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SALUD Y SOCIEDAD

Enfermar

Rosa Maria Alberdi*

La Percepcion del

INTRODUCCION

Para empezar la presentacion de mi
trabajo quiero, en primer lugar, hacer un
pegueno comentario sobre la perspecti-
va desde la que esta enfocado y que pre-
tende quedar reflejada en el titulo elegi-
do: «La Percepcion del Enfermar.»

Hace cuatro anos, C. Eibenschutz en su
intervencion sobre la «Crisis del Conoci-
miento Médico», que presentd en la Reu-
nion de la Asociacion de Medicina Social
celebrada en Barcelona, expuso como
una de sus consideraciones finales la
siguiente:

«El desarrollo de una mirada alternativa
(al conocimiento biologista) del feno-
meno salud-enfermedad que parte del
reconocimiento del hombre como ser
social, presenta posibilidades de conoci-
miento mas globalizadoras, pero posible-
mente no da cuenta cabal del otro nivel
que es el biologico individual.»

Desde el convencimiento de que la
perspectiva del que percibe la enferme-
dad es un elemento clave para la formu-
lacion del conocimiento que explique el
proceso salud-enfermedad, he elabora-
do el presente trabajo.

Se trata de una propuesta de reflexion
hecha desde un enfoque inusual, porque
esta realizada desde la vision del que es
objeto del conocimiento médico, desde
la vision del que recibe de forma indivi-
dual la actuacion del sistema sanitario.

Pretende ser pues una primera aproxi-
macion personal, y por tanto discutible y
mejorable, a un campo de teorizacion
cuyo desarrollo debe ser considerado
prioritario por todas aquellas corrientes
de pensamiento que intentan ofrecer

*Enfermera. Jefe de Seccion de Ordenacion
Profesional de la Consejeria de Salud y Consumo
de la Junta de Andalucia.

Nota: Este articulo se presentd como ponencia
en el Taller Latinoamericano de Medicina Social
que tuvo lugar en Medellin, Colombia, en julio de
1987.

Este articulo esta elaborado, como afirma la propia autora, «desde el convencimiento de
que la perspectiva del que percibe la enfermedad es un elemento clave para la formulacion
del conocimiento que explique el proceso salud-enfermedad». Partiendo de esta premisa,
Rosa M.? Alberdi realiza una aproximacion teorica a los significados del sintoma, la funcion del
diagnostico, y —lo que ella denomina— la investigacion en los limites. Todo ello encaminado a
romper el circulo vicioso que implica objetivar la realidad con traducirla en cuantificaciones
fisiologicas. Y siempre buscando ofrecer elementos de reflexion para aquellas corrientes de
pensamiento que ofrecen alternativas al modelo biologicista del fendmeno salud-enfer-

medad.

alternativas eficaces al modelo biologicis-
ta del fenomeno salud-enfermedad.

Dada mi condicion de ser social, soy
consciente de que la aportacion que les
estoy presentando esta profundamente
impregnada por las circunstancias y valo-
res de mi contexto socio-cultural. Pero
ese indudable sesgo no debe ser necesa-
riamente negativo.

Puede ser enriguecedor si sabemos si-
tuarlo como un elemento mas en el dia-
logo que debe establecerse entre todos
y que dara verdadero significado y vali-
dez a mi trabajo.

Una vez aclarado el enfoque que he
adoptado, quiero resumir los objetivos
que pretendo haber cumplido al final de
esta intervencion.

En primer lugar, expondré algunas
ideas sobre el significado del sintomay
su expresion. En segundo lugar, reflexio-
naré sobre la funciéon del diagnéstico
y, por ultimo, abordaré el tema de la

El sintoma siempre
constituye un mensaje
producto tanto de la
influencia socio-cultural
como de las vivencias
personales del individuo

«investigacion en los limites» com
camino para desarrollar una mas efica,
orientacion del sistema sanitario.

