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CONDICION CRONICA Y NORMALIDAD: HACIA EL MOVIMIENTO
QUE AMPLIA LA POTENCIA DE ACTUAR Y DE SER FELIZ*

Solange Pires Salome de Souza?
Regina Aparecida Garcia de Lima®

Este articulo es un estudio tedrico-epistemoldgico del proceso de salud-enfermedad, cuya discusion
central es la frontera entre la salud-enfermedad y la normalidad de la persona en condicidon crénica. Destaca
la importancia de la dimensién subjetiva sin negar la dimension objetiva de este proceso. Muestra que, al
considerar el aspecto objetivo del proceso salud-enfermedad, la definicion de la normalidad se basa en
indicadores bioldgicos calcados en parametros estadisticos, que se aplican como referencia a todos los individuos.
Cuando se considera el aspecto subjetivo del proceso salud-enfermedad, aparecen diversos normalidades,
pues la persona con condicién cronica lidia con los requisitos diarios de diversas formas, puesto que su manera
de llevar la vida oscila entre los movimientos de expansion e introspeccion. Asi, tener una condicidn croénica y
ser capaz, activa y potente en la vida significa estar despierto, abierto y siempre en movimiento, creando
siempre nuevas normas para ser feliz.

DESCRIPTORES: proceso salud-enfermedad; enfermedad crénica

CHRONIC CONDITION AND NORMALITY: TOWARDS THE MOVEMENT
THAT BROADENS THE POWER OF ACTING AND BEING HAPPY

This article is an epistemological-theoretical study of the health-disease process, whose central discussion
is the frontier between health-disease and between the normal-abnormal of the person in chronic condition. It
emphasizes the importance of the subjective dimension, without denying the objective dimension of this process.
It shows that, when considering the objective aspect of the health-disease process, the definition of normality
is based on the biological indicators grounded on statistic parameters, which are applied as a reference for all
individuals. When considering the subjective aspect of the health-disease process, different normalities appear,
as people with chronic conditions deal with daily demands in different ways, since the way they lead their life
oscillates between expansion and introspection. Thus, having a chronic condition and being able, active and
powerful in life means to be awake, open and always moving, creating new ways of being happy.

DESCRIPTORS: health-disease process; chronic disease

CONDICAO CRONICA E NORMALIDADE: RUMO AO MOVIMENTO
QUE AMPLIA A POTENCIA DE AGIRE SERFELIZ

Esse artigo € um estudo tedrico-epistemoldgico do processo saude-doenca cuja discussdo central é a
fronteira entre a salde-doencga e entre o normal-anormal da pessoa em condi¢gdo crbnica. Destaca a importancia
da dimensao subjetiva sem negar a dimensao objetiva desse processo. Mostra que, ao considerar o aspecto
objetivo do processo saude-doenca, a definicdo de normalidade baseia-se em indicadores bioldgicos calcados
em parametros estatisticos, que sédo aplicados como referéncia para todos os individuos. Ao considerar o aspecto
subjetivo do processo saude-doenca, surgem diferentes normalidades, pois a pessoa com condi¢cdo crdnica lida
de formas diferentes com as exigéncias cotidianas, visto que seu modo de andar a vida oscila entre 0 movimento
de expansao e o movimento de introspeccao. Assim, ter uma condi¢cdo crdnica e ser capaz, ativo e potente na
vida significa estar desperto, aberto e sempre em movimento, criando novas normas para ser feliz.

DESCRITORES: processo saude-doenca; doenga crdnica
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INTRODUCCION

Los conceptos basicos que orientan la
produccién del conocimiento cientifico en salud fueron
reducidos a la ciencia positiva, considerando que el
discurso cientifico, la especialidad y la organizacién
institucional de las practicas en salud se circunscriben
a partir de conceptos, objetivos de la enfermedad y
no de salud®”. Comprender la salud utilizando apenas
como referencia la racionalidad cientifica, trae consigo
dificultades que son generadas dentro de los limites
inherentes al proceso reducible, propio de la
construccion cientifica®™”.

La racionalidad cientifica moderna buscé por
medio de la profundidad, reduccidon y restriccion del
pensamiento, explicar la realidad con objetividad y
precision Para lo cual fue necesario traducir los
fendmenos en esquemas abstractos, calculables y
demostrables, de forma que se puedan encontrar
explicaciones que correspondan a verdades
incuestionables, que expresan leyes universales. La
caracteristica basica de la ciencia moderna es
transformar objetos concretos en una ley general,
con ayuda del lenguaje matematico'™®.

