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Primer Acto:

Elias tiene 63 anos y, desde que se jubild, ocupa su tiempo en tareas de la
casa; electricidad, plomeria, el auto y el jardin. Esposa, dos hijas, dos futuros-
yernos, perro y gato.

Carlos, el novio de Anita, la mayor, es médico; lo que se dice "un buen partido";
Elias esta contento... Vive solo, y Elias de vez en cuando le hace arreglos en
su casa. También le presta el auto cuando Carlos tiene que hacer "domicilios";
el usa la bicicleta.

En fin; es sano y su vida es tranquila... Recién ahora empezé ese dolorcito en
los brazos... cuando anda en bicicleta... Carlos le dijo: "Por qué no se viene al
Hospital y le hacemos una Ergometria?, nunca esta demas... Para quedarse
tranquilo”. Pero Elias no quiere. "Mafiana a las once voy a estar en Cardiologia,
ZJpor qué no se viene?, lo espero." Pero Elias no va.

El sabado hubo un "berrinche"; Elias no quiso discutir mas, queria estar
tranquilo, y se fue a cortar el pasto... Al ratito lleg6 Carlos:

- Como le va?

- Me estoy infartando, Carlos.

- Le duele el pecho?

- No, los brazos. Un poco mas el izquierdo.

Segundo Acto:

"Entonces me lo llevé al Hospital -cuenta Carlos- Llegamos a la Guardia y
estaban todos; bueno, saludé, y nos fuimos para UCI, que los sabados esta
Beto. Lo sentamos, y le empezamos a hacer un electro, y enseguida vi que era
un infarto. Medio de espaldas, bajito para que no me oyera, le digo a Beto:
“iMira!”... Y cuando nos dimos vuelta estaba en paro...".

La participacion de las emociones en ciertas enfermedades, como en este caso
el infarto agudo de miocardio, goza hoy de amplio consenso. El papel que se le
atribuye a este factor es, habitualmente, el de "desencadenante"; es decir, que
es capaz de poner en marcha un proceso mecanico, fisico, como el de una
enfermedad. Asi, se piensa que, una vez iniciado el proceso, la evolucién de
este se independiza, en cierta medida, de /o emocional.

No es ocioso aclarar, que el consenso toma en cuenta exclusivamente las
emociones concientes del enfermo; a punto tal que de reconocer la existencia
de posibles emociones inconcientes, se juzga atinado esperar, para su
concientizacién, a que pase la urgencia que el trastorno fisico impone. Esta



linea de pensamiento es la que sostiene el uso de ansioliticos de rutina® en el
tratamiento de enfermedades como el infarto agudo de miocardio.

Si bien el caso expuesto es escueto -y no poseo informacion adicional-, creo
que cuenta con los elementos necesarios para ilustrar una observacion hecha
por Luis Chiozza?:

A primera vista, es posible que estemos de acuerdo con Carlos, y pensemos
que de no haber llegado a tiempo, Elias hubiera muerto de un paro cardiaco,
secundario a un infarto agudo de miocardio, cortando el césped en el jardin de
su casa. Pero tal vez, las cosas hubieran ocurrido de otro modo.

El afecto comprometido en las cardiopatias isquémicas, nos dice Chiozza, es la
IGNOMINIA (1983); algo que no tiene nombre "... en el sentido indignante e
insoportable de algo que se halla mas alla de cualquier nominacion imaginable"
(1986).

Sin restarle importancia a la constitucion del individuo, ciertas situaciones
vitales a las que puede verse sometido, tienen el poder de engendrar en él
determinados afectos especificos. Asi como las situaciones que engendran te-
mor, se diferencian de aquellas otras que engendran envidia, existirian
situaciones especificamente ignominiosas. Chiozza sugiere que tal vez una
internacion de urgencia en una Unidad de Cuidados Intensivos, sin desmerecer
sus ventajas terapéuticas, podria resultar ignominiosa.

A poco de reflexionar, vemos enseguida las significativas implicancias que tiene
dicha observacion. ;Cuantos pacientes agravan su patologia con la
internacion? ;Podrian aislarse los elementos perjudiciales de la misma?
¢ Podrian evitarse, por lo menos, algunos de ellos?

Se ha sefalado ya repetidas veces el efecto perjudicial que internaciones de
este tipo tienen sobre "lo emocional". Sin embargo, hasta ahora no se ha
podido dar cuenta de cémo este perjuicio influye en la evolucion de la enferme-
dad. De demostrarse esta hipotesis, la internacion en salas de unidad coronaria
obraria de un modo especifico en contra del fin para el que han sido creadas.

El caso que propongo para ilustrar esta hipétesis tiene algunas particularidades
por las cuales podria considerarselo poco representativo. Si bien la internacion
de Elias esta mediada por Carlos, con quien Elias comparte una historia
particular y previa, un lazo afectivo semejante con el médico internista - hecho
éste poco frecuente- podra influir, segun los casos, favoreciendo el sentimiento
de ignominia o aliviandolo.

Creo, sin embargo, que el disponer de esa historia previa nos ayuda a
comprender mas claramente ciertas vicisitudes de la relaciéon médico-paciente
siempre presentes en internaciones de este tipo.