El significado del sintoma

Se define al sintoma como:

«La alteracion del organismo que revel,
una enfermedad v sirve para determina
su naturaleza». (1)

Partiendo de esa concepcion clasice
podemos decir que es un sintoma cual
quier senal a través de la que el organis
mo nos indica que algo no funciona co
rrectamente.

El sintoma es el mensaje del propi
cuerpo que percibe el individuo y que st
convierte en la base para solicitar los ser
vicios del sistema sanitario.

La realidad del sintoma no pasa por |
objetivacion cientifica del mismo, ya qu
existe independientemente de que se
convertible en signo 0 no, sino que s
basa unica y exclusivamente en la per
cepcion individual del sujeto.

En esa percepcion influye el context
socio-cultural en el que el individuo est
inmerso: valores, prejuicios, simbolos...

Asi, en cada comunidad existen sinto
mas considerados positivos y negativos
Por ejemplo, nadie se oculta de manifes
tar su «stress» porgue éste se asocia col

(1) Moliner, M.2 Diccionario de Uso del Espanol. Ed
torial Gredos, 1983, MADRID.
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un estilo de vida de gran responsabilidad
y trabajo pero, por el contrario, casi nin-
guna muijer en nuestra sociedad machis-
ta se arriesga a hablar de las molestias
que le produce su menstruacion.

De este modo, el mensaje que consti-
tuye el sintoma se construye en base ala
interiorizacion de los valores sociales y a
la experiencia vital del individuo que lo
sufre.

No me gustaria, porque no se corres-
ponde con mi intencion, que mis pala-
bras dieran la impresion de que hablo de
un sintoma siempre ajeno a la realidad
biologica.

Creo que todo lo que he dicho hasta el
momento es aplicable de la misma forma
a sintomas facilmente observables, como
por ejemplo fiebre alta, edema e hiper-
tension, como a otros como el malestar
difuso, el cansancio o la angustia, cuya
medicion resulta muy dificil.

La experiencia clinica diaria demuestra

gue muchos sujetos pueden padecer
alteraciones relevantes en el funciona-
miento de su organismo (como por
ejemplo, fiebre alta) durante largos pe-
riodos de tiempo sin que ésas se consti-
tuyan en sintomas. Sin que el individuo
sienta la necesidad de expresar el mensa-
je que encierran.
Al enunciar los objetivos de esta inter-
vencion dije que, en primer lugar, queria
exponer algunas ideas acerca del signifi-
cado del sintoma y de su expresion. La
primera idea, que ya he comentado, es
que el sintoma siempre constituye un
mensaje y que éste es el producto tanto
de la influencia socio-cultural como de
las vivencias personales del individuo.
El segundo blogue de ideas esta rela-
cionado con la expresion del sintoma-
mensaje.

Por supuesto, la forma mas importante
de expresion de dicho mensaje es el len-
guaje hablado. Existen otros lenguajes
—el gestual, el corporal— que colaboran
eficazmente a definir la vivencia del sin-
toma, pero el soporte fundamental de la
transmision es el habla.

No quiero tratar aqui, fundamental-
mente porgue la premura del tiempo me
lo impide, algunos aspectos del lenguaje
gue condicionan la expresion del sintoma
(por ejemplo las palabras tabu o simple-
mente las que son consideradas indeco-
rosas), pero dejo anotado el tema como
uno de los campos que merece nuestro
estudio si deseamos captar, en toda su
amplitud, el mensaje que transmiten los
usuarios al sistema sanitario.

Quiero tratar, eso si, de la que creo es
una de las caracteristicas fundamenta-
les del mensaje-sintoma: me refiero a su
polisemia.

Decia que el sintoma se constituye en
un mensaje gue informa de cualquier
disfuncionamiento al individuo que lo pa-
dece. Pero ese mensaje que puede redu-
cirse a frases como: «Me duele la cabeza»,
«Estoy mareado» 0 «No veo claro» de nin-
guna manera se circunscribe exclusiva-
mente al ambito biologico aparente.

Tener «dolores de cabeza» no solo sig-
nifica que un motivo fisiologico esta
produciendo una sensacion algica, sino
también que se esta preocupado, con
problemas, 0 que debemos enfrentarnos
a situaciones que cuesta resolver.