La ciencia moderna explica las experiencias
corporales humanas, por medio de su método
objetivo, asi como los resultados de investigaciones
cientificas, los cuales, no pueden ser ignorados por
la praxis, sin ocultar los limites de los objetivos
generales(ﬁ). Su desarrollo construye representaciones
de la realidad que pasaron a ser considerados como
verdad, ejerciendo un poder sobre el resto de
conocimientos. No obstante, la racionalidad cientifica
no considerd un aspecto fundamental: el limite de los
conceptos en relacién a lo real; especificamente las
consideraciones inherentes a la salud, principalmente
con respecto a la experiencia concreta de sentirse
saludable o enfermo®™®.

Descartes, en el siglo XVII, concluyé la
formulacion filoséfica que sustentd el nacimiento de
la ciencia moderna. Con él, la visién organica del
mundo dio lugar a la concepcién racionalista,
mecanicista y reducible, donde el cuerpo humano
pasé a ser visto de forma similar al de una
méaquina®®.

La construccion filoséfica de Descartes
propone que las ideas claras y distintas no deben ser
mezcladas a los sentidos del cuerpo. Establece que
el racionalismo dualista que separa al sujeto pensante

(res cogitans) del objeto / naturaleza (res extenso)

“como dos fendmenos ontolégicos distintos,
constituidos por campos epistemolégicos intransitivos
- sean por un lado constituidos de filosofia y
conocimientos reflexivos, y, por el otro de ciencia e
investigacién"(g). Asi, Descartes y Kant proporcionaron
la base de la estructura tedrica que sustenta la
racionalidad cientifica, la cual entiende a la razén por
encima y fuera de la naturaleza, y, separa al mundo
que lo observa y manipula®’®.

Por lo tanto, la racionalidad cientifica moderna
nacié con las ciencias naturales, y tuvo la intencién
de dominar los fenémenos por medio de la
naturalizacidon de todos los objetos a los que se aplica.
Para lo cual a través del método se busco, clasificar
los fendbmenos, conocer las causas y las regularidades;
con el objetivo de conocer las leyes universales para
poder prever, dominar e interferir. Este modelo de
racionalidad, se extiende en el siglo XIX a las ciencias
sociales, las cuales surgieron en aquella época®® vy
se consolidaron en la medicina, principalmente, por
medio del método experimental defendido por Claude
Bernard®.

Con el objetivo de reflexionar sobre el tema,
este articulo discute el concepto de normalidad,
presente en el proceso de salud-enfermedad de las
personas con enfermedad crénica. La discusion tedrica
central se basa en la epistemologia de George
Canguilhnem y en la filosofia de Baruc Espinosa,
referencial apropiado para la reflexion sobre la
frontera entre la salud-enfermedad y entre lo normal-
anormal. Para conseguir este objetivo, el texto fue
organizado de la siguiente forma: primero se trata
sobre la normalidad como una variacidon cuantitativa
entre salud y enfermedad; seguidamente se trata
sobre la normalidad como diferencia cualitativa entre
salud y enfermedad; finalmente se discute las
diferencias presentes en la vida de las personas con

enfermedad croénica.

NORMALIDAD: VARIACION CUANTITATIVA
ENTRE SALUD Y ENFERMEDAD

August Comte y Claude Bernard influenciaron
enormemente en la filosofia, ciencia y literatura del
siglo XIX,

voluntariamente, el rol de puerta - bandera”® del

pues ambos “desempefiaron, casi

dogma cientifico, el cual fue introducido por la biologia
y la medicina; los cuales identifican los fendbmenos

vitales normales y patolégicos, siendo tratados por
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la misma naturaleza, es decir, los fendmenos
patolégicos serian variaciones cuantitativas de los
fenémenos normales®.

El positivismo de Comte, determinaba las
leyes de la normalidad, para fundamentar una doctrina
politica de base cientifica. Toda la sociedad tendria
una estructura esencial y permanente considerada
como normal, donde toda crisis social pasa a ser
considerada una patologia que debe ser enfrentada
por la politica, teniendo a la terapéutica con el objetivo
de retornar al estado anterior idealizado como normal.
Para Claude Bernard, el estudio de los fenédmenos de
la materia viva por medio del método experimental
permitié explicar la relacion entre los fenémenos
fisiolégicos y patolégicos reduciéndolos a una medida
comun y tornandolos homogéneos, como la materia
bruta®.

En 1877, Claude Bernard publicé el resultado
de sus estudios experimentales y concluy6é que la
patologia resulta de una disfuncién, es decir, de una
variaciéon, por exceso o por disminucién del
funcionamiento normal del organismo. Este estudio,
sumado a otros estudios de la época explicaron que
la enfermedad no era algo externo que ingresa en el
cuerpo, sino, es una alteracién de la propia vida
fisiolégica, es decir, “es la propia reaccion del
organismo y, de manera mas precisa, el incremento
de la irritacion de los tejidos, que serian responsables
durante cierto tiempo, por la mayor parte, por no
decir por la totalidad, de los problemas patolégicos"(“).

