer nor-
mas de comportamiento tomandolas directamente de teorias sobre el hombre
y la sociedad, violando por ello las necesidades reales de los individuos. Un li-
bro de E. F. Healy titulado Medicina y moral, por ejemplo, usado como libro
de texto en las escuelas catolicas de medicina y como “referencia para usar
en los hospitales catolicos”, prescribia en 1956 “soluciones rapidas y seguras
para eventuales perplejidades”. Cito sélo, entre muchas, las indicaciones so-
bre uno de los temas entonces mas discutidos {y hoy superados casi en cual-
quier parte por los progresos de la obstetricia): si el parto es peligroso para la
madre y para el nifio, ¢cémo actuar? sa quién salvar? El principio de Healy
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es que en ninguna situacion es licita la intervencién para resolver el conflicto
entre dos vidas. Entre los ejemplos citados, recuerdo estos:

Cesarea en caso de tuberculosis. La paciente de 27 afnos esta embarazada, con
un feto de 8 meses. Esta a punto de morir de tuberculosis. El unico medio para
extraerle el nifio es la cesarea, pero esta operacion causaria la muerte de la madre
en la mesa operatoria. ¢Puede el médico interviniente realizar la cesarea a efectos
de salvar al nino?

Solucién: En esta circunstancia la cesarea no esta permitida. Apenas la madre
muera de tuberculosis, el niflo sera extraido y bautizado.

Explicacion: El quinto mandamiento y la ley natural prohiben quitar directa-
mente la vida a una persona inocente.

El otro ejemplo es aun mas paradojico, porque se refiere a un feno-
meno raro, incluso exepcionalisimo, y a un feto destinado ciertamente a
no sobrevivir:

Parto de un ninio con dos cabezas. El médico, asistiendo a un parto, descubre
después de la salida de la cabeza, que el neonato tiene dos. Piensa amputar la se-
gunda para hacer posible el nacimiento del nino.

Solucion: La amputacion de la segunda cabeza seria altamente ilicita. En un
caso semejante al aqui descripto, el obstetra puede proceder licitamente en el in-
tento de liberar al nifo tratando de hacer pasar la cabeza por la vagina de la mejor
manera posible. Si durante esta operacién el nifio muere, este efecto danoso de la
accion del médico no es querido ni imputable a €. Durante un parto tan peligroso,
el médico debiera acordarse de suministrar el bautismo a ambas cabezas, si am-
bas pueden ser reunidas.

Otros consejos, que senalo por curiosidad, se refieren a fendémenos
que no tienen nada que ver con el campo cientifico: por ejemplo, la pose-
sion diabolica. Pero también para esto hay preceptos a cumplir:

“La mayoria de los psiquiatras practicantes no encontraran probablemente
jamas un caso de un individuo que sea poseido por el demonio. No hay duda, sin
embargo, que tales casos se han verificado también en nuestra generacion. Frente
a sintomas que debe reconocer como sobrenaturales, es mejor para el psiquiatra
que renuncie a efectuar una cura con métodos de su conacimiento, y se dirija al
sacerdote pidiendo ayuda, puesto que las condiciones son tales que sélo la oracion
puede servir de remedio”.

Hay que agregar que el juramento del médico soviético, junto al com-
promiso de “proteger y mejorar la salud de los hombres, curar y prevenir
las enfermedades, trabajar conscientemente en cualquier parte donde lo
exijan los intereses de la sociedad”, contiene también lo de “basar todos
mis actos sobre los principios de la moral comunista (...) siempre cons-
ciente de mis responsabilidades hacia el pueblo y el Estado Soviético™.
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Es conocido que tales indicaciones se han prestado a muchas aplica-
ciones arbitrarias, por ejemplo en la psiquiatria. Tanto en el caso de la
“moral catolica” como en el de la “moral comunista”, interpretadas asi, se
tiene como inevitable consecuencia la de desacreditar todo lo que tienen
de valedero las respectivas tradiciones de asistencia y solidaridad.

Las motivaciones para curar pueden ser muy distintas. Una es la soli-
daridad: el enfermo es un hombre, es un individuo que tiene el mismo de-
recho a vivir sin sufrir, como aquellos que estan sanos; en consecuencia,
se lo debe curar. A esta motivacion se ha agregado otra, a saber, el interés.
Esto esta también precisado en la Carta Constitucional de la Republica
ltaliana, que en el articulo 32, dice: “La Republica tutela la salud como
fundamental derecho del individuo e interés de la colectividad”.

Mientras se trate de un interés de la colectividad, que requiere
esencialmente una accién preventiva, nadie puede tener dudas, por lo
menos en teoria. Cuando, en cambio, se debe evaluar el interés por cu-
rar a un individuo determinado, entonces aparecen calculos economi-
cos complejos, que son ademas diferentes segun los sujetos. Hay mayor
o menor interés en curar a un individuo segun su pertenencia a una
clase social, segan su rédito, segin su productividad. Pero mientras
que la solidaridad tendria que comprender a todos los hombres en el
mismo nivel, el interés {la otra motivacion que lleva a curar) comprende
a todos los hombres, pero de una manera diferenciada entre ellos. Es

este el presupuesto de las “dos medicinas” curativas, es decir de la apli- °

cacion de los conocimientos médicos segun una discriminacion social.
Por un lado prevalece el género humano, por el otro la clase a que se
pertenece.

Este fenomeno no es nuevo. Recordaré que habia sido notado ya por
Platén. El filosofo griego habia imaginado un Estado ideal: en su Republi-
ca, las divisiones sociales eran rigidas, estaticas y justificadas. Reconocia
las diferencias de clase en las curaciones y las juzgaba vélidas. Quiza por
esto las expresa con mayor sinceridad que en nuestro tiempo, cuando ta-
les diferencias persisten pero son de alguna manera camufladas. En un
dialogo de Platon, aquel entre Clinia de Creta y su huésped ateniense, el
huésped (que es Socrates) afirma que hay meédicos y “sustitutos de meédi-
cos”, y que los enfermos estan divididos en dos clases: los enfermos libres
y los enfermos esclavos.

“Los esclavos son curados por esclavos que se movilizan para visitarlos, o que
los atienden en las salas de consulta. El médico esclavo no discute con el paciente
las razones de su enfermedad, sino que prescribe autoritariamente algiin remedio,
con aire omnisapiente, como un tirano soberbio, y luego enseguida se retira, diri-
giéndose a otro esclavo enfermo, aliviando asi la tarea del médico libre de la cura
de tales pacientes. Este estudia desde el comienzo la naturaleza de la enfermedad
y la mantiene bajo observacion; provee informacion al enfermo y a sus amigos,
aprende él mismo del paciente, trata de amaestrar al enfermo: no prescribe nada
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antes de haber persuadido al paciente, y trata de llevarlo a su completa curaci6n,
logrando informarlo y convencerlo respecto a los remedios sugeridos.”

La descripcion es precisa, y también actual.

5. Sélo los enfermos.

¢A quién curar? Solo a los enfermos. Existen, no obstante, estadisti-
cas demostrativas segin las cuales el numero de los pacientes catalogados
como mentales es directamente proporcional al namero de los psiquiatras
existentes en cada territorio; y asi sucede también respecto a los cirujanos
y otros especialistas. La unica excepcion son los obstetras, que no pueden
hacer crecer a voluntad el nimero de partos. Pero los peores entre ellos se
resarcen con la calidad de la intervencién: hace tiempo se abusaba del
forceps, y muchos neonatos han sufrido lesiones cerebrales y deficiencias
psicomotoras determinadas por tal instrumento; ahora se abusa del parto
cesareo, que se paga mas, que puede ser programado sin esperar las con-
tracciones, y requiere menor disponibilidad de tiempo del obstetra.

El impulso y las motivaciones del abuso de las curas son muy varia-
das: desde el interés de los sanitarios, al de la industria y a veces al de los
parientes. He aqui, por ejemplo, el episodio contado por un clinico de Ca-
tania, Massimo Caglio:

“Me dejo involucrar, excepcionalmente, en una consulta fuera de la provincia.
Se trata de un hombre riquisimo, con cancer de estomago y metastasis hepatica en
la etapa terminal. El problema no es ayudar al enfermo. Pero quien ha llamado al
‘profesor de Catania’ conseguird beneficios por una modificacién del testamento en
provecho suyo. Pienso que manana, si llegan a tiempo, otros parientes llamaran a
otros profesores”.

En este caso, el enfermo por lo menos existia. En otros casos es solo
un pretexto o una autoinvencion. Existe la tendencia a multiplicar exage-
radamente los diagnésticos de sufrimiento, con el objeto de llevar al infini-
to las ocasiones de cura. El profesor Mario Coppo ha tenido que escribir
en la revista Minerva Médica un articulo para definir quién esta enfermo
del higado. Habia comprobado que, como consecuencia de la prescripcion
demasiado frecuente de una vasta bateria de analisis para estudiar la fun-
cionalidad hepdtica, es muy probable que por lo menos uno de éstos dé un
resultado anémalo. Enseguida el individuo es considerado como enfermo
del higado, sometido a una terapia de la que se podria prescindir, y a ve-
ces termina por enfermarse realmente. Lo mismo puede ocurrir a los nifos
llamados “debiluchos”, sometidos por madres y padres demasiado solicitos
a curas de vitaminas y reconstituyentes. En realidad, sélo necesitarian
aire libre, deporte, y crecer libremente.
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Ha escrito L. Cadorini:

“;Cuantos ninos que comen bien y crecen muy bien, son llevados al pediatra
porque sus padres y abuelos quisieran que coman mas? ;jPara cuantos escolares
inquietos la maestra sugiere un electroencéfalograma? ¢Cudantas veces los padres
piden al médico un ‘calmante’ para su nifio, que soporta mal el confinamiento en
el pequeno departamento en que vive (y al que probablemente no se lo lleva a co-
rrer al jardin, y en la escuela esta obligado a permanecer sentadg en e} banco la
mayor parte del tiempo)? ;Cuantos ninos son hartados de vitaminas, Jarabe§ de
calcio, reconstituyentes varios ~recurriendo al médico, al farmacéutico, o a la “au-
tocura™ a pesar de ser nifos bien nutridos y desarrollados, vivaces y normales?
;Cual es el motivo por el que los padres quieren darles ‘mas’ de lo que necesitan?
;Son lo modelos consumistas propuestos por la publicidad, o bien complejos de
culpa maternos (o paternos) porque se sacrifica al nifio al propio trabajo. 0 meca-
nismos psicologicos que pescan en lo profundo? ¢Se quiere supernutrir ”el cuerpo
de nuestro hijo, a quien damos menos de lo debido en el plano espiritual?

La necesidad de tener mas conflanza en el crecimiento natural, mas
margenes de tolerancia hacia las disfunciones menores (cuando éstas no
sean anuncios de disturbios mas graves), comienza a afirmarse en la po-
blacion y entre los médicos.

Pero simultaneamente se ha difundido otra moda, casi una borrache-
ra cultural, por el check-up, consultas médicas acompanadas por nume-
rosisimos examenes de laboratorio y comprobaciones instrumentales, o
por el screening multifasico, que parte de analisis maltiples de los liquidos
organicos, para descubrir, como por un cedazo, casos de varias enferme-
dades. Los gastos son altos, los resultados pobres. Se ha dicho, maligna-
mente, que los médicos han encontrado por esta via la manera de obtener
ganancias, no solo sobre los enfermos, sino que hasta de los sanos.

La dificultad para distinguir quién esta sano y quién enfermo, re‘sulta
complicada por dos factores. Uno es el poder: en realidad, la decision de
establecer si un individuo pertenece a uno u otro grupo, no esta en manos
del interesado sino en las del médico. Es otro, en consecuencia, reconoci-
do como competente, y habilitado por la ley. Solo €l tiene el poder de esta-
blecer si uno esta sano o enfermo. El otro factor es la técnica: a veces el
control y la revelacion de los sintomas estan viciados, inconscientemente,
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por la presencia misma del especialista. Una investigacion sobre 48 perso-
nas ha permitido demostrar, por ejemplo, que la presion arterial subia un
promedio de 25 puntos, es decir milimetros de mercurio (mm Hg), y en
ciertos casos hasta 75, cuando se sometia a los pacientes a medicion en el
consultorio del médicc; también la frecuencia cardiaca aumentaba un pro-
medio de 15 latidos por minuto, y en ciertos casos hasta 45 (The Lancet,
24 de setiembre de 1983).

Ademas de no ser una necesidad real sino inducida, un acto superfluo
y a veces danoso, la terapia puede ser también una necesidad buscada por
otros motivos, no precisamente sanitarios. Hay muchos casos de malesta-
res que necesitarian soélo un régimen de vida mas sano: no queriendo 0 no
pudiendo realizarlo, se recurre a los farmacos. A veces la enfermedad y el
pedido de curacion son un refugio psicoldgico frente a otras dificultades y
conflictos. O son, finalmente, un refugio material ante otras necesidades.
Se simula una enfermedad para obtener primas del seguro (hasta llegar, en
ciertos casos, a la “neurosis de indemnizacion”), o bien se prefiere la inter-
nacion de los ancianos en los hospitales, por las dificultades que trae el
atenderlos en casa. A veces para irse tranquilos de vacaciones.

6. Como curar.

Curar a los enfermos, ¢pero como? Al arsenal técnico-cientifico de la
medicina se han agregado, progresivamente, resultados y conquistas de
las ciencias de base (quimica, fisica, biologia) y de otras ciencias aplica-
das, como la ingenieria. Hemos registrado, simultineamente, éxitos y de-
formaciones, hasta una exasperacion de las tecnologias que a menudo
hace perder de vista al hombre enfermo en su complejidad. Se olvida asi la
exigencia de concentrar la actividad curativa no sélo sobre los érganos o
aparatos, sino también sobre los regimenes de vida, sobre las conductas,
sobre la participacion del paciente en la cura de su enfermedad.

La participacion del enfermo es siempre ttil, porque la curaciéon es
efecto de tres factores: la fuerza medicadora de la naturaleza (vis medica-
trix, decian los latinos), la ayuda de la ciencia (comprendida la acumulada
en la experiencia popular) y la determinacion consciente del enfermo.
Siempre ha sido util esta Gltima, pero hoy es indispensable: de la malaria
era posible curarse a fuerza de quinina, mientras que para algunas enfer-
medades tipicas de la época moderna, donde es necesario un cambio de
costumbres, €l acto de voluntad de las personas es insustituible. Tales
son, por ejemplo, las toxicodependencias, las cardiopatias y la vasta serie
de enfermedades psicosomaticas.

Cada enfermedad requiere terapias apropiadas: ni mas ni menos. To-
das requieren que las curas sean hechas con disposicion a la solidaridad;
con igual tiempo, emperio y solicitud, cualquiera que sea la clase social, la
edad, el sexo y la cultura del paciente. Si se pregunta a un médico qué
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Durante el parto, la presencia de la pareja puede cumplir una importante funcion
de apoyo psicolégico para la mujer.

distinciones hace entre sus propios enfermos, casi siempre se ofende por
la pregunta. Pero si se cronometra el tiempo de las consultas, o se regis-
tran el tono y los argumentos sobre la evolucion de la enfermedad, las di-
ferencias resultan a menudo abismales. En algunos casos son, leal o cini-
camente, reconocidas. En el Tratado de Medicina Interna de un clinico
ilustre, Michele Bufano, se dice a propésito de la curacion de la bronquitis
cronica: “Naturalmente, en la estacion fria los enfermos deberan trasladar-
se al mar o a zonas de clima templado; los obreros y los pobres se que-
daran en casa, o iran al hospital”.

Ademas de la presion de la industria y de los especialistas para ¢l uso
de instrumentos y farmacos en exceso respecto a las necesidades de cura,
ademas del abuso de la internacién hospitalaria, es necesario también su-
perar en el publico la idea de que sean preferibles las terapias que parecen
llevar consigo una expiaciéon de la culpa: asi, los medicamentos amargos
son mas eficaces, las punciones son mas benéficas que las pildoras, la
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confesion de los pecados es necesaria para sanar. El estudioso francés Mi-
chel Foucault ha hecho notar que la medicina moderna, prescribiendo de
manera rigurosa y autoritaria lo que el enfermo debe hacer para curarse,
rompe su relacion con la enfermedad. Lo obliga a romper con una parte de
si mismo, que el enfermo debiera hacer aflorar en su conciencia para deci-
dirse voluntariamente a combatir. Es necesario que el enfermo conozca su
mal y contribuya a vencerlo con sus propias fuerzas. Se discute mucho
entre médicos si es justo o no informar al enfermo en caso de enfermedad
letal. Pero el verdadero problema es informar sobre la salud y sobre cada
enfermedad, aun si es leve: no solo por una exigencia de verdad y lealtad,
sino también para asociar el sano y el enfermo a la prevencion y a la cura.

Sobre la eleccién de los métodos asistenciales, existe hoy la tendencia
a anorar e idealizar el pasado. Se recuerda la mayor “naturalidad” de las
curas del pasado; se alaba la espontaneidad de actos como el parto que la
medicina moderna ha transformado a veces en intervenciones altamente
especializadas, quitandoles su caracter humano. Pero es necesario recor-
dar que en la antigiiedad, la relaciéon no era a menudo entre el enfermo y
su enfermedad, sino entre él y los espiritus, potencia ésta, divina o
diabolica, mucho mas ajena que cuanto pueda serlo hoy el médico. Tam-
bién en lo que hace al parto, se debe recordar que muchisimos ninos
morian al dar a luz con métodos llamados naturales, y con ellos morian
muchas parturientas. La medicina cientifica ha intervenido para librar al
nacimiento de estos peligros; ha impuesto, no obstante, la inmediata sepa-
racion entre madre y nino, a menudo sin reales motivaciones higiénicas.
La exigencia actual es la de reconstruir la relacién entre la parturienta y
el recién nacido, entre el enfermo y su enfermedad, pero en el nivel de la
medicina moderna y de la sociedad en que vivimos. No se trata, en conse-
cuencia, de volver al pasado.
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Carituro II
LA ENFERMEDAD COMO DIFERENCIA

. {QUIEN ES NORMAL?

. NORMA BIOLOGICA, Y NORMA SOCIAL
. EL METRO VARIABLE

. {QUIEN PUEDE TRABAJAR?

. ;SOMOS TODOS DISCAPACITADOS?

. jABAJO LAS BARRERAS!
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Mas que como diversidad, la enfermedad es habitualmente definida
como anormalidad o desviacion, o como inferioridad respecto al promedio
de la poblacion. Pero, ;cual es la norma? En el texto de patologia de Guido
Vernoni, que fue maestro en la materia, se encuentra esta consideracion
sobre el concepto de normal y patologico:

“Las observaciones estadisticas en biologia han demostrado como en cada es-
pecie de vivientes se encuentran innumerables variantes, de las cuales las mas fre-
cuentes corresponden al prototipo de la especie, es decir, al maximo de la normali-
dad, mientras que aquellas menos frecuentes se alejan de ellas gradualmente, pa-
sando invariablemente al campo de la anormalidad’.