Cuando uno expresa que «no ve claro»
puede estar refiriéndose consciente-
mente a gue tiene una sensacion de vi-
sién borrosa, pero esa frase dice igual-
mente que hay poca luz, que el entorno
se ve con dificultad o que existen dudas
frente a las situaciones que nos envuel-
ven.

Negarse a escuchar las interpretacio-
nes no meramente fisiologicas del sinto-
ma-mensaje es condenarse a oir solo una
infima parte de lo que nuestro interlocu-
tor, consciente o inconscientemente, in-
tenta expresar.

El lenguaje a través del gue cada indivi-
duo emite el mensaje de sus sintomas,
esta formado por normas y valores gue
no se corresponden necesariamente con
los del sistema sanitario, pero no por eso
es menos valioso ni eficaz.

La comprension global del mensaje exi-
ge por parte de los sanitarios un esfuerzo
considerable. Pero hacerlo, significa po-
der contar con referentes reales y extre-
madamente utiles a la hora de valorar las
necesidades del individuo que acude al
sistema de salud.

Este esfuerzo de comprension esta do-
blemente dificultado: En primer lugar, s
trata de intentar entender el codigo sub-
jetivo del OTRO v, en segundo lugar, se
trata de luchar contra el tradicional papel
que juega el diagnostico dentro del fun-
cionamiento del sistema sanitario.

Con esta idea paso a la segunda parte
de mi trabajo en la que hablaré sobre...

La funcion del diagnostico

Diagnosticar es determinar a qué preo-
ceso patoldgico se corresponde el con-
junto de signos y sintomas gue un indivi-
duo presenta. A través de ese acto, uno
de los mas definitorios del trabajo del
meédico, se legitiman dentro del sistema
sanitario los mensajes que mediante sus
sintomas expresan los pacientes.

La voz autorizada para nombrar, para
diagnosticar, instala asi definitivamente
en la realidad algo que hasta ese momen-
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to no era mas que intuicion, sospecha o
puede que invento...

De este modo queda establecido el
proceso de relacion entre el individuo y el
sistema sanitario. Aquél acude a solicitar
ayuda para recuperar su salud y aporta
sus sintomas-mensaje como elementos
fundamentales para explicar sus necesi-
dades.

El sistema sanitario, en ese caso a tra-
veés del médico que diagnostica, escucha
la demanda y la traduce a su propio len-
guaje (el lenguaje sanitario), al que es
completamente ajeno el individuo que
presenta sintomas.

Decia que asi queda establecida la rela-
cion fundamental entre los usuarios v el
sistema sanitario. Relacion desigual por-
que en ella no se dan las condiciones mi-
nimas gue permiten la interlocucion.

Dicha interlocucion solo puede produ-
cirse si se da en un espacio en el que los
mensajes de cada emisor tienen igual va-
lidez y son escuchados con idéntico res-
peto.

Este proceso es extraordinariamente
dificil cuando las palabras de uno de los
interlocutores, en ese caso del paciente,
solo existen —solo pueden ser escucha-
das— si se corresponden a los codigos li-

Se trata de luchar
contra el tradicional
papel que juega el
diagnostico dentro
del funcionamiento
del sistema sanitario

El lenguaje del sistema
sanitario esta elaborado
en base a equiparar lo
fisiologico con lo sano

mitados del otro, en cuya elaboracion no
ha podido ni puede intervenir.

La conversacion plena entre dos perso-
nas de distinto idioma siempre es posible
porgue, aungue no exista corresponden-
cia exacta entre determinadas palabras,
hay una base de experiencia humana co-
mun que permite la comunicacion de to-
dos los posibles significados.

Si yo en un pais extranjero no encuen- -

tro las palabras exactas para decir, por
eiemplo, que estoy contenta, no por eso
me guedo sin transmitir el mensaje, ya
que puedo recurrir a los codigos de la risa
y de la expresion del cuerpo.