Asi, por este referencial, la enfermedad es
la total alteracion orgénica que se aleja de lo normal,
y, que exige la necesidad de medicién de las funciones
organicas, para definir los valores normales con la
intencién de reconocer las alteraciones llamadas de
anormales, por lo tanto, lo nocivo. Por lo que fue
necesaria una comprension cuantitativa que significé
una elecciéon metodolégica basada en la ciencia natural
del modelo de la fisica clasica, considerando la
necesidad de medir las variaciones™?.

Pasteur, en un estudio en 1878, muestra la
existencia de microorganismos y su influencia para
la transmision de enfermedades infecciosas. La
enfermedad pas6 a ser concebida como resultado de
la invasion del organismo por agentes externos
(microorganismos) que provocan lesiones en los
6rganos y tejidos. A partir de entonces, cada
enfermedad infecciosa, pas6é a tener una causa
especifica y los diversos gérmenes responsables,

serian progresivamente aislados y clasificados™?.

La teoria microbiana contiene una
representacidon ontolégica de la enfermedad, la cual
es vista como algo que ingresa en el organismo, donde
este “algo” pasa a tener una causa natural, y no méagica
como ocurria en la concepcién primitiva. Esta
representacion ontoldgica, guarda algunas diferencias,
asemejandose a la concepcion primitiva de la
enfermedad, dando cabida a las interpretaciones
populares imaginarias, a las que se debe gran parte

del éxito de la teoria microbiana®?®.

“Sin embargo,
si, sentimos la necesidad de estar tranquilos, es
porque una angustia ronda constantemente por
nuestro pensamiento y, si la técnica, sea magica o
positiva, tiene la tarea de restaurar al organismos
afectado por la enfermedad, es porque nada bueno
esperamos de la naturaleza por si misma”®,

En este contexto, la naturaleza no interfiere
directamente con el proceso de restablecimiento de
la salud, difiriendo sustancialmente de la concepcion
griega en la cual la naturaleza, tanto por fuera como
por dentro del ser humano, es vista en equilibrio y
armonia, y cuya perturbacién genera la enfermedad
que es considerada un esfuerzo de la naturaleza para
conseguir un nuevo equilibrio. El proceso de cura
reconoce la existencia de fuerzas curativas de
naturaleza inherente a los organismos vivos, siendo
asi, la terapia consiste en crear condiciones favorables
para que estas fuerzas puedan actuar en el proceso
de cura. Por lo tanto, la concepciéon griega no es
ontolégica y localista como el caso de la teoria
microbiana, sino por el contrario es dinamica y total®.
“Nadie puede contestar al caracter optimista de las
teorias de infeccién en relacién a la terapia
prolongada. El descubrimiento de toxinas y el
reconocimiento del rol patégeno en terrenos
especificos e individuales destruiran la admirable
simplicidad de una doctrina, cuya vestimenta cientifica
disimulaba la persistencia de una reaccion frente al
mal, que es tan antigua como el propio hombre”®.

A pesar de que, los avances cientificos
explican diversas situaciones, no consideran toda la
complejidad que envuelve el proceso de salud-
enfermedad. Dentro de este prisma, se verifica que,
la presencia en un organismo no es, por si solo,
suficiente para considerar a su portador como
enfermo. Se llega a la conclusién que, para que la
persona sea considerada enferma, es necesario que
la cantidad de microorganismos invasores sobrepasen

el indice considerado como normal®?

a partir de lo
cual la reaccion organica deja de ser fisiolégica, y

pasa a ser patoldgica, es decir, enfermedad.
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Asi, el concepto de normalidad se fundamenta
en el parametro cientifico fundamental para definir
salud. A partir de entonces, la enfermedad pasa a
ser entendida en términos de desvios de esta
normalidad, es decir, esta enfermo aquel que se aleja
de lo normal, sea para mas o para menos™?.

De esta forma, la salud pasa a ser objeto de
estudios cientificos cuando es reducida a las normas,
para su restauracion. Pasando la enfermedad a ser
objeto privilegiado de la ciencia, pues utiliza la
metodologia inherente a la ciencia moderna, una vez
que, genera alteraciones en el cuerpo fisico-bioldgico,
pudiendo estas alteraciones ser medidas y factibles
de ser cientificamente estudiadas, siendo posible a
partir de la fragmentacién del cuerpo y pensando a
partir de constantes morfolégicas y funcionales®.