Este concepto, muy conocido, no se refiere solo a las enfermedades,
sino a toda la estadistica biologica. Vernoni agrega:

“Existe entre el tipicamente normal y el netamente patologico, toda una zona
gris intermedia de condiciones seminormales. En el lenguaje corriente esas condi-
ciones de observacién comun han sido siempre distinguidas con términos especia-
les. En el campo morfolégico exterior, por ejemplo, se emplean definiciones de ‘lin-
do, feo y deforme’. En el campo moral ‘bueno, malo y salvaje’; en el campo de las
sensaciones corporeas, se habla de ‘bienestar, malestar y enfermedad”.”

1. (Quién es normal?
La pregunta parece bastante simple. Pero la norma es dificil de eva-

luar, incluso en los sistemas fisicos, y mucho mas en los biologicos. Hoy
todas las ciencias biolégicas, que estudian los seres vivientes, ponen cada,
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vez mas el acento en la individualidad, volviendo asi mas al concepto de
norma, y eliminando la rigidez que dominaba en las ideas del siglo pasado.
Para las enfermedades, la distincién de normal y anormal, y luego entre
anormal y patologico, es ain mas complicada, también en el campo es-
pecificamente diagnéstico.

Mientras, depende de las capacidades de comprobacion, que progre-
san continuamente. E] plomo, por ejemplo, no es un componente normal
(al contrario del hierro, el magnesio y el zinc) del organismo humano.
Cuando se lo buscaba sélo en la sangre (plombemia}, o en la orina (plom-
buria), resultaban sélo intoxicaciones de cierta gravedad. Después se des-
cubridé que el plomo altera también los sistemas enzimaticos, es decir el
conjunto de sustancias organicas que aceleran o permiten las reacciones
quimicas en los seres vivientes. Actualmente se recurre también a pruebas
funcionales, como la alteraciéon de los reflejos y movimientos de las manos,
y se.documentan asi lesiones minimas.

Muchas otras pruebas de diagnéstico han introducido margenes de
arbitrariedad; se pueden interpretar de diversas maneras, segin quién sea
el que juzga, quién sea el arbitro de las decisiones. Por ejemplo, el coleste-
rol en la sangre ha sido evaluado de diversas maneras, en varios paises y
periodos. Uno corre el riesgo de ser definido como arterioesclerético en Ita-
lia, y sano o solo predispuesto, en los Estados Unidos. Otro ejemplo es el
del aziicar en la sangre; por arriba o por debajo de cierto limite, todos di-
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cen “es un diabético”, o bien al contrario “es un hipoglucémico”, pero las
zonas de frontera son inciertas y variables.

También el check-up, o uso y abuso de analisis para verificar el estado
de salud, puede dar lugar a inexactitudes y errores. La glucemia normal es
de 100 mg. cada 10 ml. Una poblacién ha sido examinada con el presu-
puesto de que 110 mg. cada 100 ml. es ya un valor excesivo. Asi se descu-
brio el 93% de los diabéticos pero el 7% restante resultaron “falsos negati-
vos”; diabetes con glucemia temporalmente normal. Ademas, el 51% de los
sanos aparecieron como “falsos positivos”. Otra poblacién ha sido exami-
nada partiendo del presupuesto de que el valor excesivo es de 140 mg. y
no de 110 mg. El error de los “falsos positivos™ bajo al 9% pero crecio del 7
al 26% el de los “falsos negativos™ eran verdaderos diabéticos que en ese
momento no reunian la alta glucemia de 140 mg. sobre 100 ml.

Otra causa de perplejidad nace en la disparidad de juicios entre los
médices, respecto a un mismo caso clinico. Por ejemplo, los electrocardio-
gramas de 38 personas han sido presentados a 14 cardiélogos de prestigio
en los EE.UU., preguntandoles: ;se sospecha que estas personas han teni-
do, 0 no, una isquemia miocardica? Las respuestas varian del 5% de posi-
tivas para el cardiologo N, al 50% para el cardidlogo F. Imaginen ustedes
las consecuencias de la avaricia y del despilfarro en los diagnésticos de in-
farto. Investigaciones analogas, hechas sobre verdaderos o presuntos en-
fermos mentales evidenciaron juicios aun mas divergentes.

2. Norma biolégica y norma social.

Para algunos fenomenos, evidentemente, el patron de juicio es sélo
biologico. Existen, por ejemplo, niveles de presion arterial que, por exceso
o por defecto, en cualquier pais y en cualquier lugar, son evaluados como
anormales. Existen, en cambio, otros fenémenos que son evaluados como
normales o anormales segun el oficio, la cultura, la renta, las posibilida-
des terapéuticas: la sociedad transforma estas evaluaciones en motivo de
exclusion o condena. Por ello, hacer coincidir anormalidad y patologia es a
menudo arbitrario. Existe una normalidad bioldgica, con un campo de va-
riabilidad propio, mas alla del cual se desemboca netamente en lo pa-
tologico; con ella se entrelaza una anormalidad social, una evaluacién
€tica o moral de las conductas, basada en juicios y prejuicios que cambian
segun la época. Por ejemplo, un leve grado de anemia en la mujer es a me-
nudo considerado patolégico; pero, dado que no esta acompanado de
ningun disturbio, existen mujeres que empiezan a preguntarse si no es-
tara el hombre enfermo por exceso de globulos rojos.

La evaluacién mezcla, en consecuencia, criterios objetivos con la acti-
tud, las reacciones y las operaciones puestas en marcha por la diversidad y
las variaciones. Estas son tipicas de cada especie y de toda la historia hu-
mana, pero en las sociedades desarrolladas hay cada vez mas reacciones o
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interacciones institucionales que se relacionan con la economia, con el Es-
tado, con la cultura y el poder. Cuanto mas pobres y marginadas son las
personas, mayor es la probabilidad de que se las defina como “desviadas”.

En el siglo pasado habia una pronunciada tendencia a considerar
jguales, a confundir, los dos conceptos de anormal y patologico. Se termi-
naba por fijar, de manera rigida y arbitraria, las caracteristicas y los limi-
tes de las enfermedades, su origen y sus consecuencias. Cuando aparece
entre los braceros del Valle del Po como enfermedad masiva la pelagra, por
ejemplo, inmediatamente se afirmo que ella “como otros males que mani-
fiestan una profunda transformacion de la forma y de la composicion del
organismo, engendrandola, es desgraciadamente hereditaria, transmi-
tiéndola tanto el padre como la madre, por generacién alternada, de uno a
otro antepasado”. Es necesario explicar, dando alguna razon, la frecuente
internacion de los pelagrosos en manicomios: los braceros eran anorma-
les, tarados por constitucién. No era la dieta que se les habia impuesto,
sustituyéndoles con maiz la comida anterior, mas variada, con que antes
se nutrian. El extrano hecho de que este atavismo patogeno, esta herencia
antiquisima, se manifestara solo en el siglo XIX, y no antes ni después, no
suscita ni siquiera dudas.

Pero también cuando existia una herencia morbosa, ya fuera verdade-
ra, presunta o pretendida, como hacia el alcoholismo, los diagnosticos
médicos y juicios morales se mezclaban de la manera mas desenvuelta. Es
tipica, por ejemplo, la descendencia descripta por César Lombroso de la
familia de un alcoholista. Veamos un poco este arbol genealogico construi-
do por el célebre antropologo turines.
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El solo hecho de que las “perversiones sexuales” fueran todas atribui-
das a la mujer (adultera, lujuriosa, libertina) muestra cémo la moral domi-
nante influye sobre la evaluacion de la anormalidad. Por otra parte, el alco-
holismo es un tipico fenémeno que en diferentes épocas ha sido evaluado
en cada momento como diversidad, rareza, desviacion moral y enfermedad.
Lo mismo se puede decir de la homosexualidad.

3. El metro variable.

Establecido, sin posibilidad de error, que las enfermedades existen,
nos llena de estupor que algunas de ellas sean evaluadas de manera dis-
tinta seghn la sociedad, la época, las personas. En los pueblos mejicanos,
por ejemplo, casi todos los nifnos tienen lombrices intestinales, entre las
cuales las ascaris, de 15 a 25 centimetros de largo, tanto como las lombri-
ces de tierra o las pequenias viboras; no obstante, esta condicion es consi-
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derada normal. En algunas poblaciones tropicales era frecuente la “fram-
boesia” (frutillosis} (del francés framboise, frutilla), una erupcién cutanea
causada por el microbio treponema pertenuis (semejante al agente de la
sifilis, pero menos capaz de danar los 6rganos internos). Esta enfermedad
estaba tan difundida que un observador superficial habria juzgado como
normales a los afectados y enfermo a quien tuviera la piel tersa.

Una enfermedad grave, imprevista y desconcertante como la epilepsia
ha sido vista como senal divina o bien como posesion del demonio, segun el
caso, antes y después que Hipécrates aclarara que no era un “mal sagra-
do”, sino un cuadro morboso cientificamente reconocible. Esta doble faz,
esta ambivalencia de la epilepsia, se presenté nuevamente en el siglo XIX
cuando la ciencia positiva pretendi6 explicar y encasillar todos los fenome-
nos, incluso la creacion artistico-literaria. Escribia Giuseppe Antonini:

“Es imposible negar valor a la suma de hechos (...) que prueban cémo el genio
tiene en comin con la epilepsia la extraordinaria irritabilidad de la corteza (cere-
bral), los vértigos, las convulsiones, las amnesias, las alucinaciones, las intermi-
tencias y las periodicidades; como las caracteristicas degenerativas del genio, el
zurdismo, la precocidad, la esterilidad, la doble personalidad, las hiperestesias, las
anestesias o las verdaderas formas del alienacion, como en Baudelaire, Comte,
Tasso, Cardano, Lenau, Gérard de Nerval, Maupassant, etc. son mas frecuentes en
los genios, y cémo la etiologia del genio esta sometida a un cimulo de influencias
(...) con estrecha analogia con lo que ocurre a los alienados”.

Pero la referencia no es sélo al pasado o a otras civilizaciones. Hoy, en
la Labelling theory (teoria clasificatoria basada en las “etiquetas” de la en-
fermedad mentall se afirma que muchos sintomas no son sino confirma-
ciones de desviacion de la normalidad; que la condicion de sano y enfermo
deriva también de una “negociacion”, influida a su vez por las relaciones
de poder; y que cuanto mas marginales son los atributos de una persona,
mayor es la posibilidad de entrar en la categoria de las personas que son
definidas como desviantes.

La marginacion, que resulta asi agravada, puede también provenir de
anormalidades fisicas y no sélo de las mentales. Es tipico, por ejemplo, un
caso ocurrido recientemente en Cerdena.

4. ¢(Quién puede trabajar?

Un desocupado de 23 arios, Claudio Nocco, de Guspini, solicitd ser
nombrado guardiacdrcel. Paso los examenes y fue sometido a revision sa-
nitaria. Se lo juzgé sano, pero portador de microcitemia (deformacion de
los globulos rojos, que afecta al 10-20% de muchas poblaciones costeras
del Mediterraneo). Después de la espera, recibié del Ministerio de Justicia,
firmada por el doctor Francesco Di Girolamo, jefe de la direccion sanitaria,
la siguiente carta: “Se comunica que, después de los consiguientes exame-
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nes médicos, la comision designada para el enrolamiento del cuerpo de los
agentes de Custodia lo ha declarado no-apto por microcitemia”. Puesto
que no existia ninguna relacion (ni por propension a enfermarse ni por el
riesgo de contagiar a otros) entre la microcitemia y el trabajo de guardia
en las carceles, es evidente que una anomalia biologica ha sido interpreta-
da (por ignorancia o por prejuicio) como una enfermedad y ha servido de
pretexto para una marginacién a través de una condena civil.

El hecho paradojico es que por muchos milenios esta anomalia habia
sido una ventaja, porque los portadores eran menos afectados que los suje-
tos normales por la mas grave enfermedad de la region: la malaria. El proto-
zoario plasmodium, que la provoca, anida y se multiplica, inoculado por la
picadura de los mosquitos (solo de las hembras y solo del género Anopheles),
en los globulos rojos de la sangre. Tener globulos anormales no determina
en el sujeto ningn malestar (solo la unién de padres microcitémicos puede
hacer nacer un hijo cada cuatro afectado por un grave mal, llamado mal de
Coley) y en cambio protege de los parasitos malaricos, mas golosos de globu-
los gordos que de aquellos un poco raquiticos pero suficientes para vivir
bien, de los microcitémicos. Puesto que un agente carcelario no se debe ca-
sar ni con sus colegas ni con los detenidos porque seria inconveniente, como
de cualquier manera no podria procrear hijos con ellos, su enfermedad no
puede transmitirse a otros en las carceles. No obstante, Claudio Nocco {y
muchos otros semejantes a €l) ha sido descartado. Lo que genéticamente
habia sido una ventaja, una manera para sobrevivir mas facilmente a la ad-
versidad del ambiente, por la ley de los hombres, se vuelve un obstaculo y
un pretexto para ser excluido del trabajo.

¢lgnorancia? Probablemente. Pero existe también la tendencia, mas
acentuada en la actual sociedad, fuertemente competitiva y tecnificada, de
multiplicar las barreras selectivas tratando de justificarlas con la patente
de cientificidad, en vez de buscar una mayor integracién y de reducir las
condiciones patogenas. Otro ejemplo en las fabricas de la URSS. Se sabe
que el amianto puede provocar tumores pulmonares, y que cuando el
obrero es fumador, entre las dos condiciones cancerigenas (costumbre de
fumar y amianto en el ambiente de trabajo) se tiene un efecto multiplica-
dor (sinergismo). Las estadisticas sobre los tumores eran elocuentes: en
una fabrica sobre 370 obreros se habian tenido veinticuatro casos de
cancer en los 283 fumadores, y cero en los 87 trabajadores no fumadores.
Por ello en la URSS se decretd que los fumadores no pueden ser emplea-
dos donde se usa el amianto. ;No habria sido mejor, ademas de desalentar
el vicio de fumar, sustituir el amianto por otras sustancias menos noci-
vas? 4O por lo menos, sanear el ambiente y renovar las tecnologias pro-
ductivas? En gran parte de los casos, esto es posible.

En las fabricas de los Estados Unidos estan ganando terreno sistemas
mas serios: la seleccion genética y los examenes biologicos para la incor-
poracion al trabajo. Si se piensa que uno no es apto para soportar la noci-
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La nocividad de las sustancias quimicas y los desechos de la civilizacion indus-
trial, es uno de los factores criticos para la “calidad de vida” del mundo de ayer,
y mas aun, de hoy.

vidad, se lo descarta. Se dice: no se trata de bajar el riesgo ambiental, sino
de aumentar la resistencia de los trabajadores.

El Washington Post se ocupa del asunto con estas palabras:

“'Dieciocho grandes empresas estadounidenses ya han efectuado controles
gent:ticos sobre sus dependientes con este fin, mientras otras cincuenta y nueve,
segun informa el Congreso, se estarian preparando para cumplir dentro de poco la
misma operacién. La iniciativa, que numerosos parlamentarios han definido como
‘digna de los suefios de ciencia-ficcion de Orwell’ podria en el futuro hacer posible
una determinacién sobre si el patrimonio genético de los trabajadores sometidos a
este test se ha comprometido por haber sido expuesto a radiaciones o sustancias
quimicas usadas en los procesos productivos, o bien, si eso puede causar, por mo-
tivos pcreditarios, una mayor predisposicién a la aparicion de enfermedades.
Ademas, usando el test para tales fines, se podrian discriminar algunos sujetos o
grupos étnicos solo porque el patrimonio genético los hace mas susceptibles que a
otros a las enfermedades. ¢Qué significaria hacer una seleccién sobre la base de
consideraciones raciales? ‘Supongamos que el test demostrara que un obrero ne-
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gro que pide trabajo en una fabrica textil tuviera un patrimonio genético que lo
hace mas sensible que los blancos, digamos, en un 5% a enfermarse del sindrome
del algodon: ¢sera rechazado por ese motivo?" Es la pregunta del diputado Albert
Gore, uno de los congresistas que se oponen a la iniciativa en el Parlamento.”

Ademas, nunca hubo la certeza de que las anomalias genéticas hagan
mas vulnerables a los sujetos, o creen peligros para otros. No obstante,
por mucho tiempo estuvo prohibido el ingreso a la Academia de Aeronauti-
ca de los EE.UU. a los enfermos de microcitemia, porque en atmosferas
pobres de oxigeno “pilotos, copilotos, miembros de la tripulacién submari-
na portadores de esta deficiencia genética corren el riesgo, a gran altura o
en ejercicios en el fondo del mar, de poner en dificultad a los propios cole-
gas”. Después se comprob6 que no era verdad. Pero mientras tanto,
muchisimos negros (afectados de este mal con mas frecuencia que los
blancos) habian sido excluidos.

La aplicacion de esta logica selectiva ha llevado a resultados paradéji-
cos. Como las sustancias usadas en algunas fabricas pueden dafiar al em-
brién humano, algunas empresas norteamericanas han pedido a los tra-
bajadores en edad de procrear que demuestren su propia esterilidad. Una
joven senora de 32 anos, Barbara Cantwell, perita quimica, declaré que
una situacion econémica dificil la obligd a someterse a una intervencion
para esterilizarse y asi salvar el trabajo. En estos casos, no la salud, sino
la supresion de una funcién organica, es decir, una condicién patologica,
resulta ventajosa para poder trabajar. Cuando no hay incapacidad para el
trabajo productivo, se crea una incapacidad para la vida reproductiva.

En ciertos casos, el mismo enfermo se resiste a curarse porque usa la
condicién de enfermo para acceder a una indemnizacion o para conseguir
un trabajo. Tomemos por ejemplo, un actor que hace de feo y malo en los
films de aventuras. Tiene, en realidad, una hipertrofia en la mandibula, en
la nariz, los senos frontales y los maxilares que le dan un aspecto feroz.
Esta afectado de acromegalia, una disfuncion de la hipéfisis. Esto le da
para vivir y ganar bien, mientras que si se curase, arriesgaria caer en la
miseria. Pero casi siempre ocurre que la enfermedad lleva a la margina-
cion y la desocupacion.

5. ¢Somos todos discapacitados?