El lenguaje del sistema sanitario esta

elaborado en base a equiparar lo fisiolo-
gico con lo sano vy por lo tanto ¢como
puede ser escuchado o interpretado un
sintoma-mensaje que no puede ser tra-
ducido a variaciones de los valores fisiolo-
gicos?

¢:CoOmMo puede estar alguien enfermo,
encontrarse mal, si su fisiologia, el Unico
camino de expresion autorizado de la en-
fermedad, es NORMAL?

El diagnostico basado en la traduccion
de los sintomas-mensaje al lenguaje limi-
tado del sistema sanitario, actua como
un elemento fundamental de seleccion y
marginacion.

El sistema sanitario a través del diag-

ARTICULAR DEL SOMIER.

DESCANS

TABLA ARTICULADA PARA CAMA HOSPITALARIA.
PARA CONSEGUIR UNA CAMA DURA SIN PERDER LA MOVILIDAD

SU EFICACIA ESTA PROBADA POR LOS MUCHOS ANOS
DE EXISTENCIA QUE LA AVALAN POR S| MISMA.

LA TABLA ARTICULADA DESCANS la componen un conjunto de tablillas que se articulan entre si, mediando entre ellas un espacio
necesario para la aireacion del colchon. Permite una perfecta adaptacion en las distintas posiciones articuladas de la cama.

La tabla se sujeta al somier mediante un enganche que impide su desplazamiento.

Esta especialmente indicada a los pacientes traumaticos, los gue permanecen bajo traccion continua y lesionados de la columna
vertebral. También a los que por su avanzada edad e imposibilidad tienen mayor riesgo de ulcerarse.

Con LA TABLA ARTICULADA DESCANS se corrige el hundimiento del somier, consiguiendo una firmeza homogénea del lecho.
Disminuyen las zonas corporales de sobrecarga, causa de las Ulceras por decubito, permitiendo al paciente moverse mas libre-
mente vy facilitandole los cambios posturales.

Su diseno se adapta a todos los modelos de cama hospitalaria o convencional. Se suministra en todas las medidas de ancho.

[Biarrmm’ia"D

Fabricacion de Aparatos para la Ortopedia y Rehabilitacion

¢/. Duquesa de la Victoria, 4

TERRASSA (Barcelona) - Tel. (93) 783 89 40
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noéstico traduce las palabras del OTRO a
un codigo que él mismo ha establecido y
que, por tanto, es perpetuador de su es-
tructura de funcionamiento y poder.

Existe una lista de diagnosticos vy si tus
sintomas-mensaje no pueden ser tradu-
cidos a ella, 0 no existes o existes en la
marginacion.

Seguramente mis palabras suenen un
POCO excesivas para algunos, pero estoy
segura que todos Vds. tienen experiencia
directa de algun florido cuadro sintoma-
toldgico que la unica traduccion que ha
encontrado al lenguaje del sistema sani-
tario es la descalificadora frase: «vVd. no
tiene NADA.»

Ante este hecho, tan vulgar por coti-
diano, hace falta preguntarse:

;Quién establece los criterios por los
que el individuo NO TIENE NADA (aunque
tiene...)?

;Qué significa ese NADA?

Pero, ademas, el sistema sanitario al
apoderarse del significado del sintoma
despoja al individuo que lo padece de la
posibilidad de utilizarlo como un elemen-
to comprensivo de su situacion vital.
Como un elemento para hacerse dueno
de su proceso de salud-enfermedad.

De esta forma no halla respuesta la ne-
cesidad de todo individuo de encontrar
explicacion a los fendmenos que le afec-
tan, tengan o no traduccion fisioldgica
cuantificable.

En consecuencia cuando el sintoma no
cumple su funcion de mensaje (porque el
sistema sanitario le niega la validez) pue-
de ocurrir que se convierta en resistente
0 que el mensaje que encierra se derive
hacia otras expresiones sintomaticas.

En este momento quiero retomar la
duda que expresaba al principio sobre
la aportacion de la Medicina Social al co-
nocimiento del proceso SALUD-ENFER-

;Ouién establece los
criterios por los que el
individuo NO TIENE
NADA...?