El desarrollo de la racionalidad cientifica en
salud se centr6 en la enfermedad como un desvio de
la normalidad. Siendo asi, esta normalidad pas6 a
ser sinébnimo de salud, y el individuo enfermo era
relegado a un segundo plano, siendo visto como
pasivo, como aquel que esta en espera de ayuda de
alguien; ese alguien, que en nombre de un saber busca
restablecer la normalidad perdida, sea a través del
tratamiento, o por prescripcion normativa.

Originalmente el término norma viene del
Latin que significa escuadra y el término normal
significa perpendicular. Una norma es una regla que
sirve para rectificar, poner en pie, enderezar®. Asi,
norma es aquello que se adopta con base o es utilizada
para medir o evaluar algo; es principio; regla;

modelo; patrén®®

. Luego, la norma es algo que existe
para ser seguido. La normalidad es aquello o aquel
que sigue la norma. Dentro de este contexto,
normativizacion, pasa a ser el acto o efecto de crear
y establecer normas. Al mismo tiempo, normalizar,
pasa a ser el retorno a su estado normal, a la
normalidad. En contraposicién , lo anormal es lo que
esta fuera de la norma; que es contrario a las reglas;
que es o esta irregular®™, es decir, aquello o aquel
que no sigue la norma establecida es considerado
anormal.

La norma puede ser vista como un medio
utilizado con una finalidad, formandose de esta forma,

las directrices, reglamentos o prescripciones(lz)

que
son fijadas por alguien ( por ex: el personal de salud)
para un destinatario (por ex: la persona enferma).Las
costumbres son normas, pues determinan ciertos
patrones de conducta que de alguna forma ejercen

presion sobre los individuos, con el objetivo de

adaptarlos a tales patrones. La costumbre controlada
por una sociedad es una norma social, pues es un
tipo de comportamiento, que esta sociedad exige que
sea adoptado bajo pena de punicién de aquellos que
dejen de comportarse de forma adecuada™?.

Los conceptos originados de la palabra normal
son utilizados en diversos contextos, no siendo su
significado precisamente delimitado o sugerido y
encontrando dificultades para definir una situacion
como normal, pues no siempre esta claro quien o
que determina una norma y en que parametros estas
normas son fundamentadas. En este contexto, el juicio
que define una norma estara siempre subordinado a

@ “g| analisis en muchas &reas

aquel que la instituye
llevan a creer que normalidad es un término que es
empleado por consenso. Un analisis de posibles
significados conducen a diferentes conclusiones, cuya
compatibilidad requiere de un gran esfuerzo”®?.

Dentro de la clinica, la enfermedad es
considerada anormal, mientras que la salud se
considera como normal. Las normas, en innumeras
variables clinicas como el peso, altura, pulso y
respiracién poseen base estadistica y son
consideradas en términos de medias, estando
asociadas a “ciertos intervalos de tolerancia, los que
se caracterizan al mismo tiempo por su variacion
normal”®?.

La normalidad estadistica no responde
satisfactoriamente en todos los casos en los cuales
se necesite diferenciar a las personas saludables de
aquellas enfermas. Una de las razones de esta
dificultad es el hecho de que la clinica y la préactica
médica mezclan elementos métricos y no meétricos.
Asi, la normalidad estadistica tiene aplicacion limitada
en la medicina®?.

Esta limitacion se debe a su caracter estatico
y puntual en las variables de estadisticas clinicas, que
pierden la percepcién de movimiento, reduciendo al
ser humano al “cuerpo, a lo visible y mesurable,
ignorando lo psiquico, lo dindmico, la vivencia, es decir,
la condicion efectiva de aquel cuerpo con la vida y
con sus actividades y proyectos. El cuerpo no es
solamente aquello que se puede ver; y aquello que
se ve, no siempre admite medidas”®?.

Considerando esta discusion de normalidad
estadistica y de la norma como regla “normal es la
persona que se adapta a las normas. Es normal quien,
pretendiendo cumplir un objetivo, sigue las
instrucciones para alcanzarlo; quien obedece a las

reglas de un juego y no realiza actos prohibidos; quien
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cumple los reglamentos. De otra parte, anormal es
dejar de seguir las directivas, es realizar actos ilicitos,
es ignorar los reglamentos, es huir de las costumbres,
es dar la espalda a los propios principios morales”®?,

De esta forma, la normalidad surge de la
necesidad de diferenciar cuantitativamente la salud
y la enfermedad. Se entiende que existe una
continuidad entre la salud y la enfermedad, en las
cuales, cualidades diferentes dejan de ser vistas para
ser entendidas como graduaciones de una relacién a
otra, es decir, como variaciones fisiolc’)gicas(lz). Es
necesario establecer normas para definir lo que es
normal, es decir lo saludable y lo adecuado; y
diferenciarlo de aquello que huye a lo normal y se
interioriza en el espacio patolégico, de lo nocivo, de
lo anormal, por lo tanto de lo no deseable.