Analoga actitud discriminatoria se asume a menudo ante los discapa-
citados. Uno de ellos, Mauro Cameroni, un joven valiente, que aun ha-
biendo sufrido de nifo una pardlisis con lesiones cerebrales llego a estu-
diar y recibirse de médico, ha escrito en su libro Dentro y mds alla de la
deficiencia:
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por lo menos, tiene una capacidad laboral inferior a la normal. Esto es absoluta-
mente equivpcado porque en la mayoria de los casos, si al afectado se lo pone en
un lugar de trabajo apropiado, puede rendir como todos. Admitamos que un sujeto
sea completamente paralitico de los miembros inferiores y que el resto del cuerpo
sea completamente normal y que se le reconozea una reduccion del 80% de su ca-
pacidad laboral. Veamos el absurde de que hablo: este sujeto, puesto a hacer un
trabajo que le exija un uso perfecto de las piernas o le reclame un esfuerzo fisico,
tendra en ese cargo una reduccion de la capacidad de trabajo del 100%. En cam-
bio, si lo ponen a hacer un trabajo que requiera el uso de las manos, de la mente,
de la voz, el mismo sujeto rendird al maximo. Tomemos, por ejemplo, un sujeto
que tenga una pardlisis de tipo espastico, atetdsico, atdxico y que esté gravemente
afectado en toda su actividad motora {uso de miembros inferiores, superiores y
lenguaje) pero que tenga una inteligencia normal o directamente superior a la me-
dia; a éste le sera atribuido, sin duda, un grado de invalidez del 90 o directamente
del 100%. También el rendimiento de este discapacitado, si lo ponen en un cargo
que requiera el maxima de la actividad motora, serd nulo o minimo. En otro pues-
to, que demande el maximo uso de las facultades mentales e intelectuales y el
minimo de las motoras, el rendimiento, con la ayuda de los necesarios soportes
técnicos, serd el maximo o casi el maximo.”

Para confirmar esto, basta reflexionar sobre experiencias personales o
proximas. Yo, por ejemplo, soy un minusvalido de la vista. La correccién
mediante anteojos me permite ser profesor universitario, pero se me hu-
biera considerado anormal si hubiese querido ser piloto de avion. La mis-
ma enfermedad, en mi caso la miopia, tiene una evaluacion distinta. Al
mismo grado de anormalidad biologica, corresponde un juicio cpuesto de
normalidad y anormalidad social. Esto ocurre no sélo en el trabajo, sino
también en la escuela. Un sujeto puede ser considerado como discapacita-
do y tener una capacidad de aprendizaje igual o mayor que la de otros,
segun como sea afrontado el problema por parte de los docentes, del per-
sonal sanitario y de los companeros.

Las enfermedades y las discapacidades existen, tanto en el campo
fisico como en el mental. Es riesgoso, no obstante, catalogar la salud como
ideal y lo patolégico como desviacion, porque los dos fenémenos son parte
de un proceso Unico, y porque la enfermedad, que se constituye sobre
base biologica o psiquica, es revestida de un juicio social por las conse-
cuencias que provoca en la vida cotidiana. De esto se derivan actitudes
que pueden agravar, en vez de atenuar, los fenémenos patologicos. Entre
los personajes de Luigi Pirandello (1867-1936) tenemos, por ejemplo,
muchisimos extravagantes y numerosos locos. Pero Pirandello no los en-
cierra jamas en el manicomio. En una de sus novelas, Uno, ninguno, cien
mil, muestra que, en ciertas condiciones, puede ocurrirle a cualquiera que
“se lo tome por loco”. Frecuentemente nos encontramos frente a situacio-
nes alienadas, trabajos incompatibles con la vida, mas que vidas incompa-
tibles con el trabajo, una sociedad para transformar mas que hombres

@ “El discapacitado es considerado como un sujeto que no puede trabajar o que, para descartar. ,w\,\
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Las perturbaciones mentales pueden mejorar con ayuda de una atenta accion de
sostenimiento y de reinsercién social. En esta fotografia, un grupo de pacientes
en el Hospital Santa Maria de la Piedad, de Roma (1982).

6. jAbajo las barreras!

¢,Como actuar, en consecuencia? En el plano ético, es vdlida la frase
del Talmud, el Texto sagrado de la ley hebrea: “Quien vea un negro, un
hombre manchado de rojo o de blanco, un jorobado, un enano, un
hidropico, diga ‘bendito seas, ti que varias el aspecto de tus criaturas™.
Esto equivale a considerar a la enfermedad como variedad, no como de§~
viacién. Puesto que no todas las anormalidades son enfermedades, seria
erroneo afirmar lo opuesto: que las enfermedades son algo carente de ob-
jetividad y sostén biolagico y psiquico. En cambio, hay que reconocer, uti-
lizando y acrecentando los conocimientos cientificos, las variaciones del
equilibrio que pueden resultar nocivas; y reducir, simultaneamente, tanto
las causas de tales anormalidades, como la amplitud de los criterios de
desviacion, cuando el metro cultural y social se sobrepone al clinico.

En la época actual esto es muy posible, tanto por las mayores posibi-
lidades de indagacion sobre el organismo humano, como por la mayor ten-
dencia a la solidaridad colectiva, sostenida ademas por técnicas especifi-
cas de integracion. ‘

No obstante, frecuentemente nos comportamos como las tribus Kubu,
de la isla de Sumatra, de las que habla Sigerist. Estas aceptan e integran
en el grupo, normalmente, los casos de enfermedad (enfermedades meno-
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res, heridas leves) que no perturban la vida comunitaria. Pero cuando la
enfermedad impide tomar parte en la vida colectiva, descartan con medios
bastante enérgicos a los afectados. Los alejan y los condenan a un fin pre-
maturo. Sigerist escribe que “la victima muere socialmente mucho antes
de que lo alcance la muerte fisica”. Hay que reconocer que hoy, en la so-
ciedad industrial altamente competitiva y despiadada, ocurre algo pareci-
do cuando no interviene la asistencia publica o la solidaridad de los parti-
culares. Hay un retroceso a las leyes tribales, con el agravante de que
aquellas eran quiza necesarias para la supervivencia de la tribu. Hoy no.

Para actuar mas moderna y humanamente, existen cuatro caminos a
recorrer.

Uno es prevenir y curar las enfermedades. Gran parte de los discapa-
citados no debieran existir como tales: son el fruto de omisiones o errores.
La prevencion, ademas de ser una exigencia moral, es hoy también una
necesidad econémica. De lo contrario, los costos de la asistencia se hubie-
ran vuelto insostenibles, y aquel que tenga verdadera necesidad no podria
ser atendido. Volvamos al tema de la epilepsia: antiguamente los afectados
podian ser adorados o quemados vivos. Hoy no ocurre eso; no sélo porque
han cambiado los conocimientos y las actitudes, sino también porque el
acceso, que impresionaba tanto a los antiguos (pérdida repentina del co-
nocimiento, ahogo, palidez y congestion, mirada fija, secrecion mucosa en
la boca, convulsiones violentas y luego retorno a la normalidad), se ha
vuelto hoy algo exepcional. Aunque no estén curadas, hoy los epilépticos
controlan sus condiciones con psicofarmacos: medicinas que aunque no
curan la epilepsia, atentian los sintomas mas dramaticos.*

Otra via que se puede recorrer es la de las protesis individuales para
corregir minusvalias sensoriales o motoras. Estas ya han entrado en el
uso comun, tanto que en algunos casos (anteojos, aparatos aciisticos) pa-
san desapercibidas. Los telefilms nos vienen presentando desde hace tiem-
po hombres y mujeres “biénicos”, dotados de miembros y hasta de cuer-
pos enteros artificiales, mucho mas fuertes y solidos que los naturales. No
es solo ciencia-ficcion. En muchos casos esto ocurre.

Es posible, ademas, actuar técnicamente sobre el ambiente fisico y
social, a fin de reducir la esfera de las anormalidades. Hoy, por ejemplo, se
pide la anulacion de las barreras arquitectonicas (escalones, puertas y
otros obstaculos), que no permiten a algunos discapacitados, como los
parapléjicos, llegar a cualquier parte. Es una gran obra de civilizacion re-
ducir estas barreras para ofrecer iguales posibilidades a sujetos que
podrian verse apartados de la vida colectiva. Nos cuenta Mauro Cameroni
que incluso la Asociacién Italiana de Asistencia a los Espasticos (AIAS) se
instalaba a veces en edificios inaccesibles:

“En Roma, en via Giuliana, cerca de la plazoleta Clodio, tenia su sede un cen-
tro de la AIAS frecuentado por lesionados cerebrales con notables dificultades de
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Técnicas cada vez mas perfeccionadas permiten resolver con protesis
especiales situaciones de deficiencia incluso gravisimas. En la foto se ve
una protesis de material sintético sustituye la cabeza y el cuello del femur.

desplazamiento; y bien, para llegar a este centro habia una escalera larguisima,
empinadisima, externa y sin la menor posibilidad de apoyo. En la misma ciudad,
en via Vittor Pisani, en el barrio de Prati, estaba ubicado otro centro del AIAS don-
de, para comunicar el interior con el jardin, habia una plataforma muy larga, incli-
nadisima, cuya subida tenia poco que envidiar a la del Cervino, y era inaccesible
para los discapacitados en sillas de ruedas”.

Obstaculos laborales, ademas de arquitectonicos: también en las
fabricas se podrian tomar mil previsiones para que las maquinas se pro-
yecten no solo para ser usadas por los individuos considerados normales,
sino también por los “anormales”. Un ejemplo simple es que todavia mu-
chas maquinas son construidas para individuos diestros, y un zurdo,
frente a ellas, es un anormal porque no las puede manejar.

En sintesis, hay que organizar la sociedad de manera de integrar “las
anormalidades” impidiendo la tendencia a definirlas siempre como enfer-
medad, con las consecuentes discriminaciones y agravamientos, como ha
ocurrido tantas veces con las internaciones en el manicomio. La tendencia
a la integracion es tanto mas practicable cuando la sociedad es menos
competitiva. Si se convierte en norma de vida la competencia despiadada
por cualquier medio, se tendera inevitablemente a aceptar en el trabajo,
en la escuela, en la colectividad, solo a los individuos dotados de cualida-
des particulares; se llegara a estrechar el cerco alrededor de las personas
consideradas como anormales, y arrinconadas asi en el callejon sin salida
de la internacion forzada y del abandono.

CarituLo IV
LA ENFERMEDAD COMO PELIGRO

1. CONTAGIO Y CONDENA

2. LA POLICIA SANITARIA

3. EL HOSPITAL: CURAS E INFECCIONES
4. REDUCIR EL PELIGRO

En los tiempos en que la lepra asolaba a Europa, a lo largo de toda la
Edad Media, los enfermos eran obligados a andar, cuando se les permitia
salir de sus casas, cubiertos de largas tunicas y provistos de cencerros en
las manos y en los pies, para que hicieran ruido y los sanos pudieran ale-
jarse. A veces los leprosos eran segregados en ceremonias parecidas a los
funerales, y se los daba por perdidos para la sociedad humana. jEdad Me-
dia? Un tratamiento analogo —hasta la ley 180 de 1978, que ha empezado
a transformar la asistencia psiquiatrica en Italia— era asignado a muchos
enfermos mentales: diagnoésticos de irrecuperabilidad, internaciéon en ma-
nicomios, abandono, y en la carpeta clinica el sello redondo: “peligroso
para siy para los otros”.

La enfermedad, o mejor dicho algunas enfermedades, en todas las
épocas, han sido consideradas un peligro. Varios motivos se han sumado:
el riesgo directo para la salud de los otros; la basqueda de un “blanco” o
chivo expiatorio sobre el cual descargar las miserias de la comunidad para
librarse de ellas, y las dificultades y las angustias que la enfermedad in-
troduce en la convivencia familiar y social.

1. Contagio y Condena.

La primera motivacion es la mas razonable, y tiene su origen en un he-
cho real: 1a conciencia empirica de que el mal se puede transmitir de uno a
otro hombre (directamente o por medio del aire, del agua, de los excremen-
tos, de los insectos y de las ropas), es muy antigua. Pero sélo se afirma
como demostracion cientifica en el siglo XIX, junto a las posibilidades de
tomar medidas oportunas, de profilaxis especificas. Pero siempre hubo, y
todavia se mantiene, una ligazon entre la exigencia legitima de aislar la
fuente de contagio real y otras razones o prejuicios extrasanitarios.
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La primera elaboracion organica del concepto de infeccion se debe a
Girolamo Fracastoro (1474-1553), en el libro De contagione et contagiosis
morbis (Sobre contagios y enfermedades contagiosas). Pero medidas sis-
tematicas de prevencién no se afirmaron hasta el siglo pasado: sea porque
antes no se conocian los microbios y los virus, visibles solo al microscopio,
sea porque muchos preconceptos impedian ver claro el “qué hacer”. Los
Estados mas adelantados tomaron medidas eficaces, como el Gran Duca-
do de Toscana, que para evitar la peste trato de cerrar sus fronteras. Y la
Republica de Venecia, que establecio rigurosas cuarentenas {cuarenta dias
de espera obligada lejos del puerto para las naves sospechosas). Pero a ve-
ces, ideas arraigadas impedian entender hasta lo que se tenia ante los
ojos. Cuando se introdujo, por ejemplo, un vestuario que cubria entera-
mente el cuerpo y una capucha cerrada saturada de olores, a los médicos
se los escamecia diciéndoles “gpara qué sirve?, como maximo para evitar
el fastidio de las pulgas™. En cambio, eran precisamente las pulgas, como
se descubri6 a fines del siglo XIX, las que transmitian la enfermedad. Te-
nerlas alejadas ayudaba a vivir.

Pero también con relacién a la lepra, no ha habido siempre una co-
rrecta relacion entre contagiosidad y medidas de prevencion. Se pueden
citar dos hechos, uno antiguo y otro reciente; uno de peligro real sin aisla-
miento y el otro de intento de segregacion sin que hubiera un real peligro.

Un historiador de la medicina, Pericle di Pietro, escribi6 que en el pasado

“se consideraba a los leprosos como castigados por Dios por sus graves culpas,
y es por esta razén que debian ser aislados de la sociedad de los hombres. Pero se
les concedia el ingreso a la ciudad en ocasiones particulares, como la Semana
Santa, para no privarlos de la ayuda divina, de la que tenian evidente necesidad.
Por otra parte, los leprosos eran introducidos en el centro de la ciudad para reali-
zar trabajos especiales. En Modena, por ejemplo, estd codificado en los estatutos
de 1327 {libro 11, rubrica 60) que los leprosos debian limpiar los viernes la plaza
comercial para los dias de feria. Es evidente, por estas dos excepciones, que el ais-
lamiento de esos hombres no apuntaba tanto a evitar las enfermedades contagio-
sas sino el contacto con los pecadores”.

El otro hecho, un episodio reciente, muestra que aun cuandoc no haya
razones sanitarias, subsisten los miedos hacia el enfermo. En el otorio del
81, un nifio de 7 anos, ex leproso, Peppino Galli, tuvo dificultad para ser
admitido en la escuela, en la provincia de Téramo. Y cuando entrd en la
clase, casi todos los padres retiraron a sus hijos. El episodio tuvo un final
feliz por la accion valiente del director didactico, que convencio a los teme-
rosos, pero suscité muchas polémicas y provoco incluso la intervencion del
Presidente de la Republica, Sandro Pertini, que invité al nifo a desayunar
en la Presidencia. No se puede reprochar en estos casos a los padres des-
confiados. Muy enraizado y muy antiguo es el pavoroso recuerdo de la le-
pra. Se deben entonces exaltar los dos factores que hicieron posible la in-

74 GIOVANNI BERLINGUER

corporacion a la escuela de Peppino Galli: los conocimientos cientificos que
han permitido curar al enfermo y anular el riesgo para los otros, y el coraje
de la democracia, personificada aqui por un educador moderno y después
por Pertini, que impulso hacia la integracion y no hacia la marginacion.

En cambio, la conclusion fue tragica en un episodio ocurrido en la es-
tacion terminal de Roma el 31 de enero de 1982. De la cronica periodistica:

“Son las ocho de la manana. En la estacion hace frio. Una mendiga, una de las
tantas de la numerosa colonia que frecuenta la estacion, se siente mal. Lo advier-
ten algunos viajeros, que senalan el hecho a los agentes de policia. Ellos le prestan
las primeras atenciones y la transportan en una motocarga hasta el dispensario de
la estacion. Aca el médico de guardia le echa una mirada, ve que la mendiga “esta
afectada por pediculosis”, como informaron las agencias; es decir que tenia la ropa
llena de piojos. El médico llama a la Cruz Roja. Son las 8.23 horas cuando suena
el teléfono en el Policlinico. Parte la ambulancia que debia ser el principio de la
salvacion de la mendiga. Fue el principio del fin. Llegaron a Términi los camilleros,
vieron directamente el estado de la mujer, vieron que estaba llena de piojos, y obje-
taron —la informacion proviene de la Cruz Roja— que la ambulancia no estaba
preparada para transportar enfermos infecciosos. Segan otra versién —de la agen-
cia informativa— sobre la declaracion de la policia ante el magistrado, consta que
los camilleros se resistieron a cargarla porque no sabian a qué hospital llevarla “a
causa de las condiciones higiénicas determinadas por la presencia de piojos™.

La mujer quedo alli, en el dispensario de la estacién Términi, y sus condiciones
se agravan. Probablemente nadie lo advierte, y nadie le presta atencién. Lo impor-
tante es establecer a quién le corresponde el deber de transportar a un enfermo
“tan fastidioso”. Entre negativas y tratativas, el tiempo pasa. Después alguien tuvo
la idea de llamar al Spallanzani, hospital de enfermedades infecciosas. Quiza por-
que se pensd que los piojos son una enfermedad infecciosa. Con la radio de la pri-
mera ambulancia llaman al Spallanzani, que decide mandar la ambulancia prepa-
rada para trasladar infecciosos.

Entre tanto surge otro conflicto de competencias. Desde el Spallanzani pregun-
tan si la mendiga puede ser internada. El médico de Términi contesta que no la
considera ni infecciosa ni contagiosa. Se notifica del problema al director local de
la Cruz Roja, doctor Marinocci. Otra ronda de telefoneadas: al dispensario de la es-
tacién, al Spallanzani, al Policlinico. Al fin, la decision fue que se la lleve al hospi-
tal dermatologico San Gallicano. Es casi mediodia. Nueva telefoneada al Spallanza-
ni para que parta la ambulancia. Cuando al fin llega el nuevo equipo de camilleros,
la mendiga esta muerta”.

Este episodio ocurrio por insensibilidad humana.

De los vértices de poder nos llega el ejemplo de que el Estado es ma-
niobrado por intereses privados, y se borra asi, hasta los ultimos engrana-
jes-personas, la idea de que los servicios sanitarios son para los enfermos,
las escuelas para los alumnos, y las oficinas para los ciudadanos.