La posicion de cada
individuo en el continuum
salud-enfermedad

es fundamentalmente

la expresion de su
manera de vivir

Las corrientes alternativas a la actual
orientacion del sistema sanitario, aceptan
de forma unanime la idea de que la
concepcion de la SALUD (la vivencia
de la salud) es profundamente SUBJETI-
VA (cronicos que se consideran sanos,
minusvalidos autosuficientes, sanos que
sin enfermar se mueren...).

Si estamos de acuerdo con esa idea,
entonces toca adoptar una postura criti-
ca frente al actual papel del diagnostico y
trabajar para que el sistema sanitario
ceda la responsabilidad del estableci-
miento de los criterios de la SALUD a los
unicos que tienen capacidad real para ha-
cerlo: los individuos y las comunidades.

Para terminar este apartado quiero
referirme a un segundo aspecto de la
funcion del diagnaostico.

He dicho hasta ahora que el diagnosti-
co, al ser una traduccion limitada mas
gue un elemento de un proceso de inter-
locucion, desacredita los mensajes del
emisor (y por tanto lo desplaza de su pa-
pel de IGUAL) cuando éstos no se ajustan
a un estricto codigo biologicista.
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MEDAD. Dicha aportacion es principal-
mente la defensa y demostracion de la
influencia del «<medio ambiente» en las
condiciones de salud de los individuos vy
las comunidades.

La defensa de la influencia del «medio
ambiente» es importante en tanto que
permite avanzar en el conocimiento de
coémo se organiza y actua en el proceso
de enfermar lo que es ajeno al indivi-
duo. Pero queda muy limitado el valor
del avance en cuanto que sigue trabajan-

Ensanchemos al maximo
los limites de Ia salud,
desmedicalizandola

dose con la idea de que la causa, la expli-
cacion de la patologia, esta fuera del su-
jeto que la padece.

Esta perspectiva limitada gue comento
se contradice con el concepto, cada vez
mas aceptado, de que la posicion de cada
individuo en el continuum salud-enfer-
medad es fundamentalmente la expre-
sion de su manera de vivir.

Una vez cumplidos los dos primeros
objetivos, quiero referirme muy breve-
mente al tercero, que era proponer la
«investigacion en los limites» como cami-
no para desarrollar una mas eficaz orien-
tacion del sistema sanitario.

La investigacion
en los limites

La principal critica que, en mi opinién,
puede hacerse a la investigacion que ac-
tualmente se realiza sobre los problemas
de salud, es decir que reduce la posibili-
dad de objetivar la realidad a traducirla
a cuantificaciones fisiologicas. De este
modo los resultados de los estudios cola-
boran a perpetuar el modelo biologicista
imperante.

Para evitar esa orientacion perpetua-
dora se me ocurre un posible camino:
que trabajemos en los limites; en las zo-
nas donde las areas que hasta ahora se
han considerado como las unicas cientifi-
camente validas para investigar en sani-
dad, se encuentran con otras areas como
la antropologia, la linguistica, la sociologia
o la psicologia...

Partiendo de este objetivo, propongo
que:

e Prioricemos los campos de estudio
donde puedan verse las otras facetas
de la compleja realidad que constituye
el proceso de estar sano o enfermar.

e |nvestiguemos para encontrar siste-
mas gque nos permitan escuchar los
sintomas-mensaje sin limitarlos a la
traduccion fisiologica.

e Busguemos las formulas para hacer
del diagnostico el resultado de la inter-
locucion, de la comprension global de
los significados, en vez de ser la mera
traduccion de lo que expresa el usua-
rio al lenguaje monologante del siste-
ma sanitario.

e Ensanchemos al maximo los limites de
la salud, desmedicalizandola.

Y propongo, por fin, que investigue-
mos en las zonas de los limites para hallar
estrategias eficaces que permitan a l0s
individuos ejercer la innegable responsa-
bilidad que tienen en su SALUD y ENFER-
MEDAD.