Dentro de este enfoque, salud y enfermedad
son similares a la vida y a la muerte, por lo tanto, es
preciso normalizar para poder controlar Ila
enfermedad, es decir, es necesario saber, en una
determinada enfermedad cuando uno se aparta de la
normalidad y, lo que debe o no hacerse para
restablecer la salud. Este saber, cuando es adquirido
por medio de métodos cientificos, tiene autoridad para
prescribir normas, pues es considerado como

verdadero por los supuesto de la ciencia moderna.

NORMALIDAD: DIFERENCIA CUALITATIVA
ENTRE SALUD Y ENFERMEDAD

Canguilhem, en su tesis de doctorado,
defendida en 1943, rompe con esta concepcion de
salud, es decir, aguella que se adecua a una norma
predefinida, y, muestra a la salud y a la enfermedad
como expresiéon de diferentes patrones no solo
limitados en la perspectiva de adaptacion. Este
concepto se contrapone a la tesis segun la cual los
fenédmenos patolégicos son idénticos a los normales,
excepto por las variaciones cuantitativas®.

Actualmente, varios autores han utilizado la
obra de Canguilhem principalmente con relacién a
las concepciones sobre normalidad y salud, pues estas
permiten repensar en las bases conceptuales de salud
a partir de los supuesto epistemolégicos® 3712

El pensamiento de Canguilhem, a pesar de
situarse en el campo de la nosologia somatica,
constituye un fundamento epistemolégico importante
para nuevas teorias en desarrollo dentro del campo

de la salud colectiva, por considerar el potencial

heuristico de sus ideas sobre normalidad, salud
filoséfica y salud cientifica. Algunas criticas a sus
estudios muestran que este autor habria reducido el
mundo humano a valores bioldgicos, sin embargo una
fuerte influencia de su pensamiento es el considerar
los aspecto sociopoliticos™®.

Para Canguilhem las normas humanas no son
determinadas como funciones de un organismo, sino
es considerado como un mecanismo que se relaciona
con el medio fisico y las posibilidades de accién en
una situaciéon social. La forma y las funciones del
cuerpo humano expresan la adaptaciéon a los modos
de vivir socialmente, de esta forma no son apenas la
expresion de condiciones impuestas por el medio. Los
contextos sociales y culturales influyen en la
determinacién de normas organicas humanas, debido
entre otros factores, a la relacion psicosomatica.
Canguilhem diferencia cualitativamente salud y
enfermedad estableciendo una discusién original entre
normalidad y salud, en la cual la normalidad, como
norma de vida impone una amplia categoria que
abarca salud y enfermedad como subcategorias®.

En esta perspectiva, salud y enfermedad se
sitian en el campo de la normalidad, una vez que,
ambas se establecen a cierta nhorma de vida y, como
consecuencia, la enfermedad deja de ser el opuesto
de lo normal y pasa a ser contrario a lo sano. Por otro
lado, lo anormal no es mas visto como ausencia de
normalidad, por no existir vida sin normas de vida,
toda vez que hasta el mismo estado moérbido es una
manera de vivir. El punto comun entre salud y
enfermedad es la presencia de una légica, de una
organizacién propia, de una norma que estara siempre
presente, inclusive en la anormalidad. De esta manera,
la anormalidad no indica ausencia de normas y si la
presencia de una norma diferente a la esperada(z).

La enfermedad trae consigo cierta incapacidad
de creacién de nuevas normas, aun esta incapacidad
es generalmente temporaria, pues lo que se observa
es la creacion de normas diferentes a las anteriores
a partir de nuevas situaciones instaladas por la
enfermedad, es decir, independiente del tipo de
enfermedad, esta pasa a ser saludable. Debido a la
irreversibilidad de la anormalidad biolégica la cura
se vuelve la capacidad de creacién de nuevas normas
de vida, muchas veces superiores a las antiguas. “La
conciencia ltcida de que curar no es retornar [al
estado anterior] ayuda al enfermo a buscar un estado
de menor renuncia, liberandolo de la fijacion del estado

anterior”®,
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La irreversibilidad de la normatividad
biolégica defendida por Canguilhem puede ser
comprendida de forma amplia, teniendo en
consideracion las variables sociales, psiquicas y
ambientales”. Por no ser una maquina, el ser humano
estd siempre en proceso de transformacion,
tanto esta

madurando, avanzando, por lo

irreversibilidad normativa, es producto de la
complejidad de las experiencias de cada uno®®.