Este episodio naci6 por un conflicto de competencias entre hospitales
pero también por ignorancia. Los piojos son fastidiosos, es verdad; son un
signo de suciedad. Pero no transmiten la enfermedad. Han pasado, feliz-
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Roma, estacion Termini, en un dia cualquiera. Los mendigos se defienden del [rio
gracias al calor que sale, a través de la reja, del subsuelo.

mente, los tiempos en que estos insectos transmitian el tifus petequial, la
terrible “fiebre de las trincheras”, que diezmé al ejército de Napoleén en
Rusia y que hizo estragos en la primera guerra mundial. Hoy el verdadero
peligro no es el insecto sino el desprecio por la vida humana.

Cuando las verdaderas enfermedades epidémicas hacian estragos por
causas todavia desconocidas, el flagelo era facilmente atribuido a culpas
personales de individuos perversos. Lo supo Renzo Tramaglino, el protago-
nista de Los Novios, cuando fue acusado de ser “untador” de la peste en
Milan. Lo supieron los gobernantes de la Italia unida, cuando la plebe de
Népoles acuso a los jefes del estado de Saboya de haber provocado la epid-
emia de colera que castigo a la ciudad a fines del siglo XIX. Pero ahora, las
causas de las enfermedades son en gran parte conocidas y los peligros
pueden ser afrontados sin afectar a inocentes.

2. La policia sanitaria.

También, cuando en los siglos XIX y XX se descubrié que los causan-
tes de las enfermedades infecciosas eran los microbios y no los hombres,
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el concepto de “peligro social” se siguio usando, mas que como medidas
especificas de prevencion, como pretexto para un control sobre las perso-
nas y no sobre las enfermedades. Es decir, se hizo un uso cultural y
politico negativo de descubrimientos positivos. Fue en ese periodo cuando
se desarrollo, como eje de la intervencion publica en la salud, el sector de
la “Policia Sanitaria”. Casi siempre la organizacién sanitaria mederna se
desarroll6 adscripta al Ministerio del Interior. En Italia, esto durd hasta la
caida del fascismo: la Direccion General de Sanidad era parte del Ministe-
rio. El concepto de Policia Sanitaria comprende las cuarentenas y las va-
cunaciones, es decir, lo que era obligatorio de ley para circunscribir las
epidemias, pero que se acerca mucho a las organizaciones del Estado poli-
cial, junto a otros aspectos de la actividad represiva del Estado.

Naturalmente, hay una justificacion: la Policia Sanitaria no ha sido
solo una perversidad politica; también ha sido una necesidad preventiva.
Todavia, con frecuencia la represion se dirige contra el enfermo mas que
contra la enfermedad. Esto también se debe al hecho de que al afirmarse el
capitalismo, la sociedad paso6 a ser menos tolerante que las anteriores en lo
que respecta a las desviaciones que ponen en duda la organizacion funda-
da sobre poderes y valores establecidos desde arriba: sobre jerarquias.

La historia mas clarificadora en este sentido es la de los manicomios.
Estos no han existido siempre. Nacen a partir del siglo XVIIl y tienen ma-
yor expansion en el periodo sucesivo. Nacen cuando el temor a la lepra se
atenua y se vacian los leprosarios; ahora hay una nueva enfermedad para
aislar: los locos de atar. Y estuvieron rapidamente vacios y listos los edifi-
cios para segregarlos. Pero también en otros campos se acentud la carac-
terizacion de la medicina no como ciencia orientada a conocer y controlar
las enfermedades, sino como organizacioén que quiere controlar a los enfer-
mos, por peligrosos. Se acrecienta, entonces, el poder de los médicos sobre
los enfermos. Este fenomeno viene a veces acompanado de la reduccion de
su poder sobre las enfermedades, de la disminucion de la eficacia de la
accion sanitaria.

En los casos en los cuales la definicién de enfermedad esta dictada
por motivos claramente politicos, como para muchos disidentes en la
Union Soviética, tenemos, sin mas, una inversion del juicio clinico: no es
“peligroso por estar enfermo”, sino “es peligroso, en consecuencia, esta en-
fermo”. En las reglas sanitarias soviéticas sobre internacion urgente por
enfermedad mental, se hace referencia a la “necesidad de prevenir accio-
nes danosas para la sociedad”. Los sujetos a ser internados en el hospital
son aquellos que tienen comportamientos peligrosos a causa de:

a) estado psicotico agudo;

b) sindrome de delirio sistémico;

¢} delirio hipocondriaco que determina agresividad “hacia ciertas
personas, organizaciones o instituciones”.
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Luis Pasteur con su esposa. La obra de Pasteur fue de importancia decisiva
para el desarrollo de la bacteriologia y la inmunologia y, por consiguiente,
para el control de las epidemias.

La gravedad de esta ultima formulacion se acrecienta por la indica-
cion de que “los estados patologicos pueden ser acompanados por un com-
portamiento aparentemente correcto y simulatorio. Por ello se impone la
mas grande vigilancia en la evaluacién de las condiciones mentales de ta-
les pacientes, para prevenir toda accion socialmente peligrosa”.

En la practica, cualquier critica dirigida al poder puede ser definida
como enfermedad, y el presunto paciente, internado y recluido. La medici-
na es punitiva en vez de curativa, y los diagnosticos resultan juicios politi-
cos. En la historia clinica del disidente Grigorenko estaba escrito que €l
“considera su lucha justa, y el camino que ha seguido, como el unico. Que
si un médico trata de disuadirlo, se pone nervioso y se encoleriza”. Para la
disidente N. D. Gaidar se afirmaba que “sufre de fatiga nerviosa provocada
por la busqueda de justicia. Debe ser internada por cierto tiempo, asi no
se lamentara mas”. Y para Feinberg, el parte dice: “esquizofrenia de disi-
dencia”. La visién que lleva a estos abusos es quizds una idea religiosa
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Un testimonio aterrador del interior
del manicomio de San Clemente,
en Venecia (1977).

mesianica, mas que cientifica e histérica, del socialismo. La revolucion ha
resuelto todos los problemas. El que no comprende y por eso disiente tiene
un cerebro enferma. En vez de perfeccionar el sistema social, es mas facil
encerrar a quien critica los defectos.

3. El Hospital: curas e infecciones.

Estos hechos reclaman la atencion de otros casos en los cuales el ais-
lamiento y la segregacion han representado el enmascaramiento de los
conflictos sociales, y para el internado un dano mayor que la enfermedad.
En la historia de los hospitales al comienzo de la era moderna hay muchas
vidas salvadas, muchos sufrimientos aliviados, pero también esto a que se
refiere Gigliola Lo Cascio:

“Desde el momento en que las causas del mal no se buscan mas en los dioses
sino en los hombres, se da la caza a “los cuerpos del delito”. Brujas, brujos, margi-
nados y minorias son perseguidos porque se los considera responsables de las
causas del mal. Nace, ademas, la nueva concepcion de la muerte, ya no como paso
al mas alla sino como amenaza de destruccién del orden social, y puesto que no se
alcanza a darle una explicacion aceptable, la Gnica reaccién posible es la de alejar-
la, encerrarla, separarla. Los hospitales funcionan asi, de un lado, como an-
tecamara de la muerte, donde son internados los enfermos para librar a la sociedad
de ellos y del contagio. Del otro, como prision para los turbadores del orden civil, los

vagabundos, los mendigos; para quienes son necesarias medidas represivas”. @
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Con el advenimiento de la medicina moderna, que hace sus primeras
armas en los hospitales, esta institucion, considerada providencial y
benéfica (muchas veces lo ha sido, efectivamente), asume también otro com-
promiso: los enfermos casi siempre elegidos fuera de las clases dominantes.

“No son tratados solamente de su enfermedad, sino que son utilizados como
objetos de experimentacion de los médicos, a quienes les esta permitido ejercitar
en el cuerpo de los pobres las curas destinadas al cuerpo de los ricos.”

Por eso resultan a veces peligrosas las curaciones equivocadas, o in-
adecuadas, no las enfermedades. Recordando la historia de las infecciones
hospitalarias, D. Greco ha escrito que:

“En la mitad del siglo XIX los indices de mortalidad como consecuencia de am-
putaciones eran cuatro veces mas altos en los hospitales, con relacién a aquellos
que eran atendidos en sus casas. Sir James Thompson, el estudioso que descubrio
la anestesia con cloroformo, registré una mortalidad de entre el 10 y el 40% des-
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pués de las amputaciones y evidencié que esta tasa era mas alta en lo hospitales
urbanos que en aquellos de las pequenas ciudades rurales, formulando entonces
la hipétesis de que las condiciones sanitarias especificas de cada hospital podian
influir en el resultado del tratamiento médico o quirargico. En 1843 Oliver Wendel
Holme, en su trabajo Sobre la contagiosidad de la fiebre puerperal sostiene que las
infecciones puerperales eran transmitidas a las parturientas por los médicos que
las visitaban después de haber estado en autopsias o haber atendido a otras pa-
cientes infectadas. Pocos afios mas tarde, Semmelweis publica los datos, ya
historicos, descubiertos estudiando la fiebre puerperal: las mujeres que parian
asistidas por el médico, desarrollaban infecciones con una frecuencia cuatro veces
superior a las mujeres que parian en casa solo asistidas por la partera.”

Parecia evidente el hecho y también el remedio: un cuidadoso lavado
de manos en la seccion Partos del Hospital de Viena reducia notablemente
las infecciones y los decesos. No obstante, esta demostracion dada por Ig-
naz Philipp Semmelweis no fue creida; también en este caso, por una
razén de principio, ideologica: no se admitia que el médico pudiera ser
portador de enfermedades. Semmelweis fue perseguido y terminé loco, in-
ternado en un instituto psiquiatrico. Se necesitaron decenios antes que su
tesis fuera escuchada por la ciencia oficial.

Ahora en los hospitales se pare casi siempre sin peligro y la mortan-
dad materna es casi cero. Pero el tema de las infecciones contraidas en la
internacion se presenta en otras formas. Se ha evaluado que cerca del 5%
de los internados (mas en las secciones quirurgicas y obstétricas, menos
en las secciones de medicina general), que son atendidos por otros males,
se infectan con microorganismos mas resistentes a los antibioticos comu-
nes. Esto, debido al abuso de farmacos, lo que ha seleccionado cepas mi-
crobianas resistentes al uso de medicamentos que suprimen las defensas
inmunologicas del organismo (para facilitar, por ejemplo los trasplantes) y
a la extension de las unidades de terapia intensiva. En promedio, la infec-
cion hospitalaria alarga la estadia unos nueve dias. Esto corresponde en
Italia a 7,2 millones de jornadas de internacion: gastos, molestias y peli-
gros mucho mayores que lo necesario. Se confirmaria lo que escribié el po-
eta romano Giuseppe Gioachino Belli: “er curasse é la peggio ammalatia”
(La peor enfermedad es tratarse).

4. Reducir el peligro.

;Qué hacer, en resumen, frente a la enfermedad como peligro? Segu-
ramente, no ignorar los peligros que la enfermedad implica. Habria proble-
mas si los enfermos mentales fueran sacados del manicomio y luego aban-
donados a si mismos. Se agravaria su condiciéon y se transmitirian sus
problemas a la familia y a la comunidad. Habria problemas si en las enfer-
medades infecciosas subestimaramos el riesgo de contagio o fuéramos in-
ducidos a no curarnos o a tolerar males que amenazan la convivencia civil
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El manicomio como medio de eliminar cualquier rebelién social; este es el men-
saje del belio filme de Milos Foreman, Alguien volé del nido del cuclillo, que
ofrece un dramatico testimonio del interior del “modo de vida“ norteamericano.

y la salud de los individuos. Es tipica la discusién que se abri6 sobre los
toxicodependientes. Un ministro de sanidad, Renato Altissimo, afirmé que
debemos habituarnos a convivir con la droga. Otros han sostenido que,
visto que el alcohol esta legalizado, que el tabaco es monopolio del Estado,
se debe abrir el mercado libre al canamo de la India y permitir el suminis-
tro estatal de heroina. Aceptar todas la drogas en vez de actuar simultane-
amente en la lucha contra los traficantes y en la solidaridad con los toxi-
codependientes, abriria probablemente las puertas a males mayores.

El peligro se vuelve mayor si se piensa que la carrera de los armamen-
tos nucleares, cuyo control esta confiado a computadoras y operadores que
tienen que actuar y reaccionar en un tiempo brevisimo, ha hecho nacer dos
riesgos terrorificos de guerra: por error de las computadoras o por subita

- locura de sus operadores. Un informe de L. J. Dumas sobre El error técnico
y humano en la organizacién militar, narra que en tres afos (1975-1977)
@ cerca de 5000 militares fueron excluidos del control y la responsabilidad de
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Houston (Texas): una manifestacién de racistas de Ku Klux Klan contra los
homosexuales, acusados de difundir el SIDA. La enfermedad, dice el cartel, seria
un “presente” de Dios para quienes, como se expresa en la Biblia, han cometido,
con la homosexualidad, un pecado “abominable”. Estos hombres, continda el
texto sagrado, “deberan ser condenados a muerte; su sangre recaera sobre ellos”.

las armas nucleares en los EE.UU. por alcoholismo (3-5%), por uso de dro-
gas (25-40%), o por otros motivos, que incluyen “comportamientos fisicos o
mentales aberrantes y perjudiciales para un buen operador, documentados
por la autoridad médica”. El informe agrega que “también personas fisica y
psiquicamente normales, que no usan alcohol o drogas, presentan limites
reales cuando estan sometidas al stress, aislacion y ansiedad, que son
componentes del escenario militar moderno, especialmente en las fuerzas
nucleares”.

Los enfermos, aqui también, se vuelven un peligro sélo en segunda
instancia. Se debe evitar el riesgo de guerra con el desarme, e impedir que
los jovenes militares sean sometidos a tensiones que pueden llevarlos ha-
cia la toxicodependencia o hacia los trastornos mentales.

Ademas de crear peligros, la enfermedad puede crear disturbios socia-
les. Sobre este punto ha insisitido el sociélogo norteamericano Talcott
Parsons, que ha tomado el rol del enfermo como ejemplo de la rigurosa es-
pecializacion de las funciones sociales. La tesis es que la enfermedad no es
funcional porque hace a los individuos incapaces de cumplir con los debe-
res preestablecidos. Se crea en consecuencia el “rol del enfermo”, que, por
coacciones externas y por eleccion propia, implica una serie de consecuen-
cias: la exencion del rol social normal, el reconocimiento de que es imposi-
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ble sanar por la propia voluntad, la obligacién de querer estar bien y bus-
car, para este fin, una ayuda técnica competente. Asi se estableceria un
nuevo equilibrio, fundado justamente sobre el “papel del enfermo”. No obs-
tante haber sido muy discutidas las opiniones de Parsons, el mecanismo
que regula los comportamientos en la sociedad norteamericana (y no sélo
en ella), es a menudo exactamente el que él describié. Ademas, mas o me-
nos frecuentemente, no hay ni siquiera correspondencia entre la eleccién
de estar enfermo (o el atribuirse esa categoria) y la existencia de una ver-
dadera enfermedad. Pero, de todos modos, el orden es restablecido.

En otros casos, en cambio, el propio orden constituido viene a servir-
se de las enfermedades. Al gobernador de Catamarca, en Argentina, en los
anos de la dictadura militar, se le pidié que tomara medidas contra la di-
fusion del becio, inflamacion de la tiroides que dilata la glandula obstacu-
lizando el crecimiento e induciendo al entorpecimiento intelectual, a la pa-
sividad y a veces al cretinismo. El gobernador respondié que los enfermos
de bocio no se rebelan, son tranquilos y mansos, no habiendo entonces
razon para intervenir.

Es sabido que se ha llegado a difundir ex profeso enfermedades (o
comportamientos que las producen) para “poner orden”, o mejor dicho,
para consolidar la opresién.

Los colonialistas indujeron a muchos pueblos africanos al consumo
de alcohol; los Estados Unidos, sacudido por la revuelta de los negros, fa-
cilit6 la distribucién de la heroina y la cocaina en los ghettos negros urba-
nos. Y probablemente la concentracién de droga en Italia, después que los
jovenes en el 68 y en anos sucesivos fueron protagonistas en politica, es-
tuvo orientada con el mismo fin. Si ademas de sofocar las rebeliones esto
trae pingues ganancias, tanto mejor.

En conclusion, es justo reafirmar que se puede y se debe reducir la in-
cidencia de las enfermedades. Que el peligro son las molestias, quien las
propaga, quien no las obstaculiza; no el enfermo. Es verdad que también él
puede ser fuente de contagio, que los comportamientos individuales tam-
bién cuentan. Que la diseminacion de microbios o la difusion de actitudes
morbosas (desde fumar hasta conducir irresponsablemente) no pueden ser
descuidadas. Pero en el caso de las enfermedades infecciosas, lo que cuen-
ta, sobre todo, es la prevencion y la cura. En una época los tuberculosos
eran evitados, y ellos mismos se avergonzaban ante los demas. Hoy, en
cambio, ha sido posible que un conocide jugador de futbol del Juventus,
tuberculoso, fuera tratado eficazmente. Su enfermedad, hecha publica a
través de cronicas deportivas, no le impidié hacer vida social y retomar su
actividad hasta que volvié a ser incluido en la Seleccién Italiana.

Hasta qué punto el terror a las enfermedades suscita atin reacciones
irracionales y actos discriminatorios, lo demuestra un nuevo fenémeno
morboso, el SIDA, al que nos hemos referido en el capitulo I. Esta nueva
enfermedad, causada por un virus y caracterizada por la depresion del sis-

86 GIOVANNI BERLINGUER

tema inmunitario (de ahi su nombre que significa “Sindrome adquirido de
deficiencia inmunoldgica”), ha provocado en los EE.UU. muchos episodios
de panico. Un diario, con el titulo de América en la Edad Media, los descri-
bid asi (Republica, 13 de julio de 1983):

“Aunque los médicos aseguren que no es peligroso acercarse a un enfermo y to-
carlo {y que tenemos razén esta probado por el hecho de que ningin dependiente sa-
nitario ha contraido la enfermedad), la reacciéon de miedo es tal, aun en el personal
hospitalario, que los enfermos se encuentran con frecuencia en condiciones de com-
pleto abandono y aislamiento. En el hospital Lenox Hill de Nueva York (donde se pa-
gan 420 dolares por dia), la habitacién de un enfermo de SIDA no era nunca limpia-
da y las mucamas dejaban la bandeja de la comida frente a la puerta. El enfermo fue
trasladado a la casa de unos amigos en Arizona. Sus acompafiantes tuvieron que ha-
blar largamente con el capitan del avién, que se resistia a dejarlo subir.

“En San Francisco, muchos homosexuales —la categoria de mayor riesgo—
fueron desalojados por los duefios de casa. El jefe de policia debi6 distribuir mas-
carillas y guantes plasticos a los barrenderos de las calles, quienes afirmaban que
corrian un riesgo particular de contaminacion por la alta concentracion de gays
que hay en la ciudad californiana.