1 Como se desprende de las investigaciones de L. Chiozza, son las emociones inconcientes las
que "sostienen” al sintoma soméatico. En ese sentido juzgamos perjudicial la sedacién de estos
pacientes, ya que esto dificulta la concientizacién de dichas emociones.

2 Me refiero a una comunicacion personal hecha en ocasion de un Ateneo Clinico en 1990.



Al ingresar a un servicio de Guardia percibimos que las personas que alli
trabajan comparten una cierta familiaridad. Médicos y enfermeros comparten,
durante mucho tiempo, 24 horas semanales de estrecha convivencia en
condiciones muy particulares. Apodos y bromas son frecuentes.

El enfermo no es parte de esa familiaridad; se encuentra en circunstancias muy
diferentes, esta enfermo. Bruscamente debe separarse de su entorno, su
familia... es despojado de su ropa, de su anillo, su reloj, sus anteojos y sus
"dientes"; pierde su identidad, teniendo que asumir otra que no ha elegido; otra,
en la cual no se siente diferenciado de los demas pacientes. Desnudo, es
tocado por personas que no conocen su hombre... que no conocen su mundo...
que no saben si él es alguien importante o un Don Nadie. Si bien se sabe
ayudado, se siente humillado.

Repasemos ahora los cinco parametros necesarios para que se configure una
ignominia (Chiozza, 1986) a los fines de identificarlos en la situacion descripta
anteriormente:

1) Es algo inefable en el sentido indignante e insoportable de algo que se halla
mas alla de cualquier nominacion imaginable.

2) Exige perentoriamente una solucion, no es posible soportar su permanencia
y evitar "tomarlo a pecho".

3) No se le encuentra solucion, se presenta como un dilema insoluble.

4) Existe el sentimiento de una culpa que no puede ser claramente atribuida a
uno mismo ni tampoco adjudicada a algun otro.

5) Implica siempre una situacion publica desmoralizante (en el sentido de des-
animo e in-moralidad), degradante.

Es poco probable que una internacion de este tipo baste por si sola para
configurar una ignominia lo suficientemente insoportable como para generar,
por ejemplo, un infarto; pero ¢qué ocurre si exponemos a estas vivencias a un
hombre que ya ha emprendido el camino de la desestructuracién patosomatica
(Chiozza, 1976) de una ignominia anterior, es decir, con una coronariopatia en
evolucién?®

Volvamos a Elias, y entremos en su piel; imaginemos como siente la
internacion un hombre que intenta desesperadamente escapar de un
sentimiento que para él no merece ser vivido.

No podemos saber, a ciencia cierta, qué situacién en la vida de Elias configurd
la ignominia inicial; es muy probable que Carlos no sea el objeto mas im-
portante en la vida de Elias, pero, anudados a él, podemos suponer algunos
matices en la ignominia que Elias no puede sentir.

8 Este efecto que podriamos denominar de sumacion entre escenas traumaticas ha sido
descripto repetidas veces. Véase, por ejemplo, "Estudios sobre la histeria" (Breuer y Freud,
1895, O.C. Tomo Il Amorrortu Ed.).



Por un lado, siente un particular afecto hacia Carlos (¢ el hijo varon que no
tuvo?), desea ayudarlo y protegerlo. Le arregla la casa, le presta el auto que él
trata de no usar para que esté siempre "como el dia en que lo compro".

Sin embargo, Elias ya no se siente el de "antes", el que tenia chofer en la em-
presa; siente ademas que su ayuda es poco valiosa, y que Carlos, médico y
novio de Anita (su preferida), puede ayudarlo a él, mas y mejor. Si, y hasta
algunas veces se sinti6 mal, incomodo, algo humillado, cuando Anita lo reta
porque usa el teléfono cuando Carlos espera los "domicilios".

"Pero esas son cosas que siento yo - se dice Elias tratando de no engranar-
Carlos, en el fondo, es un buen muchacho, y se ve que la quiere bien".

Sin embargo en el Hospital la cosa cambia... Carlos esta en su salsa, saluda a
todos... Elias es "nadie"; o un enfermo, que es peor... Si, lo presenté a todos
como el Padre de la Novia, pero ni tiempo de vestirse le dieron, ... sin afeitar...

Y ese Beto no le gustd. Para ponerle los cables le sacd la camisa casi sin
preguntarle. Pero claro, no era momento... jlo llevaron en silla de ruedas!, y
Carlos saludando y presentando...

Elias mira alrededor mientras el papel sale del aparato. Lo que ve le resulta
sencillamente insoportable, la luz, ese olor, y los otros enfermos... "jEstan
desnudos!... ;Aca me van a dejar?, ... jdesnudo!... Anita no me va a poder
venir a ver... ;qué dicen?... cuchichean para que yo no escuche... jqué se
piensan! ... No seas tonto Elias, lo hacen por tu bien... estan preocupados...
¢;Sera grave?... ;Y si me tengo que quedar?... jJusto lo que me faltabal,... No,
en casa voy a estar mejor... pero Carlos no va a querer... ;jQué hice yo para

merecer esto!?... y encima... me voy a tener que internar!... ... ...".
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