Siendo asi, mientras que la salud se
caracteriza por la apertura a la modificacion y por la
implantacion de nuevas normas; lo patoldgico se
refiere a la imposibilidad, momentanea o definitiva,
de cambios y obediencia irrestricta a normas. Asi
mismo, la salud se refiere a la posibilidad de enfermar,
en un estado temporal de enfermedad, asi como en
la capacidad de salir del estado patolc’)gico(z).

Toda esta construccion teérica de Canguilhem
lleva a la propuesta de reformulacion de la préactica
en salud, en la cual el tratamiento y el diagndstico
deberian favorecer a la observacién y a la perspectiva
del individuo enfermo. La enfermedad instaura un
nuevo modo de vida que necesita ser respetado por
el tratamiento, y esta no debe tener como objetivo
central el retorno a un estado “normal‘ previamente
establecido™?™.

La comprensiéon de salud y enfermedad no
se deben restringir a simples criterios bioldgicos y
estadistico, sino deben ampliarse en una perspectiva
en la cual las normas que definen la salud y
enfermedad estén de acuerdo con los modos de vida,
en los cuales cada ser humano se encuentra inmerso
y en los cuales cada quien posee mayor o menor
capacidad para transformarse. Si el concepto de salud
por un lado, esta relacionado a las funciones
organicas, por otro debe también relacionar el cuerpo
subjetivo®.

De esta forma, la vida no conoce la
indiferencia, ella es polaridad dinamica en la cual el
movimiento y la transformacion estan intimamente
relacionadas, con la salud - enfermedad, con el
individuo - medio, con lo normal - anormal y en la
cual la capacidad normativa se manifiesta de forma
abierta, dinAmica y mas restricta®.

La polaridad dinamica con el medio es lo que
define a un ser vivo. En el caso del ser humano el
medio no es solo fisico, sino también social, cultural,
entre otros. De esta forma se trata, al mismo tiempo,
de una actividad polarizada, cuyos polos son la salud

y la enfermedad; y de una actividad normativa, que

indica uno de los polos como los ambicionados y el
otro como indeseables. Esta polaridad dinamica es
diferente en cada ser humano y esta diferencia es
fundamental de acuerdo con un conjunto de
capacidades o poderes que cada uno posee para
enfrentar las agresiones a las que esta expuesto(3).

La polaridad - salud - enfermedad, normal -
anormal, inspiracién - espiracion, suefio - vigilia, vida
- muerte, no constituyen experiencias absolutas que
pertenecen a categorias diferentes, sin embargo, en
vez de esto componen una misma realidad, es decir,
partes de un todo, en constante interaccion, altamente
interdependiente; donde uno de los polos no puede
existir sin el otro. Esta unidad formada por los polos
opuestos no surge de una identidad estatica, sino de
la interaccion dindmica entre dos extremos. Negar la
existencia y combatir uno de los polos es luchar contra
el Todo™".

En la vision griega, el ser en su integridad
significa el ser saludable, el ser completo, la
perturbacion del todo suscita en nuestra conciencia
la presencia de nuestro cuerpo que antes de la
perturbacion pasaba desapercibido. Una vez que el
bienestar es perturbado, el ser humano se vuelve
para si, solo entonces, percibe que antes de ser
perturbado se encontraba despierto, abierto y
receptivo®.

La enfermedad genera un movimiento de
introspeccion que nos lleva de vuelta a nuestro mundo
interior y nos permite percibir, sentir y mirar a
nosotros mismos. Este movimiento de introspeccion,
en consecuencia nos aparta, de cierta forma, del
mundo exterior. Al observar el estado de bienestar
anterior a la presencia de la enfermedad, surge la
duda: ¢* que es lo que sucede contra este estado,
esta perturbacién que se da, cuando nos sentimos
mal, al apartarnos de todo lo que sucede en el
exterior?”®.

Esta consideracion es reforzada por el poeta
aleman Rainer Maria Rilke, que frente a una
enfermedad incurable que le producia fuertes dolores,
él se quejaba que el dolor le obligaba a estar
bloqueado dentro de si, dentro del dolor, no
consiguiendo participar del lugar donde estaba®, es
decir, el dolor le trajo el movimiento de introspeccion
al aislar al poeta del mundo exterior y al encerrarse
en su mundo interior.

La ciencia médica actual posee una capacidad
increible para eliminar el dolor, asi, muchos dolores y

enfermedades son pasajeros. La capacidad de
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supresion del dolor y su destitucion en la escala de
valores humanos, tiende a transformarse, cuando no
hay esperanza de que este desaparezca 0 se suprima
totalmente®. Si la persona tiene la capacidad de
preguntar a su enfermedad, esta siempre tendra algo
para comunicarle y que le puede ayudar.