“La ansiedad por la que es definida como ‘la muerte negra del siglo veinte’, pue-
de asumir connotaciones histéricas. En el Centro para la Prevencién de las Enfer-
medades Infecciosas de Nueva York, se reciben todos los dias llamadas de gente
que quiere saber si es aconsejable ponerse guantes para viajar en el subterraneo
(lugar que no es de los mas limpios de esa capital), y qué riesgos se corren por ha-
cer un paseo por el Greenwich Village, un barrio de Nueva York donde la presencia
de los homosexuales es muy visible.”

Como es de imaginar, el tema del castigo por haber transgredido el or-
den surge con fuerza en el caso del SIDA. El New York Post ha escrito que
“la revolucion sexual se esta devorando a sus hijos” (...). Pobres homose-
xuales, han declarado la guerra a la naturaleza y ahora la naturaleza les
paga con un espantoso castigo”.

También para el SIDA se llegara a conocer las causas precisas y a
afrontarlas. Tanto mas pronto cuanto antes se venzan los miedos y se
combatan los prejuicios. La orientacion predominante es la de prevenir las
enfermedades, curar a los enfermos verdaderos (v sélo a aquellos) y aislar
los peligros reales solo por el tiempo estrictamente necesario. Mientras
tanto, alejar a los afectados, segregar a los enfermos o marcarlos como pe-
ligrosos para la colectividad, impide atender aquello que es uno de los as-
pectos mas interesantes de la enfermedad: la senal, el hecho de que el su-
frimiento individual es con frecuencia el aviso de un fenomeno colectivo.
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La enfermedad de una persona determinada, fenémeno intimamente
conexo a su existencia privada, rara vez es un caso aislado. Iguales procesos
morbosos se verifican simultaneamente en otras personas y son expresion
de fuerzas destructivas que actian sobre la colectividad. La suma e inter-
pretacion de estos episodios podria proporcionarnos muchos datos de natu-
raleza economica y social, podria darnos una orientaciéon para comprender
lo que ocurre en varias sociedades humanas y lo que ha ocurrido en el pasa-
do. Para prever mejor el futuro. Por eso la enfermedad puede ser una senal.

1. Ruptura de un equilibrio.

Senal colectiva, pero también individual. De hecho, la enfermedad es
frecuentemente, al menos al comienzo, sélo expresion de dificultad en la
vida de una persona. Es experiencia comun, por ejemplo, que muchos ma-
les que nos afligen todo el ano desaparecen en las vacaciones. ;Eran un
pretexto para no ir al trabajo? ¢Eran seudoenfermedades? No sélo eso. Mi
fastidiosa y recurrente gastritis que atribuyen a errores y desordenes de
alimentacién, deja de atormentarme apenas “arranco”, aunque pase las
vacaciones alimentandome de manera mucho mas irregular. Problemas
que no osamos reconocer se manifiestan como perturbaciones y después,
descuidados, se convierten en verdaderas enfermedades.

En algunos casos, aun la apariciéon de una enfermedad grave puede
ser una reaccién inconsciente ante el riesgo de ruptura del equilibrio que
se queria conservar. Cito dos episodios.
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Un padre, ligado de un modo casi obsesivo a la unidad de la familia,
tuvo un infarto después que el hijo decidio irse a vivir solo. Nadie relacion6
los dos hechos. Pero el hijo, para asistir mejor al padre, renuncié a su pro-
posito. Cuando el padre se restablecio, nuevamente se decidio (aparente-
mente acordado entre todos) la separacion. Ocurrié el segundo infarto y
nuevamente la decision del hijo de volver a casa. Después un tercero, en
iguales condiciones. Reaccion agigantada, evidentemente y obstaculo in-
consciente a la evolucién del sistemna familiar.

El otro caso nace por un motivo opuesto: una seriorita, ya madura en
afos, vive en familia y es solicitada en matrimonio. Empieza a desmejorar
y desarrolla una verdadera anorexia, como rechazo a la separacion de la
proteccion doméstica. Si el sistema familiar tiende a una excesiva homeos-
tasis, el sintoma indica intentos bloqueados de salir de ese equilibrio y la
enfermedad se presenta como el ultimo refugio.

Sucede a veces que “cuando una enfermedad existe, el individuo que
la sufre termina por usarla como medio de condensacion y expresion de
sus conflictos hacia adentro, o como instrumento util para su comunica-
cién con otros, hacia afuera” (Cancrini). Pero también las enfermedades de
los otros condensan a veces conflictos y comportamientos incongruentes.
Con frecuencia la actitud indiferente y hasta hostil que tenemos hacia un
discapacitado fisico o mental, por ejemplo, indica prejuicios y rechazo a
aceptar las diferencias existentes. Indica la supervivencia en nosotros de
actitudes discriminatorias, es decir, de un handicap moral nuestro.

2. La seiial oculta y distorsionada.

Con frecuencia estos fenomenos, precisamente por ser arduo tomar
conciencia de ellos, son negados o mal interpretados. Esto ocurre aun mas
por la dimensién colectiva de las enfermedades y se verifica a través de
dos mecanismos: el ocultamiento o la distorsion de la senal.

Ocultamiento. Recordaré un hecho dramatico que se verifico hace al-
gunos afios en Cirié, en la provincia de Turin, en una fabrica de colorantes
a base de anilinas. Algunos obreros tenian molestias en la miccion, la que
tenia un color rojizo (hematuria). Comentaron al médico de la fabrica (que
era hermano del dueno), quien les dijo que no se preocuparan, que proba-
blemente habian tomado demasiado vino tinto. En realidad, esa hematuria
(presencia de sangre en la orina) era una sefial precoz de trastornos que
hubieran conducido a muchos de esos obreros a morir de cancer a la veji-
ga, una enfermedad producida por los colorantes a base de anilinas, reco-
nocida ya a fines del siglo pasado, pero en este caso ignorada, no creo que
por el médico que atendia a los obreros, sino por los obreros mismos. Aca
vemos como la sefial hematuria, presente en un individuo, y luego en mas
individuos semejantes y que viven en las mismas condiciones y sujetos a

los mismos trastornos, en vez de ser magnificado, resulta ocultado. No SO
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Regiones Camas Internacion Tiempo medio Tasa de ocupacitn
1.000/hab. 1.000/hab.  de permanencia por cama

Piamonte 720 146,68 11,85 66,18
Valle D'Aosta 528 141,67 1052 77,28
Lombardia 6,68 156,37 11,00 7048
P. A Bolzanc 6,86 14757 1380 64,28
P.A Trento 802 170587 1286 75,16
Venecia 9,57 18517 12,01 63,63
Friul-Venecia-Giuiia 8,39 21783 1148 7307
Liguria 8,62 218,78 11,72 7304
EmilieRomagna 8,23 18333 1221 1385
Toscana 8,18 17755 1113 66,15
Umbria 843 178,02 11,31 6545
Marche 10,05 180868 1074 55,80
Lazio N N N N
Abruzzo 8,83 167,78 1173 60,38
Molise 448 12615 960 74,03
Campania N N N N
Puglia 6,68 164,47 10,18 68,65
Basilicata 502 142,21 10,85 84,25
Calabria 471 125,76 844 . 63,07
Sicilia N N N N
Cerderia 5,66 110,38 11.82 63,18
ltalia 7.58 166,32 11.31 67,85

Actividad de los hospitales pablicos en Italia, en 1980, separados por region.
(Fuente: Relazione sullo stato sanitario del paese, 1980. Roma, 1983). N = datos no
proporcionados por la region.

reconocio como expresion de una condicion laboral malsana a la que
habia que hacer frente con una accion de prevencion. Este reconocimiento
ocurrio muchos anos después. Ocurrié en la justicia, porque los culpables
fueron procesados y condenados. Y a nivel técnico-cientifico se adoptaron
transformaciones en la produccién, que eliminaron el riesgo de tumores.
Pero para muchos obreros, esto llego tarde.

Distorsion de la senal. Cuando el fenémeno morboso colectivo asume
tal evidencia que .por gravedad, niimero y simultaneidad de los casos ya
no se lo puede esconder, entonces la busqueda de los culpables es casi
siempre desviada hacia factores naturales, extrafios a la historia concreta
y a las responsabilidades de los hombres. Un episodio puede explicarnos
este mecanismo cultural.

Cuando en Espafia, en 1981, empezaron a verificarse episodios de
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neumonias, con frecuencia mortales, nadie se preocupé, salvo, obviamen-
te, los enfermos y sus familiares. Después, dos hechos atrajeron la aten-
cion: los sintomas, en su conjunto, eran distintos a los de las neumonias
comunes, y comprendian erupciones cutaneas, aumento del higado y de la
vesicula y linfoadenitis difusa. El niimero de casos era creciente, y llegd a
provocar en solo cuatro meses 15.000 internaciones en hospitales,
ademas de 130 muertes. La primera hipotesis fue que se trataria de una
enfermedad de tipo infeccioso: neumonia de micoplasma. Despueés, las in-
vestigaciones demostraron que la enfermedad estaba mas difundida en los
barrios pobres y menos en los otros. Se vio que recaia sobre todas las eda-
des, a excepcion de los lactantes y que dejaba a salvo, extranamente, a las
colectividades mas expuestas a un eventual contagio: internados, cuarte-
les, hospitales. Rapidamente, después de otras hipoétesis, la investigacion
se concentro en los alimentos y se descubri6 que la causa del mal estaba
en el aceite de colza quimicamente alterado, que habia invadido el merca-
do espanol por una estafa de los productores y el descuido o complicidad
de los servicios de control. Los neonatos, mas sensibles que cualquier otro
sujeto a la neumonia viral o microbiana, en este caso de intoxicacién ali-
menticia, estaban protegidos por ser alimentados con leche materna.
Ellos, y los sectores sociales con provision de aceite bueno. Los pobres, no.

En verdad, toda la organizacion sanitaria tiende hoy a sofocar y dis-
torsionar las senales colectivas de enfermedad. Eso porque circunscribe la
accion medica a la relacion individual (frecuentemente apresurada y es-
tandarizada) con el enfermo. Cuando se recibe el diploma en medicina y
cirugia, en muchas facultades de Italia y del exterior, se recita y se recibe
el texto del juramento de Hipécrates. En él, el médico, “por Apolo y por Es-
culapio, por Egea y por Panacea”, promete entre otras cosas:

“Regularé el régimen de los enfermos a su favor, segtin mi capacidad y mi jui-
cio, y me abstendré de toda mala accion y de toda injusticia; no suministraré a na-
die el veneno si me fuere pedido. Entraré a cualquier casa. Lo haré por la utilidad
de los enfermos, absteniéndome de toda accién injusta o corruptora y sobre todo
de seducir a las mujeres y a les muchachos, libres o esclavos.”

Sin embargo, reducir la funcion del médico a estas normas de com-
portamiento hacia cada uno de los enfermos, significa deformar la gran
ensenanza hipocratica. Esta consiste sobre todo en reconocer que existe
una continuidad entre individuo y ambiente y una conexién entre la
enfermedad del individuo y las enfermedades de la colectividad. Mario Ve-
getti, estudioso del mundo griego y romano, ha escrito que en la concep-
cion de Hipocrates, el organismo humano

“estaba directamente conectado a su ambiente, antes que nada geografico,
climatico e hidrolégico. El médico no podia estudiar al paciente individual si no

habia comprendido los datos ambientales que condicionaban la higiene, la alimen-
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tacién y las afecciones del mismo paciente. Puesto que el hombre vive de hecho en
un ambiente social, ademas de natural, se imponia el no limitarse a la compren-
sion de este ultimo. Era también esencial el analisis de la situacién social en sus
reflejos sobre la psicologia y sobre las condiciones de trabajo de cada individuo.
Sera seguramente distinto, escribe Hipocrates —alcanzando un nivel de conciencia
que en muchos siglos la medicina no podra recuperar— un esclavo de un hombre
libre; un paciente que vive en una sociedad democratica, de uno que vive en una
monarquia. A esta integracién en el ambiente, iba estrechamente conexa la inte-
gracién en la historia, sea ésta individual o social. En esta direccion introducia
Hipdcrates la nocién de anamnesis —recuerdo— que después quedé como funda-
mental en la medicina. Se trata de reconstruir la historia del enfermo para com-
prender (y para hacerle comprender, segin una instancia constante del hipocratis-
mo) la serie de procesos que han causado la enfermedad actual, y en consecuencia
también su posible desarrollo futuro. Se trata de trazar las lineas esenciales del
desenvolvimiento de la civilizacion y de las diversas sociedades, con el fin de inte-
grarlas a la comprension diagnostica del presente”.

En cambio, la complicidad de la medicina con el orden social, aun
cuando éste es injusto y morbigeno, ha deformado estas ensefianzas. Ge-
neralmente, como escribe Franco Ongaro Basaglia, la cultura médica
dominante -

“sirve, de hecho, para transferir el fenomeno sufrimiento sélo a quien lo expre-
sa, ocultando el estrecho vinculo con la situacion responsable de su aparicion y
privandolo, en consecuencia, de su significado mas esencial. Una vez realizado
este desplazamiento, una vez realizada la ruptura entre sufrimiento individual y
realidad social {es decir, condiciones de vida material, psicologica y de relacion),
sera simple dedicarse a la enfermedad como puro fenémeno natural, aislado del
mundo del cual el sujeto forma parte y del que es expresion, y organizar en torno a
la enfermedad la cura y la terapia. Curacion y terapia serdn tanto mas impotentes
cuanto mas total resulte la fractura entre el individuo y la propia historia, confir-
mando como incomprensible el fenomeno del cual se ocupa.

“(Nace asi) el ocultamiento sistematico de aquello que en la organizacion del tra-
bajo y de la vida social produce sufrimiento y enfermedad y la consiguiente fractu-
ra entre individuo e historia. Tanto si se trata de constitucion, como de caracer
étnico, raza, herencia, predisposicidn o terreno favorable, es siempre en el cuerpo
del individuo o en el cuerpo de grupos particulares de individuos donde reside el
problema; nunca en las condiciones de vida en que ciertos sectores de poblacién
estan forzados a vivir.”

Hoy, lamentablemente, la organizacion sanitaria y la formacion del
medico estan orientadas casi exclusivamente a la curacién individual. El
ejercicio de la profesion transfiere a las instituciones sanitarias, que los
memoriza y elabora, sélo los datos econémicos. Las estadisticas de los ser-
vicios sanitarios registran preferentemente los datos gruesos de la actividad
médica (cuantas consultas, cuantas internaciones, cuantos dias de cama,
cuantos gastos), mientras que el dato sanitario (qué enfermedades, en qué
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Franco Basaglia (1924-1980):
dedicé su vida y sus estudios
a la batalla por el cierre de
ios manicomios.

zonas y grupos de poblacion) es casi completamente ignorado. En el conve-
nio del Servicio Sanitario Nacional con los médicos generales, que se firmo
en [talia en 1981, hubo una novedad que fue introducida con alguna resis-
tencia del gremio: que los médicos clinicos deben tener por lo menos una
carpeta clinica actualizada, con la historia patologica y las condiciones de
los pacientes. Antes no existia ni siquiera esta obligacion, que es una base
elemental para conocer como se desarrollan las enfermedades del indivi-
duo, para después poder sumar las condiciones de todos: los individuos y
alcanzar una evaluacion global de la salud de la poblacion.

3. La Epidemiologia.

¢Como actuar respecto a la enfermedad considerada como senal?

Mientras que esa accion hoy suele sofocarse, la exigencia fundamental es
darle relieve y ampliarla. Por ello es necesario involucrar en esa tarea no

Gl
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Difusion de la malaria, segun un estudio epidemoldgico realizado a

fines de 1977. En las areas blancas la malaria estd completamente

erradicada; en las grises, la transmisién de la malaria se produce o

corre el riesgo de reproducirse. En otras zonas, como en algunas partes
de Turquia, el peligro es limitado.

sQlo a los sanitaristas, sino también a los ciudadanos y a las instituciones
publicas en el andlisis de las enfermedades tal como se presentan en las
colectividades. .

Este analisis se llama epidemiologia y se refiere no sélo a los grandes
flagelos contagiosos (las epidemias de viruela, colera, peste), sino también
a todas las enfermedades agudas y crénicas, infecciosas y degenerativas
genéticas y ambientales, y demas. Esta rama de las ciencias médicas sé
esta desarrollando notablemente desde hace uno o dos decenios, en mu-
chas partes del mundo y también en Italia. Expresa una voluntad popular
y un compromiso cientifico para afrontar valientemente las enfermedades
que prevalecen en la sociedad.

Los estudios epidemiologicos se estan haciendo en forma rigurosa
partiendo de datos ciertos, de diagndsticos individuales y de relevamientos,
de las condiciones ambientales que responden a la verdad. Se hacen sin
alarmismo, sin negar o minimizar arbitrariamente los datos, pero también
sin amplificarlos de manera irresponsable. Por ejemplo, ahora existe, justi-
ficadamente, un gran temor a los tumores de origen laboral o ambiental.
Pero no siempre la senal individual, la enfermedad de una persona, puede
ser generalizada. Hace un tiempo vinieron a verme los obreros de una
fabrica donde se habia verificado el tragico caso de un joven muerto por
sarcoma 0Oseo en la pierna. Los otros obreros estaban alarmados por las

condiciones de trabajo insalubres, y temian que aparecieran otros tumo-
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res. Pero ocurria que ese joven habia entrado a trabajar solo seis meses
antes. Entonces, si bien su muerte era algo tragico, y aun cuando hubiera
muchos factores nocivos en el ambiente, aquel deceso no era atribuible a
razones profesionales (el sarcoma tiene una evolucion lenta). No obstante,
es importante que la conciencia de los trabajadores se haya abierto a nue-
vos conceptos como epidemiologia o como prevencién y que se hayan movi-
lizado sobre la base de la voluntad de participar en la indagacion sobre y
en la accién colectiva contra la enfermedad. Tres palabras, tres ideas
igualmente necesarias para promover la salud.