“Existen modos de estar enfermos, de
acuerdo con las formas de la enfermedad. Algunas
enfermedades son visitas: llegan sin avisar, perturban
la paz de la casa y se van. Es el caso de una pierna
fracturada, de una apendicitis, de un resfriado, de un
sarampion. Pasado cierto tiempo, la enfermedad
arregla sus maletas y dice adidés. Volviendo todo a lo
que siempre fue. Otras enfermedades vienen para
quedarse. Siendo inutil reclamar. Si vienen para
quedarse, es necesario hacer con ellas lo que
hariamos en el caso de que alguien se cambiase por
definitivo a nuestra casa: arreglar las cosas de la
mejor forma posible para que la convivencia no sea
tan dolorosa. ¢(Quien sabe hasta se puede sacar
provecho de la situacion? [...]. Asi, si uno se vuelve
amigo de la enfermedad, ella dar& lecciones gratuitas

sobre como convivir de la forma mas sabia”®®.

CONDICION CRONICA: PRESENCIA DE
DIFERENTES NORMALIDADES

La persona en condiciéon crénica pasa a
convivir con ella y se espera que la acepte. Lo cual
no es féacil, pues la enfermedad, de una forma u otra,
representa una amenaza para la vida y el bienestar.
Aprender a aceptar la enfermedad muchas veces
significa aceptar lo que es dado, lo que es limitado y
doloroso, pero nuestro lado humano consiste en
mantener siempre abierto el futuro, y, admitir nuevas
posibilidades®. En esta perspectiva, la normalidad
es percibida como la posibilidad de cambio, de
transformacién, de creacion de normas provenientes
de nuevos niveles de salud instituidos a partir de la
enfermedad®.

“A veces me lleva a pensar si no seria
necesario redefinir los conceptos de salud y de
enfermedad, para percibirlos en términos de la
capacidad del organismo para crear una nueva
organizacién y orden, adecuada a su disposiciéon
especial y modificada a sus necesidades; mas, que
en términos de una “norma” rigidamente definida.
La enfermedad implica una contraccién de la vida,

pero tales contracciones no son necesarias. A mi

parecer, casi todos mis pacientes buscan la vida - y
no solo la rabia por su condicién, pero si por causa
de ella y con ayuda de ella”®?.

En este contexto, la salud y la enfermedad
poseen un ritmo que se caracteriza por darse en polos
que se complementa y pertenecen a la vida. De esta
forma, la enfermedad deja de relacionarse solo con
lo limitado, la muerte, el dolor, el sufrimiento, la
ausencia de movimientos, pues pasa a ser
comprendida como parte de los movimientos de la
vida. La salud como un proceso comprende
actividades y cambios que engloban inclusive, fases
temporarias de la enfermedad.

La condicién crénica tiene como caracteristica
el no ser temporaria, una vez que, pasa a ser parte,
sea en tiempo prolongado o indeterminado en la vida
de la persona. Lo cual no significa que esta se sienta
siempre enferma, pues otras caracteristica de la
fases de

condicién crénica mencionan las

exacerbacién y remisién. En un periodo de
exacerbacion existe necesidad de acercamiento
familiar con la persona enferma, caracterizado por
un proceso centripeto, es decir, un movimiento de
introspeccién familiar; dentro de un periodo de
remision de la enfermedad es necesario promover
una mayor autonomia en el individuo, favoreciendo
un movimiento centrifugo, es decir, un movimiento
de expansion®®.

Durante estos movimientos de expansion y
de introspeccion, es decir, de enfrentar mas
intensamente con el mundo interno y externo, la
persona con enfermedad crénica se ve con mas
voluntad 0o mas restricta en sus propias normas y en
aquellas que rigen a sus compaferos.

La salud posee una plasticidad normativa que
no se restringe a una media o0 a un ideal que impone
normas de conducta, de arriba abajo, de afuera para
dentro, de lo universal para lo singular(z). Ser saludable
significa tener la capacidad de introducir normas
diferentes de las ya vigentes, inclusive de las normas
patoldgicas sin perder la capacidad para obrar. De
esta forma, se puede estar enfermo -
etimolégicamente no firmes - y mantenerse capaz y
saludable en diversos aspectos de la vida. Es posible
estar fuera de la media, de los ideales culturales de
salud, mas capaces, activos y felicest*®.

Ser capaz, activo y potente en la vida,
inclusive conviviendo con una condicién croénica,
significa estar despierto, abierto y siempre en

movimiento Significa también tener la capacidad de
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enfrentar los retos por medio de la superacion de las
condiciones adversas, buscando no restringir el modo
de caminar en la vida frente a las limitaciones de la
condicién crénica. Para lo cual, existe la necesidad
de buscar formas de maximizar la capacidad de
enfrentar, es decir, la potencia de cada uno®3%,

Autores del area de la salud**®2122 han
considerado a Baruc Espinosa (fildsofo contemporaneo
de Descartes), quien se opuso a la vision cartesiana
y presenté una concepcion de ser humano como una
unidad somato -psiquica compuesta de multiplicidades,
por lo tanto, sin disociacion entre el cuerpo y el alma.