En otros casos, la indagacion puede estar viciada por dificultades mas
complejas. Una es que el estudio de los seres vivientes, y en particular de
los hombres, nunca es indiferente con relacion al objeto que se persigue, y
puede por esto alterar los datos originales. Se ha hablado, por ejemplo, de
un aumento del namero de neonatos malformados en la ciudad de
Augusta, en Sicilia, sede de industrias contaminantes. Pero nunca se ha
llegado a demostrar que las malformaciones sean significativamente mas
numerosas que en el pasado, o que en otras zonas. Esto depende también
del hecho (ésta es una de las trampas de la investigacion epidemiologica)
de que si se registra sélo la proporcion entre vivos y muertos, los datos
son simples, porque rige la ley del todo o nada, si 0 no, y es dificil que
haya una posicion intermedia (salvo casos exepcionales: el Generalisimo
Franco estuvo muerto y vivo por algunas semanas, mantenido asi para
preparar su sucesion. Pero esto fue un hecho politico que no forma parte
de la indagacion epidemiologica). En cambio, cuando se han de examinar
fenomenos como las malformaciones, que pueden ser graves, leves o mini-
mas, la observacion evidencia casos que en situaciones anteriores no hu-
bieran sido objeto de exdmenes ni de censos. Por otra parte, el concepto
mismo de malformacién no es extremadamente preciso. En Augusta, sin
embargo, habia razones validas para alarmarse porque el numero de de-
formes era elevado; porque existian muchas causas ambientales que son
conocidas como posibles causas determinantes de malformacion; y porque
simultaneamente se habia registrado un aumento notable del numero de
tumores de origen ambiental en la misma zona.

El cuadro varia también segtn el punto de observacion y segun el
indice que se quiere evaluar. En Inglaterra, por ejemplo, ante la simple
pregunta de “;cudles son las cinco enfermedades mas difundidas?”, se re-
cibieron respuestas muy discordantes, segun la fuente de las noticias y los
criterios utilizados. Considerando las causas de muertes masculinas, la gra-
duacion es esta:

1) Infarto del miocardio

2) Tumores pulmonares

3) Lesiones vasculares cerebrales

4) Bronquitis

5) Accidentes
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Si en lugar de partir de los muertos, se parte de los vivos, es decir de
las estadisticas hospitalarias o de los diagnésticos de los médicos de fami-
lia, 0 de las causas de ausencia del trabajo, tenemos tres clasificaciones:

Hospitales Médico de familia Ausentismo

1) accidentes 1) gripe 1) gripe

2) enfermedades mentaies 2] accidentes 2) enfermedades cardiovasculares
3) infarto 3) enfermedad mental 3) enfermedades articulares

4) hernia 4) ctitis 4) enfermedades mentales

5) bronquitis-neumonia 5] gastroenteritis 5) accidentes

Hay otra dificultad, que deriva (se lo ha visto en el Cap. I} de las defi-
niciones de sanoy enfermo, no siempre precisas. Aun para los indices de
mortalidad, no es siempre posible ponerse de acuerdo para la clasificacion
de las causas. Con relacion a la morbilidad, las incertidumbres aumentan.
De alli que se haya desarrollado la sanometria como estudio de los indica-
dores de salud que estén basados mas que sobre enfermedades presentes
y ausentes, sobre medidas fisiologicas, sobre capacidades funcionales y
sobre la propia percepcion del estar bien o mal.

4. El ejemplo de la hipertensién.

No obstante esta dificultad (¢y cual es la ciencia simple y lineal?),
la epidemiologia ha aclarado ya muchas relaciones entre causa y efecto,
ayudando asi a la prevencién. Un ejemplo tipico es la hipertensién arte-
rial, la “presion alta” como se dice comunmente. Segun estudios compa-
rados entre pueblos primitivos, es alli casi inexistente. En cambio,
otros, que hacen uso de comidas conservadas con sal, si estin afecta-
dos. Entre los pueblos de los paises industrializados se han podido es-
tablecer indagaciones mas precisas. Si el consumo medio de sal supera
los tres gramos por dia, la mayoria de los individuos presenta un au-
mento de los valores de presion con el avance de la edad y cerca del
15% estan afectados de verdadera hipertension arterial. Si la media del
consumo diario individual supera los 15 gramos, como en el Japén sep-
tentrional, la frecuencia de la hipertension arterial encontrada en la po-
blacion alcanza al 30%. Evidentemente, la relacion de la especie humana
con un elemento natural y necesario como el cloruro de sodio, esta in-
fluida por los hébitos alimentarios y €l tipo de civilizacion. La hipertension
seria, por lo tanto, una enfermedad relativamente nueva en el género hu-
mano. No es todavia bien claro como actiia la sal en el aumento de la pre-
sién arterial. Se sabe que en algunas personas la sal hace crecer el volu-
men del plasma y a veces de los liquidos extracelulares, y obliga por esto
al aparato cardiocirculatorio a un mayor esfuerzo. La hipertension afec-
taria a los individuos genéticamente menos capacitados para reequilibrar
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el balance hidrico-salino del organismo. Esto es un caso de nocividad
quimica, debida no ya a substancias toxicas artificiales, sino a un exceso
en el uso de un elemento como la sal, natural e indispensable para la vida.
Habiéndolo conocido, podemos controlarlo en el uso alimentario. Si
hubiéramos seguido en la ignorancia, es probable que en milenios se hu-
biesen seleccionado las cepas mas resistentes a la hipertension derivada
de la sal, pero al precio de innumerables victimas.

5. Epocas, lugares, clases.

Con la epidemiologia, ademas de aclararse particulares cuadros mor-
bosos, alcanzamos a tener un panorama de conjunto del proceso salud-
enfermedad en las distintas épocas, lugares y clases sociales.

Epocas y lugares. La paleopatologia (del griego “estudio de las enfer-
medades de los antiguos”) ha mostrado que por milenios las mismas en-
fermedades han afligido a los hombres. Infecciones y parasitosis, distintas
segin el clima; enfermedades osteoarticulares; tumores; heridas y fractu-
ras causadas por agresiones o caidas. Estos males son los cuadros pa-
tologicos encontrados en las momias egipcias, cuya conservacion permite

reconocer las enfermedades que asolaban el valle del Nilo. Hoy algunas__—
enfermedades han desaparecido, mientras que otras preocupan todavia @



100 GIOVANNI BERLINGUER

la humanidad, y otras han aparecido en escena. Tenemos un cuadro ac-
tualizado en el informe que la Organizacion Mundial de la Salud produce
cada (res anos.

Clases sociales. Se dice que “los hombres nacen iguales”, pero no es
verdad. Los hijos de las clases pobres aun hoy tienen el doble de posibili-
dades. respecto a las clases ricas, de nacer muertos o de morir antes de
haber cumplido un anio. También las madres tienen el doble de posibilidad
de morir de gravidez, parto o aborto. Estas diferencias se mantienen toda
la vide. Eu Inglaterra, donde desde hace un siglo se evalua la mortalidad
diferencial segun la actividad laboral, se ha calculado que entre los peo-
nes, 7 de cada 100 mueren antes de ios 45 anos, y 36 de cada 100 antes
de los 65 Pntre profesionales, esta suerte (o, mejor dicho, esta condena)
les roca respectivamente, de 3 a 23 personas. Especificando mejor los co-
cientes estandarizados segun los oficios, han resultado los indices siguien-
tes como mimero anual de muertos sobre 100.000 personas ocupadas en
el mismo {rabajo:

Valores Bajos

Valores Altos

docentes universitarios 287 técniccs electricistas 1804
dirigertes de entes locales 342 obreros de la construccion 1644
emp'eados 1€ cacegoria 363 metahirgicos 1388
dirigentes estataies 372 pescadores 1028
docentes, arm tontes, 2apateros 538
médicos 450 mineros 8238

Las diferencias se deben a la renta, a la asistencia, al grado de cultu-
ra (sanitaria y general), y a los riesgos profesionales. Los mineros, antigua-
mente, cran los menos longevos de todos. Efectivamente, se cuenta que
las mujeies e los montes Carpatos tenian hasta siete maridos, no todos
juntos, sino .ino tras otro, y eso no por su voluntad sino porque lamenta-
blemente {cs nombres de las minas morian muy jovenes. Después el tra-
bajo de las minas fue mas seguro, y ahora otros oficios estan a la cabeza
en la graduacion de los riesgos.

6. Estilos de vida y salud.

La ep:demiologia estudia también la relacion entre las enfermedades y
el modo de vida, es decir, comportamientos y habitos individuales que se
entrecruzan con ¢l trabajo y con la estratificacion social y que se difunden
{proviniendoe 2n general de las clases altas) en toda la poblacion. Es mas:
segun algunos estariamos pasando ahora de las enfermedades causadas
por factores naturales o ambientales a aquellas buscadas y casi queridas,
es decir, opcicaes personales, libres, pero incompatibles con la salud.

En esto hay algo de verdad. Fumar o no, comer demasiado o alimen-
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Una familia campesina en los Estados Unidos en los anos treinta, durante el perio-

do de la gran depresion econémica. Las condiciones de vida eran causa del debili-

tamiento de las defensas organicas y en consecuencia de una mayor exposicién a
las enfermedades.

tarse sobriamente. condenarse a la inmovilidad o hacer deporte v vida ac-
tiva, depende con frecuencia de decisiones individuales cuando la socie-
dad ofrece mayores espacios de libertad. Pero es dificil evaluar cuando ta-
les elecciones son efectivamente libres. En Inglaterra, por ejemplo, se cal-
cula que la actividad fisico-deportiva es practicada 4 o 6 veces mas por in-
telectuales que por trabajadores manuales; también fumar es habitual en
el 21% de los profesionales, 48% de los obreros especializados y 57% de
ios obreros manuales. He aqui dos estilos de vida, uno saludable y el otro
malsano, inversamente difundidos segun la cultura y la clase social.
También para las intoxicaciones, es decir para la alteracion patologica
del intercambio quimico entre hombres y naturaleza, hay en muchos ca-
sos una combinacion perversa entre las de origen voluntario (como el fu-
mar, el alcohol y otras drogas) y las impuestas, creadas por la contamina-
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Enfermedades, estilos de vida, ambiente

Son muchos y diversos los factores que inciden en el surgimiento, el desa-
rrollo y la solucion de las enfermedades. Durante varios siglos el concepto fue
claro, pero sblo en los ultimos cincuenta anos el estudio sistematico, las
estadisticas, la posibilidad de realizar comparaciones cientificas basadas en
andlisis y relevamicntos efectuados con rigor, dan respuestas certeras que per-
miten no sélo la terapia, sino, sobre todo, la prevencién. En estas dos paginas
suministramos tres ejemplos que relacionan las enfermedades y las muertes
con el ambiente, el estado social v la raza a que pertenecen los individuos afec-
tados. Reproducimos abajo un cuadro en el que se asocian las causas mas fre-
cuentes de muerte con los factores mas frecuentes de riesgo ligados con el
hébito, el estade de salud y el ambiente. La investigacion en EE. UU.

causa de la muerte  porcentual factores de riesgc*

enfermedades cardiacas 37,8% fumar, hipertension, elevada tasa de
colesterol (dieta), vida sedentaria,
diabetes, stress, herencia

neoplasmas malignos 20.4% Jfumar, trabajo en ambientes cancerigenos,
alcohol, dieta

apoplejia 9.6% hipertension, fumar, elevada tasa de
colesterol, stress

accidentes varios 2.8% alcohol, abuso de medicamentos,
productos industriales no sujetos a las
normas, disponibilidad de armas de fuego

gripe y neurnonia 2.7% fumar, falta de vacunacion

accidentes callejeros 2.6% alcohol, ausencia de cinturon de
seguridad, velocidad, estado de la calle,
estado dei vehiculo

diabetes 1,7% obesidad

cirrosis hepatica 1.6% abuso de alcohol
arterioesclerosis 1,5% elevada tasa de colesterol
suicidio 1,5% stress, alcohol y abuso de medicamentoes,

disponibilidad de armas de fuego

* Los factores de mayor riesgo estan indicados en bastardilla.
Fuente: Health United States, 1980.

Los dos diagramas que figuran en esta pagina toman en consideracion la
mortalidad en relacion con la categoria social, la edad y la raza. En el primero
se muestran los casos mas frecuentes de muerte entre individuos divididos por
raza, en una muestra de cien mil personas, tomando una franja de edad entre
los quince y los veinticuatro anos.

El segundo grupo de diagramas evidencian la mortalidad segtn la clase social
y la edad, y se refiere a un estudio realizado con una muestra de 200 individuos.
Se tomaron en consideracion seis categorias sociales: I. Profesionales liberales.
1I. Dirigentes y pequenos profesionales. 1il. Empleados manuales no especializa-
dos. IV. Obreros manuales especializados. V. Obreros especializados parcial-
mente. Vi. Obreros no especializados. Las relaciones y las proporciones se basan
cn un porcentual de mortalidad cuya base es 100.
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cion del ambiente en el trabajo, en el aire, en el agua y en las comidas. La
toxicologia, por esto, no es sélo el estudio de las consecuencias agudas de
algin agente extrano (xenobidticos); es cada vez mas el analisis del refor-
zamiento reciproco (sinergismo) y de los efectos crénicos, de venenos
multiples que actiian simultaneamente sobre el organismo humano. Tam-
bién en este caso, estilos de vida elegidos mas o menos libremente se en-
trecruzaron con pautas impuestas a toda la colectividad o a las partes
mas indefensas de ella: los que trabajan en ambientes malsanos, los que
viven en zonas contaminadas.

Existen, en la practica, conductas en las cuales la libertad de eleccion
parece notable. como el uso del cigarrillo, del alcohol y de otras drogas.
Pero para ellos también hay una oferta organizada y a menudo una publi-
cidad insidiosamente eficaz. Ademas de hacerlo sobre los casos particula-
res, se debe actuar sobre los motivos que empujan hacia la toxicedepen-
dencia y sobre el control severo de la produccion y el mercado.

Hay. en cambio, conductas en las cuales la libertad de cada uno esta
condicionada por la disponibilidad y la existencia de estructuras y servi-
cios. Es tipica la actividad fisico-deportiva. Esta se va difundiendo positi-
vamente, pero con enormes diferencias: entre hombres y mujeres, entre
norte y sur, entre pobres y ricos. Debiera empezar-en todas las escuelas,
con docentes especializados y desde el jardin de infantes, asociando la ac-
tividad motora al conocimiento del cuerpo, para incrementar al mismo
tiempo la salud fisica y la formacion mental hacia !a vida activa.

Existen conductas fuertemente condicionadas por el trabajo y la resi-
dencia. En estos casos sirve de poco la exhortacion al individuo para que
cambie sus costumbres: los margenes de la eleccion personal y de la pre-
vencion eficaz son muy estrechos. Pesa mucho, en cambio, la accion colec-
tiva. Se han obtenido ya resultados parciales en algunos campos, labora-
les 0 no. En muchas fabricas, por ejemplo, se redujo la frecuencia y grave-
dad de las enfermedades profesionales; el niimero de accidentes de trabajo
mortales en italia (que eran a menudo atribuidos a distraccion, es decir al
estilo de trabajo de los obreros), ha disminuido a la mitad en diez afos.
También la contaminacion se redujo en muchas ciudades italianas: desde
Milan se vuelven a ver, de vez en cuando, los Alpes. que habian desapare-
cido tras la cortina de smog.

7. Tumores y cardiopatias.

La epidemniologia ha permitido por fin comprender mejor el origen y
los posibles remedios de los dos “males del siglo™ los tumores y las enfer-
medades del corazén y de los vasos sanguineos {venas y arterias). Son
fenomenos morbosos que es muy dificil curar después de la primera eta-
Pa, pero que en buena medida se pueden prevenir. El aumento de estas
enfermedades es también... una senal de salud. Puede parecer una para-
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El efecto devastador de una afeccion tumoral. Células normales de una rat.a (ame})‘

son tratadas con DNA extraido de células tumorales humanas. Se ob‘txenen a]sx

colonias de células transformadas (abajo). donde el orden, la forma, el nimeroy la
disposicion de las células se han trastornado por completo.
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doja, pero dado que ellas atacan con frecuencia a los ancianos, la difusion
significa que muchos —a diferencia de los siglos pasados cuando la mitad
de los nifios morian antes de los cinco anos— corren el riesgo de llegar a
vicjos y contraer las enfermedades de la vejez, habiendo sobrevivido a las
de la juventud. No obstante, las estadisticas no resultan consotadoras. To-
dos quisiéramos vivir mucho, sin el peligro y el tormento de estos males.
Lamentablemente, estos dos males se difunden también entre los jovenes.

Con relacién a los tumores, se ha demostrado que entre ¢t 60 y ¢
90% de los casos provienen de causas ambientales que atacan a quicn
trabaja, a quien habita y a quien consume en condiciones malsanas. En
1775, Pott observo. en Inglaterra, que los desholiinadores tenian con fre-
cuencia cancer de escroto, y desarrolio la hipotesis, después confirmada,
de que esto se derivaba del frecuente contacto con el polvillo de! carben y
el aiquitran. En 1976, dos siglos despueés. la lista de posibles cancerigenos
comprendia casi dos mil elementos y compuestos quimicos, ademas de las
radiaciones (sobre todo ionizantes).

En muchos casos, desde la sospecha se ha llegado a la certeza, con
experimentos sobre animales o con investigaciones epidemiologicas. Si-
guiendo, por ejemplo, a 632 trabajadores expuestos a la accion del polvo
de amianto (asbesto) durante 20 anos (1943 a 1962}, resulto que hubo en-
tre ellos 45 decesos por tumores pulmonares y de pleura, y 29 por tumo-
res gastricos o intestinales. Visto que las cifras normales, basadas en ¢i
promedio de la poblacion no expuesta al riesgo profesional era de 6.6 en
lugar de 45, y 9,4 en lugar de 29, se ha podido emitir una .sentencia de
culpa contra el amianto y se han adoptado medidas preventivas: control
ambiental, fijacion de valores maximos aceptables sin riesgo grave y susli-
tucién del amianto por otros materiales.

En otros casos, como para el benzopireno, que se produce quemando
petroleo y fumando cigarrillos, aun habiéndose conocido la accion can-
cerigena, no se han establecido limites (excepto en la U.R.S.S. para los
ambientes de trabajo): consideraciones economicas y leyes de mercado
han prevalecido sobre las sanitarias. Las sustancias que han sido exclul-
das de la produccion {por lo menos oficialmente) son el Ponceau 3R usado
como aditivo alimenticio desde 1914. el colorante amarillo manteca, €l co-
nocido insecticida DDT'y recientemente el rojo amaranto, conocido en Italia
como aditivo E 123.

En el caso de las enfermedades del corazon y de los vasos sanguineos,
que se manifiestan {recuentemente como infarto de miocardio o como apo-
plejia cerebral, ha sido precisamente la epidemiologia la que ha demostra-
do que ellos responden a mudtiples causas y ha aconsejado medidas pre-
ventivas. Se ha comprobado, por ejemplo, en investigaciones realizadas en
20 paises, una correlacion entre el exceso de alimentacion a base de carne
y con grasas animales y la mortandad por infarto. El hecho es que por pri-
mera vez en la historia humana, poblaciones enteras han tenido acceso a
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estas comidas y han abusado de ellas. Se ha observado, ademas, que el
humo del cigarrillo multiplica el riesgo de infarto y de ictus cerebral
{ademas de los tumores pulmonares) y que otro tanto sucede por el uso
excesivo de bebidas alcoholicas. Otras investigaciones han subrayado el
rol de las tensiones emotivas, del espiritu competitivo, de la dificultad de
adaptacion a la vida de la metrépolis, sobre todo por parte de las poblacio-
nes recientemente emigradas y por cllo marginadas en las periferias y los
ghettos urbanos.

En 1960, un grupo de cardiélogos norteamericanos documenté estos
hechos y recurrié a una campana de prevencion que tuvo cierto éxito.
Desde entonces la mortalidad por enfermedades del corazon y de los vasos
‘ha disminuido en los EE.UU. Se ha calculado que en el periodo 1968-1976
hubo una reduccion del 24,3% de decesos por infarto y del 32,7% por apo-
plejia cercbral. También se ha evaluado el numero de vidas humanas que
se han salvado. Para 1876 jas cifras son:

Infarto de miocaraic -98.623
Apanlejis cerebral -33.623
(iras enfermedades cardiovasculares 144472

-276.718 vidas salvadas

Se demuestra, en la practica, que también esta epidemia, como otras
que asolaron en el pasado, puede ser controlada.

Aqui vemos por qué la senal individual de enfermedad, que hoy es con
frecuencia distorsicnada u ocultada, debe ser receptada, estudiada’y difun-
dida. Es decir, se debieran modificar la deontologia y la cultura sanitaria en
dos direcciones. A Ja obligacion del secreto profesional, vélida para proteger
al enfermo individual, habria que agregarle la obligatoria divulgacion de la
informacion estadistica de los casos de enfermedad. Al deber de atender al
individuo, debiera agregarse el compromiso de conocer y revelar las causas
morbigenas que actaan en las diversas colectividades: compromiso no solo
para los médicos, sino también para la poblacion, para la escuela, para Jos
mass-media, para las organizaciones sscinles 3 para ol Eetado,

8. Clasificacion de las enfermedades.

La recepeion, el estudio y la amplificacion de la sefial permitirian te-
ner un cuadro permancentemente actualizado del estado de salud y de las
enfermedades prevalentes o emergentes, como hace periodicamente la Or-
ganizacion Mundial de la Salud y como debiera hacerse en cada pais,
region, ciudad y lugar de trabajo. Tal cuadro estaria basado en grupos de
enfermedades que son clasificadas sobre la base de criterios de afinidad
para poder seguir mejor su evolucion en el tiempo. Desde hace algunos
decenios se sostiene que en este campo se esta operando un gran cambio.
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Este consistiria en el hecho de que las enfermedades degenerativas (por
¢jemplo, la arterioesclerosis, la diabetes, los tumores) prevalecen respecto
a las enfermedades infecciosas, al contrario de lo que ocurria antes. La
novedad principal nos parece que es, en cambio, el crecimiento de
fenémenos morbosos de origen preferentemente social (enfermedades an-
tropégenas) sobre aquellas que tienen causas esencialmente naturales
(enfermedades fisiogenas).

La clasificacion de las enfermedades parecia algo simple hace dos si-
glos. En la enciclopedia de Diderot y D’Alembert se dice que es necesario
estudiar “la historia de las enfermedades, que es susceptible de casi tanta
precision como la botanica”; se podia, en consecuencia, pensar en el
systema naturae y ademas en un systema morborum. La clasificacién de
las plantas y de los animales genialmente compilada por el naturalista
Linneo en 1735 y completada en 1758, es sustancialmente valida todavia
hoy. La afinidad entre los tipos, familias y géneros que él establecio
basandose en la forma de los cuerpos (morfologia) y en sus funciones (fi-
siologia) ha sido casi siempre confirmada por el estudio de los parentescos
genéticos, posibles ahora gracias al analisis del ADN. La clasificacién de
las enfermedades, en cambjo, cambia continuamente. ;Por qué? Porque
cambia el objeto: mientras las nuevas especies vivientes aparecen lenta-
mente, en los milenios, nuevas enfermedades humanas se asoman o tien-
den a desaparecer rapidamente sobre todo en una época de rapidas trans-
formaciones de las técnicas y de la sociedad. Cambian, ademas, los cono-
cimientos. Varian, finalmente, los criterios de juicio.

De tanto en tanto en las clasificaciones se ha puesto en primer lugar:
el lugar de la lesién (higado, cerebro, corazén, articulaciones, etc.); el me-
canismo patogenético (inflamatorio, degenerativo, neoplasico, etc.); el ma-
yor o menor contagio; la duracién, aguda o crénica; la difusion, es-
poradica, endémica o epidémica; las causas endogenas o exdgenas (inter-
nas o externas al individuo), heredadas o adquiridas; los factores fisicos,
quimicos o biolagicos (luego psicolégicos o sociales). Con frecuencia se han
descuidado o escondido causas fundamentales de enfermedad. En la clasi-
ficacion internacional ahora adoptada en todos los paises para fines es-
tadisticos, falta, por ejemplo, el hambre, que es todavia en el mundo la
causa principal de las enfermedades y de la muerte.

Linneo clasifico muy bien plantas y animales, aunque lo hizo .

basandose en una idea equivocada: que hubiera en el mundo tantas espe-
cies vivientes como fueron creadas en el origen por Dios. Después se
demostro que las especies nacen, evolucionan y desaparecen.

Ante las enfermedades, es el hombre mismo quien las clasifica y las
sufre; quien las quiere combatir y prefiere ingnorarlas: por ello, en este
caso, es objeto y sujeto del conocimiento. De alli la mutacion de las eva-
luaciones. A veces los intentos de paner orden en el systema morborum
son tan absurdos como la clasificacion de los animales enunciada por
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Borges. El gran escritor argentino Jorge Luis Borges imagina un fantastico
bestiario en el cual los animales

“se dividen en: a} pertenecientes al emperador, b) embalsamados, ¢} domesti-
cados, d)lechones lactantes, e) sirenas, f) fabulosos, g) perros en libertad, h) in-
cluidos en la presente clasificacién, i} que se agitan locamente, j} innumerables,
k) dibujados con un pincel de finisimo pelo de camello, 1) etcétera, 1l) que hacen el
amor, m) que de lejos parecen moscas”,

De todos modos, un esquema interpretativo que permita agrupar los
fenomenos morbosos es 1til, aunque sea todavia imperfecto, tendencioso o
fantasioso.
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Carituro VI .
LA ENFERMEDAD COMO ESTIMULO

1. EVOLUCION

2. CONOCIMIENTO

3. CREATIVIDAD

4. SOLIDARIDAD

5. TRANSFORMACION

¢Estimulo? “Hasta ahora te hemos seguido —pensara el lector— pero
esto... Mejor sanos que enfermos, por supuesto. Ademas la enfermedad no
nos hace mejores sino egoistas, descontentos, odiosos y petulantes. Si lo
vieras... no, no te lo deseo. Nos has mostrado también que con frecuencia
la sociedad agiganta los aspectos negativos y convierte el sufrimiento en
culpa, la diferencia en segregacion...” Exacto, exacto. No quiero invalidar
todo el discurso. Pero existe el estimulo. Lo intuy6 Heraclito (VI-V a.C.), el
filosofo griego segun el cual cada cosa existe en cuanto se transforma en
otra. “¢No es acaso el hambre la que gratifica la saciedad? ;Y el esfuerzo el
que hace tan dulce al reposo? /No es tal vez la enfermedad lo que restituye
la buena salud?”

Pero dejemos, por ahora, a los filoésofos y volvamos a la medicina.
JQué son, por ejemplo, las vacunas? Pequenas cantidades de microbios
introducidos a propdsito al organismo para suscitar una reaccion inmuni-
taria e impedir asi males mayores. El 1? de abril de 1717, Lady Mary Wor-
tley, mujer del embajador britdnico en Turquia, envié a Londres a su ami-
ga Sally Chiswell esta carta, invitdndola a hacerla conocer a todos:

“Estoy por decirte una cosa gue te hara lamentar no estar aqui. La viruela, le-
tal y frecuente entre nosotros, aqui es inocua gracias a la practica de la inocula-
cion. Algunas viejas cumplen esta tarea cada otono, cuando los grandes calores
han declinado. La vieja organiza reuniones de 15-16 personas, entra en 1a sala con
una cascara de nuez llena de pus de viruela, punza a cada uno con una aguja
gruesa, inyecta en Ja sangre el veneno y cubre la herida con una cascara de nuez
vacia. Los chicos y muchachitos juegan el resto del dia, y hasta el octavo dia gozan
de dptima salud. Después vienen fiebres y estan en la cama dos o tres dias; apare-
cen a veces en la cara algunas pistulas que no dejan senal; después de ocho dias

estan mejor que antes”™.
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La Inglaterra orgullosa y aristocratica se rebelo ante la idea de que las
viejas ignorantes de la salvaje Turquia pudieran ensefiarle algo. La asocia-
cion de los médicos previd catastroéficas consecuencias si el método fuera
empleado en gente evolucionada y el clero protesto contra la impiedad de
quienes querian sustraerle a Dios el derecho de infligir los padecimientos
de la viruela a los pecadores. Recién en 1796 el médico Edward Jenner
escuché con atencion a una campesina de Gloucestershire que le contaba
que “no puedo contraer viruela porque ya la he tenido de las vacas™. Jen-
ner vencio los propios prejuicios y probo con €xito inocular “la vacuna’”, es
decir la viruela de las vacas, a un chico, dejandolo inmune a la similar en-
fermedad humana. Asi se abrio la época de las vacunas, y se cerro la de la
viruela, desaparecida, creemos, para siempre y que quiza nos permitiran
vencer a otras enfermedades destinadas también a desaparecer.

Pero procedamos con orden: sa qué son estimulo las enfermedades? A
la evolucion; al conocimiento; a la creatividad; a la solidaridad; a la trans-
formacion.

1. Evolucion.

En el plano evolutivo, viendo el fenomeno desde nuestra optica algo
privilegiada {somos descendientes que han tenido la suerte de sobrevivir)
es motivo de alegria que nuestra especie y todos los actuales vivientes ha-
yan debido pasar a través de tantas agresiones morbosas. Si las enferme-
dades no hubieran contribuido a seleccionar las mutaciones ventajosas de
las especies, nosotros estariamos todavia {nosotros, por decir todos los
que pertenecemos al reino viviente) en el estadio de las macromoléculas, o
como maximo en el de los protozoarios.

El gran Leonardo da Vinci (1452-1519), reflexionando sobre las leyes
de la naturaleza, sobre el hecho de que un animal vive de la muerte de
otro, y sobre el incesante regenerarse de la materia, escribia:

“La naturaleza es vaga y encuentra placer en crear y hacer continuas vidas y
formas, porque sabe que son acrecentamiento de su terrestre materia; es volunta-
riosa y mas rapida en crear que el tiempo en consumir. Pero ha ordenado que mu-
chos animales sean comidos los unos por los otros y no satisfaciendo esto tales de-
seos, con frecuencia suelta al mundo ciertos envenenados y pestilentes vapores y
continuas pestes sobre las grandes multiplicaciones y concentraciones de anima-
les y maxime sobre los hombres que aumentan tanto porque otros animales no se
alimentan de ellos y no existiendo las causas, tampoco estaran los efectos”™.

Las pestilencias, en consecuencia, pueden también equilibrar la vida.
La especie humana ha tratado de suprimirlas por legitima defensa y podra
decir que lo ha logrado si consigue frenar el peligroso impulso hacia la epi-
demia final, es decir, hacia la autodestruccion nuclear.

Ahora la evolucién humana avanza por vias culturales, no mas por las @
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genético-selectivas. Esto es, procede de manera menos salvaje. Ahora sobre-
viven y se reproducen también los sujetos mas débiles o los portadores de de-
fectos genéticos, que antes morian precozmente. Es previsible que se hagan
en el futuro muchos intentos por corregir las anomalias genéticas y ahora
mismo existen en algunos casos métodos preventivos. De todos modos se
debe evitar que se introduzcan en el ambiente, en el trabajo, en los farmacos,
sustancias que en el transcurso de la mutacion puedan empeorar el “pool
genético” de Jos hombres, y se deben organizar consultorios especializados
para reducir el riesgo de procrear hijos afectados de graves taras hereditarias.

En cambio, la idea de una “selecciéon positiva” para crear hombres
mejores parece moralmente discutible y cientificamente opinable: porque
ademas el modelo de hombre perfecto es indefinible; porque, en fin, la re-
duccién de la variabilidad es un dano y no una ventaja para la especie.

Un grupo de premios Nobel, hace un tiempo, dio semen a un “banco
de esperma” para procrear hijos superinteligentes. La imagen de estos
grandes cientificos... que se masturbaban para obtener futuros geniecitos,
suscit6 picantes comentarios. Después se observé que los bancos en cues-
tidn requerian semen joven por ser mas seguro, mientras que muchos pre-
mios Nobel eran ancianos. Se recordo, finalmente, la feroz respuesta del
comediografo inglés Bernard Shaw a miss Inglaterra, que se le ofrecia
como mujer para tener hijos bellisimos como ella e inteligentisimos como
€l: “¢Y si nacieran con mi fealdad y su estupidez?”

2. Conocimiento.

Estimulo para el saber. Las ciencias siempre han extraido del analisis
de los fenémenos patoldgicos indicaciones preciosas para el estudio del
funcionamiento normal de los organismos vivientes. Muchos descubri-
mientos fundamentales han tenido origen en las exigencias de la terapia.
Por ejemplo, en el campo de la biologia, de la quimica y de la psicologia.
En el pasado los conocimientos médicos han precedido con frecuencia a
los anatémicos y fisiologicos. Los descubrimientos de Freud sobre el
inconsciente, sobre los sueros, sobre la continuidad psiquica entre el nifio
y el adulto, tuvieron origen en sus intentos de curar la neurosis. El estu-
dio de las enfermedades infecciosas y de las epidemias ha dado gran im-
pulso por un lado a la revelacion de un mundo desconocido: el de los mi-
crobios, y por otro al descubrimiento de fenémenos de inmunidad, com-
plejo de reacciones bioquimicas y adaptaciones biologicas que son una de
las claves para comprender el funcionamiento normal de la maquina vi-
viente. Es extrafio que en contraste con esta evolucion histérica de los co-
nocimientos que van de lo patologico a lo normal, el camino hacia la medi-
cina esté organizado en direccion contraria: en las facultades de medicina
se estudia en los primeros anos sélo la anatomia y la fisiologia, el cuerpo
humano y su actividad en perfecta salud. Sélo en el tercero o cuarto ano
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El desarrollo de los conocimientos técnico cientificos permite hoy

afrontar un parto con mucha mayor seguridad. El dibujo ilustra el diag-

néstico prenatal efectuado mediante el examen del liquido amniético y
sucesivos analisis.

cultivo de células

aparecen en los programas las alteraciones de las formas y las funciones
del organismao.

Pero también para cada uno de los organismos, con frecuencia es la
enfermedad la que lo impulsa a mirarse hacia adentro. Los 6rganos sanos
son silenciosos; el cuerpo eficiente emite sefiales que pasan inadvertidas.
Dice Zeno, el protagonista de la novela de Italo Svevo:

“La salud no se analiza a si misma y ni siquiera se mira en el espejo; sélo noso-
tros, los enfermos, sabemos algo de nosotros mismos”.

Y Gregorio Alvignani, en La excluida de Pirandello, vagando por las
calles de Palermo, piensa:

“;Cuando hablamos nosotros? jCuindo reflexionamos? Sélo cuando somos
obligados por las causas adversas. Después, en los momentos de deleite, nuestro
espiritu resposa y calla. Asi parece que el mundo estuviera lleno de males. Una bre-
ve hora de dolor nos impresiona largamente. Un dia sereno pasa sin dejar rastro...".
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A menudo es con las enfermedades como se reflexiona mas intensa y
profundamente; por ellas, —siempre en el campo de la salud— se toma
conciencia del propio cuerpo. Por eso, ellas son ocasion (si es posible para
evitar, pero también para usar si ocurren) de informacion cientifica y de
educacion sanitaria. La prisa y el autoritarismo que caracterizan la relacion
con los pacientes, llevan con frecuencia a los médicos a desperdiciar esta
oportunidad. Ellos se lamentan simultaneamente de la “escasa conciencia
sanitaria” de la poblacion. Basta ver lo que es la hoja clinica en un hospi-
tal: las informaciones provienen del enfermo y en consecuencia debieran
pertenecerle, pero la hoja clinica no le es accesible. Esta escrita en un len-
guaje para él incomprensible, redactada a mano, con letra indescifrable, en
jeroglificos. Se habla actualmente mucho de “educacion sanitaria”, pero
ésta se dirige generalmente a los sanos y se apoya en el miedo. Visto que
todos somos enfermos, en mayor o menor medida, nc se debe perder esta
ocasion para adquirir mayor conciencia de nosotros mismos.

También mayor conciencia del mundo. En el campo filoséfico, la cul-
tura de Grecia antigua ha razonado mucho sobre las enfermedades, para
comprender la naturaleza del hombre y la vida de la sociedad. Luego, por
muchos siglos, la vuelta a una idea del mal como algo sobrenatural y pu-
nitivo ha obstaculizado esa busqueda, que fue reanudada a partir de los
siglos XVIIl y XIX. En el campo social, después de las intuiciones de
Hipocrates sobre las epidemias, se puede recordar a un gran cientifico y
politico del siglo pasado, Rudolf Virchow:

“Las enfermedades masivas ¢no senalan acaso disfunciones de una sociedad?
Uno puede culpar a las condiciones atmosféricas o cosmicas, u otras similares.
Pero éstas por si solas no producen jamas epidemias. Las causan so6lo cuando el
pueblo, por malas condiciones sociales, ha vivido por algun tiempo en condiciones
anormales. Epidemias antes ignoradas aparecen y luego desaparecen sin dejar
rastros cuando comienza un nuevo periodo cultural. Asi ocurrié con la lepra, asi
también con el sweat inglés (infeccién epidémica caracterizada por sudoracién in-
tensa y fiebre alta que afecté a Inglaterra en los siglos XV y XVI). La historia de las
epidemias artificiales es, por esto, la historia de las perturbaciones de la cultura
humana. Aquellos cambios nos anuncian, con senales gigantescas, el giro de la
cultura hacia nuevas direcciones. Las epidemias se asemejan a grandes seniales de
advertencia en las cuales el verdadero hombre de estado puede entender que la
evolucion de su pais ha sido perturbada hasta un punto que ni siquiera la politica
mas miope puede ignorar.”