Espinosa propuso una concepcién de salud
vinculada a la potencia de pensar y obrar de cada
uno. De esta forma, las afecciones, es decir, las
impresiones que cada ser humano siente al contacto
con el mundo, genera efectos que influencian su modo
de ver y estar en el mundo, de pensar, de conocer y
de valorar las cosas. Para el autor, el conocimiento, a
través de la sabiduria, aumenta la fuerza de pensar
y obrar del ser humano, volviéndolo mas activo y
creativo, y, en consecuencia mas saludable®®.

“No conocer nuestras causas internas nos
distancia de nuestro impulso espontaneo para
perseverar nuestra existencia, y nuestro movimiento
intrinseco (conatus), y nos coloca en una posicidn
vulnerable, una sumisién a las causas externas,
disminuyendo nuestra fuerza para obrar,
volviéndonos pasivos. La actividad ligada a la fuerza.
La pasividad nos lleva al servicio, cuando sin
conocimiento de nosotros mismos, no percibimos que
las causas internas fueran sustituidas por causas
externas. Sin conseguir reconocer, en el poder
externo, a aquel que nos domina, siendo rehenes de
otros, esclavos sin saber que lo somos. Estamos asi,
reaccionando alienados de nosotros; pasivos, sin usar
nuestra capacidad activa y creativa, lo que disminuye
nuestra fuerza y nos lleva a un circulo vicioso de
dependencia de aquel o aquello que nos domina”®¥.

En este sentido, la condicién crénica afecta
nuestro conatus, es decir, nuestro deseo, nuestro
esfuerzo de perseverar en ser y nuestra fuerza de
obrar y pensar, pasando a tener efectos sobre nuestra
propia duracion, sobre el placer y el dolor, sobre la
alegria y la tristeza. Estos efectos se dan en potencias
aumentadas (expansion, alegria, apertura, libertad)
o como siendo servidores diminutos (introspeccion,
tristeza, cerrado, aprisionado)®®.

Existe un proceso libertador generado en el

interior de las pasiones que aumenta la fuerza del

conatus a medida que la tristeza se aleja y que la
alegria se aproxima. La alegria y el deseo que de ahi
se origina preparan al ser humano para una actividad
que disminuye su pasividad®®.

No existe contradiccion entre la filosofia de
Espinosa y las normas, excepto cuando estas son
impuestas, sea como valor o como media. No obstante,
no son contradictorias cuando son instituidas por
hombres y mujeres en su interés, porque entienden
que su cumplimiento garantiza o amplia sus fuerzas
(sus posibilidades) de conseguir su felicidad. Toda
norma deber preguntar si aumenta o disminuye el
apetito por la vida. Todo ser humano es portador de
condiciones que fortalecen su propia salud (aumenta
la fuerza de su potencia) siendo la funcién del
profesional de salud ayudarlo a hacerse cargo de sus
fuerzas, actuando como una persona que facilita el
proceso para ser realmente feliz®?.

No solo basta conocer las razones de la
existencia de determinada norma, primeramente es
preciso buscar el auto-conocimiento, para que al elegir
la opcién de aceptar estas normas y agregarlas a su
existencia no se cree la exigencia imposible de ser
vividas de forma saludable y fuerte™®.Asi cuanto mayor
conocimiento el ser humano tenga sobre las causa
que lo afectan, mas posibilidades tendra de ser activo
y libre frente a su propia vida, es decir mientras menos
conocimiento se tenga mas vivira el saber el acaso sin

percibir la verdadera dimension de ser servidumbre.

CONSIDERACIONES FINALES

Este articulo discute la normalidad presente
en el proceso de salud - enfermedad de las personas
portadoras de enfermedades crdénicas. Existe la
necesidad que los profesionales de salud amplien los
estudios y discusiones en relacién a lo que se considera
normalidad, pues es entendida de forma estéatica y
por ser Unica, puede traer prejuicio a las personas
que no se encuadran en las normas ya establecidas.
Sin negar la importancia del conocimiento cientifico y
de la préactica en salud, la persona enferma debe
mantener su autonomia, lo cual solo sera posible si
fuesen dadas en condiciones creativas y electivas. Solo
podran libremente elegir las personas que comprendan
lo que pasa en su propio cuerpo, que siguen las
normas, no porque fueron impuestas, sino por que las
comprenden y saben que ellas amplian sus

posibilidades de ser felices.
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