3. Creatividad.

Estimulo a la creatividad artistica y literaria: sobre esto, los pareceres
divergen al maximo, no sélo en cuanto a las actitudes, sinoc también por
las distintas experiencias vividas. En la Encyclopédie misma se escribia
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que en las enfermedades mentales hay “considerable depravacion de la fa-
cultad de pensar”, pero ésta a menudo “se vuelve mas activa, si bien no
conforme a la razoén” y “se producen ideas que estan en relacién con las de
los suenos, sin ser suenos”. Pero la ideologia dominante puede impedirnos
ver aquello que existe, recubierto por superestructuras culturales o sofo-
cado por la rutina cotidiana. En su ensayo sobre Dostoievski, el francés
André Gide escribe:

“En e] origen de cada una de las reformas morales, si indagamos bien, encon-
traremos siempre un pequeno misterio fisiolégico, una inquietud, una insatisfac-
cion de la came, una anomalia. Es natural que cada gran reforma moral —aquello
que Nietzsche llamaria ‘inversiéon de valores'— se debe a un desequilibrio fi-
siologico. En el bienestar, el pensamiento reposa y mientras el estado de cosas lo
satisfaga, el pensamiento no se propondra cambiarlas (en su interior). En el origen
de cada reforma hay siempre un malestar {...). Y no vengan a decirnos: 'jQué lasti-
ma que esté enfermo!” Si no hubiera estado enfermo. no hubiera tratado de resol-
ver el problema que le presenta su anornalia.”

Habria que ver qué pensaba el interesado mientras sufria.

Con relacion a la creatividad, hay dos interpretaciones. Una es que el
malestar (y aun la locura) ayuda a la expresion artistica; la otra es que la
creacion representa una terapia que facilita la descarga de las tensiones y
con ello la vuelta a la normalidad. Pero las experiencias son muy variadas.
El filosofo aleman Friedrich Wilhelm Nietzsche {1844-1900}, por ejemplo,
observaba:

“Yo so6lo puedo pensar en escribir cuando el cielo esta clarisimo y cuando mi
cuerpo y mi espiritu estan completamente alegres. No me fio de mis pensamientos
cuando nacen de un animo oprimido y cuando las visceras estan alteradas y aque-
llo que eventualmente pudiera escribir estando con dolor de cabeza sera cierta-
mente destruido (...} {S€é que debo una infinita gratitud a este estado variable de mi
salud, a este frecuente restablecerse, a esta fascinante sensacion de la curacion!
Es un estado de animo maravilloso, y la causa de ]as sensaciones mas elevadas y
audaces.”

En el periodo del romanticismo, sobre todo, la relacion entre el genio
y la locura, entre el arte y la enfermedad, estuvo muy de moda en los per-
sonajes de operas y novelas, y en los relatos de muchos autores. El tema
dominante fue entonces la tuberculosis y a veces la sifilis. Hoy lo son las
alteraciones mentales. Las citas literarias, referidas tanto al pasado como
al presente, podrian llenar muchos volumenes, pero permitasenos sola-
mente otra: una entrevista a Hanna Schygulla, gran actriz polaca radicada
en Alemania, que habla de sus relaciones con Fassbinder, el director de

cine “genial y maldito”.
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Schygulla: “Fassbinder queria hacer un film para demostrar cémo la enferme-
dad de una persona puede representar también la alegria. Yo encontraba muy esti-
mulante vivir esta oscilacion entre euforia y depresién. Precisamente, el juegdo de la
esquizofrenia.

Periodista: Pareceria que quiere decirme que es usted un poco asi.

Schygulla: Evidentemente si. Hablemos claro. La esquizofrenia es también el
capital con el que trabajo. Me cuido bien de hacerme curar, en caso contrario
podria hacer las valijas.

Periodista: Usted ha dicho que su inseguridad la ayuda a insertarse en sus
personajes.

Schygulla: Es un resorte, algo que proviene de la infancia, la necesidad de no
ser definida. Prefiero tener varias personalidades.

Periodista: Usted ha dicho que ademas de la transformacién psiquis-cuerpo, en
el trabajo como actriz le interesa la fascinacion de las pesadillas.

Schygulla: Si. Este oficio puede convertise en una pesadilla. Porque se ve como
termina a veces: en tragedia. Todas estas personas que se mueven en el vacio, que
actuan... Existe el riesgo de sentirse demasiado manipulado, en un laberinto sin
salida. Donde no hay mas nada verdadero o verdaderamente importante. Es peli-
groso melken, sacar demasiado de si. o

Periodista: A propésito, no me ha dicho qué nacié de este antiguo trabajo con
Fassbinder.

Schygulla: No salié nada. El juego duré meses, hasta devorarme; pero un buen
dia Fassbinder decidi6 mandar todo al diablo: “Basta, no me convence, renuncio”.
Me sentia horriblemente frustrada, exhausta. Hoy no haria mas esas cosas. La
normalidad, la salud de la mente y del espiritu me atraen mas.”

Es probable que muchas obras del ingenio no hubieran visto nunca la
luz si sus autores hubieran sido curados y gozado de optima salud, pero
es también cierto que la humanidad ha perdido muchos frutos de la crea-
tividad a causa del fin prematuro de personajes geniales: desde Mozart
que vivio apenas 35 arios, hasta Leopardi, muerto a los 39. Para esta va-
riedad de situaciones, un punto de vista médico que tiende no a tolerar la
enfermedad sino a combatirla, puede resultar convergente o divergente
respecto a otras exigencias o perspectivas.

La prevencion y la cura responden, no obstante, al deseo de la ma-
yoria. Pero la “libertad de estar enfermo” probablemente no sea negada;
especialmente se reivindica la libertad de ser distinto del modelo de la efi-
ciencia total, la gracia, la sanidad y la belleza que hoy imponen la publici-
dad y la competencia. El alejarse, naturalmente o por eleccion, de este tipo
humano, no debe dar lugar a hostilidad, discriminacién y exclusion. Se
perderia, inevitablemente, el sentido de pertenencia a una especie consti-
tuida por personas diferentes y con un destino comun.

LA ENFERMEDAD 121

B9,
{ ~Jam )

En el pasado, la enfermedad mental suscité numerosas teorias, entre

los cuales las que la consideraban como un estimulo a la creatividad o

simplemente un sintoma de locura. Aqui se ilustra el método de la

frenologia, del médico vienés F. G. Gall (siglos XVIII-XIX): las _facultades

mentales, hereditarias, se expresarian en zonas cerebrales nitidamente
distintas. He aqui un frenélogo trabajando...

4. Solidaridad.

Estimulo a estar mas cerca de los otros, mejor predispuesto hacia pe-
quenas y grandes comunidades. La enfermedad puede 11gvar al aislamien-
to y ser un fendmeno sélo destructivo; pero puede también hact‘zr emerger
afectos, sentimientos, vinculos de solidaridad entre personas proximas, le-
janas o desconocidas. Ambos aspectos estdn ampliamente presentes en la
literatura. Antes las novelas, y ahora las ciencias sociales, han iluminado
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estas situaciones opuestas. Se puede recordar, en La muerte de Jvan Ilich
de Tolstoi, Ja regresion y el encerrarse en si mismo del enfermo:

“En sus momentos de sufrimiento, lo que mas deseaba hubiera sido (aunque
tuviera vergiienza de confesarlo) ser tratado como un nino enfermo. Hubiera queri-
do ser acariciado, abrazado y acunado como un nifio. Sabia que con él, alto magis-
trado de barba gris, era cosa imposible; pero igualmente lo deseaba.”

Se puede citar a Zeno, que cuando esta enfermo o piensa que lo esta,
ama mas profundamente a su mujer y es mas amado.

“Cuanto mas linda habria sido mi vida que la de los llamados sanos, aquellos
que habrian podido golpear a su mujer todos los dias, salvo en ciertos momentos.
Yo, en cambio, estuve siempre acompanado por el amor.”

Podemos senalar que dos de las mas conocidas Operas liricas italia-
nas, La Traviata y La Bohéme, extraidas ambas de relatos franceses, tie-
nen un desarrollo analogo: en el primer acto, florece el amor. En los suce-
sivos nacen incomprensiones, acusaciones y se llega a la separacion de los
amantes; en el altimo acto, la tuberculosis de Violeta y de Mimi, favorece
la reconciliacion. Hoy seria por cierto muy dificil volver a escribir estas
operas dramaticas con las dos protagonistas curadas por los antibiticos.

73)



&)

124 GIOVANNI BERLINGUER

Pero también la literatura del siglo XX, desde La montaiia mdgica de Mann
hasta La ciudadela de Cronin, de Proust a Pirandello (El hombre de la flor
en la boca), tiene a menudo a la enfermedad como hilo conductor de rela-
tos en los cuales la desesperacion y la esperanza, el aislamiento y la soli-
daridad, se cruzan siempre.

Asi ocurre también en la realidad. La presencia de un enfermo en casa
puede consolidar o disgregar la unidad familiar, cimentar o agitar una pe-
quena comunidad. La presencia de un nifio discapacitado en la escuela
puede ser blanco del rechazo de todos, puede constituir un justificativo
para las disfunciones educativas diarias y puede crear un real malestar si
faltan una pedagogia y una asistencia especializada, pero puede también
cimentar el grupo, hacer crecer la capacidad de reconocer y aceptar a “los
distintos” y ser un estimulo educativo en el campo cientifico y moral. Casi
siempre los nifios coetaneos del discapacitado, faltos de prejuicios consoli-
dados, reaccionan mejor que los adultos en tales situaciones.

También en las grandes colectividades la asistencia reciproca tiene
una larga historia que se combina con los periodos de profundizaciéon de
la participacion democratica. Las asociaciones de socorros mutuos estu-
vieron entre las primeras formas de asociacion de los trabajadores, y han
sido a menudo el embrién de sindicatos y partidos obreros. Atn hoy se
cuentan entre las organizaciones mas activas, dinamicas y desinteresadas
las del voluntariado de origen laico o religioso. Las mas difundidas son las
de los dadores de sangre, que tienen una antigua tradicién. A éstas se han
agregado, cuando se desarrollo la técnica de los trasplantes, la ANDO
(Asociacion Nacional de Dadores de Organos), cuyos socios se comprome-
ten a que, después de su muerte, se trasplanten partes vitales propias,
como la cornea, los rifiones y el corazon, si estos son organos sanos. Diré
a los lectores que yo también me he inscripto en la ANDO, mientras mis
parientes hacian todas las suplicas posibles. Después de algunos meses,
he tenido la sorpresa de recibir en mi casa un sobre; lo abri y contenia un
folleto titulado: Instrucciones para cumplir en caso de muerte. Lo he guar-
dado proponiéndome, como estaba escrito, leerlo después del infausto acon-
tecimiento, que lo deseo lejanisimo en el tiempo. Espero que la adhesion a la
ANDO tenga el sentido de un conjuro, ademas del de la solidaridad. Pero sé
con certeza que el adherir al AVIS {Asociaciéon Voluntaria Italiana de dadores
de Sangre), o el contribuir aun esporadicamente a trasplantar una parte de
si mismo a otro para volverlo a la vida, es una experiencia ttil, educativa y
aun excitante.

Una de las novedades mas interesantes de la democracia italiana son
los Tribunales para los derechos del enfermo. Ellos se han difundido en
muchas partes de Italia. En Toscana, por ejemplo, se recogieron mas de
20.000 firmas para obtener una Carta en forma de ley regional, que tiende
a garantizar en los hospitales “una internacién humana, con todas las
garantias de una asistencia moderna y eficaz”. La Carta afirma, entre
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Londres: el miserable interior de un barrio obrero a fines del siglo pasado. La

concentracion en las grandes ciudades de millares de familias en paupérrimas

condiciones econémicas y ambientales causaba (y causa atn hoy) un significativo
aumento de las infecciones y las epidemias.

otras cosas, que cada enfermo tiene su dignidad y tiene derecho a com-
prension y solidaridad de parte de todos los que actian en el sector de la
asistencia sanitaria. Los derechos del enfermo deben ser antepuestos a los
de las personas sanas, porque el enfermo se encuentra en estado de nece-
sidad y tiene derecho a una asistencia global, no sélo fisica, sino también
psicologicamente correcta; la asistencia debe permitir al paciente estar
consciente y ser protagonista activo de la enfermedad. Y debe terminar
con la reincorporacion del enfermo en la sociedad.

Otra forma de solidaridad que se va difundiendo es la asociacion de
los enfermos o de sus familiares: discapacitados, enfermos mentales,
miodistroficos, hemofilicos, microcitémicos, etc.

Aunque tales asociaciones se transforman en circulos cerrados y son
aun base de operaciones equivocas (presiones para la designacion de resi-
dentes hospitalarios, acciones para obtener asistencia monetaria en vez de
prevencion y rehabilitacion, clientelismo politico), ellas representan una
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Vietnam: en una aldea campesina, jovenes de la escuela secundaria participan en

la vacunacion de las gallinas contra la peste. Es un momento de la campana de

las “tres limpiezas” durante la lucha por la independencia, que tenia por objeto
mejorar la higiene nacional.

necesidad de tutela y de representacion que no puede ser enteramente sa-
tisfecha por los servicios publicos.

5. Transformaciones.

Una solidaridad mas vasta, estimulada por la conciencia de que las
enfermedades son expresion de conflictos a resolver, puede manifestarse
en la prevencion y en las acciones colectivas para la salud. Esto ya ha
ocurrido muy a menudo, con objetivos y resultados que van mas alla del
campo sanitario; la lucha por la salud ha estimulado, en consecuencia,
grandes transformaciones culturales y sociales.

El saneamiento urbano que se llevo a cabo en todo el occidente en la
segunda mitad del siglo XIX, tuvo como punto de partida las grandes epi-
demias que en las ciudades atacaban a todas las clases sociales. Las gran-
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des concentraciones urbanas, producto del desarrollo tumultuoso del ca-
pitalismo, eran claramente inhabitables, pero no se transformaban. Las
clases burguesas obtenian ventajas de ello, y las clases pobres no estaban
organizadas. En el momento en que las ciudades se convirtieron en foco
de epidemias que atacaron a toda la poblacion, como el colera, se dio co-
mienzo a la transformacion del tejido urbano en toda Europa.

Hay ejemplos mas recientes. En la mitad de nuestro siglo, el smog de
Londres se acumulaba sobre los edificios, sobre las plantas, en los pulmo-
nes de la gente, sin que nadie tomara medidas; luego fue reducido y casi
eliminado, después que se verificara un verdadero estrago de ancianos
atacados por bronquitis y bronconeumonia. También en las fabricas, mu-
chas nuevas tecnologias, sustancias quimicas y formas mas humanas de
organizacion del trabajo han sido introducidas como consecuencia de la
accion sindical por la preservacién de la salud y la seguridad.

Aun en otras condiciones histéricas y geograficas, las acciones de ma-
sas para combatir las enfermedades han tenido y tienen notable influencia
para aglutinar a los individuos y estimular la conciencia colectiva. Narro
dos ejemplos. En el Vietnam, durante las largas y duras guerras por la in-
dependencia, la poblacion participé intensamente en las campanas contra
la malaria, el tifus exantematico, la peste y las parasitosis intestinales.
Puesto que estas enfermedades surgen por carencias higiénicas, se lanza-
ron dos movimientos paralelos: uno, llamado “las tres limpiezas”, relativo
a los alimentos, al cuerpo y el vestido, y a la habitacion; el otro, definido
como “los cuatro exterminios”, contra las moscas, los mosquitos, las ratas
y las pulgas. Toda la poblacién tomé parte, con optimos resultados sanita-
rios, pero también con consecuencias positivas sobre la calidad de vida,
sobre la educacion, sobre la tension politica, sobre el consenso entre ciu-
dades y Estado.

El otro ejemplo se refiere al Brasil. Frente a graves carencias sanita-
rias y a la ausencia de asistencia médica, el pueblo ha comenzado a orga-
nizarse con movimientos de base coordinados desde 1978 en los “Encon-
tros Nacionais de Medicina Comunitaria”. Una de las experiencias mas in-
teresantes nace de grupos catolicos progresistas, que promueven la “pas-
toral de la salud™. La premisa es que la salud es “un don de Dios dirigido a
todos™. Hay, en consecuencia, una inversion del concepto de culpa. Quien
transgrede la ley divina no es el enfermo, que aun asi es castigado, sino
quien crea las condiciones sociales que favorecen las enfermedades. Los
temas de la pastoral son, en consecuencia, la fatiga y la explotacién del
trabajo, la comida insuficiente, la habitacion insalubre. Las formas de
accion comprenden: educacion sanitaria, mejoramiento ambiental, reivin-
dicaciones sociales hacia la autoridad.'En el mismo Brasil, experiencias
muy positivas fueron realizadas por los sindicatos de los trabajadores,
particularmente en San Pablo.

En todas estas actividades, tan diferentes por sus lugares y el tiempo,
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hay una base comun: puesto que muchas enfermedades tienen su origen
en la incongruencia de maquinarias, habitaciones, materiales, productos,
costumnbres y relaciones ambientales y sociales, debe convertirse en con-
ciencia y accién comun la posibilidad de partir de los fenémenos morbo-
sos para transformar las condiciones de vida. Para ello es necesario reco-
nocer que para combatir este tipo de enfermedades no basta una accién
preventiva especifica de tipo técnico (como las vacunaciones), sino que es
necesario cambiar profundamente los modos de vivir, de producir y de re-
lacionarse entre los hombres. Es precisamente para mejorar la salud que
no se puede aceptar pasivamente una realidad que genera enfermedad. La
definicion de salud puesta al dia en 1957 por la Organizaciéon Mundial de
la Salud, como “capacidad para el desemperio de las funciones adecuadas,
con relacion a las condiciones ambientales y genéticas dadas” es, en con-
secuencia, conservadora, estatica y paralizante. Las condiciones, si son
entre si incompatibles, puden ser cambiadas; y es necesario reaccionar y
luchar como individuos y como agregacion de individucs.

Este movimiento colectivo por la salud puede ser uno de los estimulos
mas fuertes para el cambio de aquellos factores que son no solo morbige-
nos, sino también alienantes u obstaculizantes del desarrollo de la socie-
dad. También la relacién hombre-naturaleza, que a menudo se ha deterio-
rado sin que se proveyese proteccion al ambiente, ha irrumpido llamando
la atencioén cuando han comenzado a manifestarse vastos fenomenos des-
tructivos: desaparicion de especies, mortandad de animales salvajes y epi-
demias debidas a la contaminacién. Entonces la sensibilidad ha crecido y
se ha empezado a pensar que la solidaridad debe ir mas alla que entre los
hombres y que debe existir entre todos los seres vivientes, y entre éstos y
el ambiente fisico-quimico que se ha formado en la evolucion de nuestro
planeta. El placer y el dolor distinguen quizas a los hombres de los auto-
matas; pero pertenecen —ahora somos conscientes de ello— a los fenome-
nos naturales en los que existe vida.

¢;La enfermedad es, en consecuencia, un estimulo? Por cierto. Sobre
la base del antiguo dicho, reverdecido por la experiencia historica, de que
“del mal puede nacer el bien”.
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