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INTRODUCCION

El modelo filoséfico sobre la relacion mente  cuerpo
propuesto por Descartes en el siglo XVIl influyd en el
pensamiento médico originando el llamado ‘modelo
biomedico”, segin el cual el cuerpo humano es
considerado como una maquina que puede analizarse
desde el punto de vista de sus partes. La enfermedad esta
constituida por una lesion anatémica o una alteracion
fisiolégica. La medicina modema al concentrarse en
porciones cada vez mas pequefias del cuerpo, suele
perder de vista la totalidad del paciente, reduciendo la
salud a una funcién mecanica, prestando poca atencion al
vinculo que existe entre los estados emocionales y la
enfermedad, es decir, sin tener en cuenta lo que el sujeto
siente ante la impresion de saberse o creerse enfermo, lo
cual constituye la dolencia.

La comprensién de la dualidad enfermedad dolencia es
una formula que podria conducir al médico a tratar al
paciente en forma integral, dirigiendo su atencion no sélo
a la normalidad estructural o funcional, sino también a la
afliccion que aquélla ocasiona.

CONCEPTOS ENFERMEDAD DOLENCIA

ElConcepto de Enfermedad

Varios autores han definido la enfermedad. Lenz:
“Enfermedad es el estado de un organismo en los limites
de su capacidad de adaptacion”. Para Rossle, ‘es el
conjunto de las reacciones anormalmente constituidas de
un organismo o de una de sus partes, consecutivamente a
un estimulo morbigeno”. Segin Grote, “un organismo
enferma si no puede equilibrar, parcial o totalmente, con
su adaptacion morfologica y funcional una desviacién de
su norma individual que pasajera o prolongadamente
actuarespecto asu capacidad y duracion de resistencia.
Lain Entralgo definid enfermedad como “un doloroso
modo de vivir del hombre, reactivo a una ocasional
alteracion o a un estado permanente de su cuerpo que
hacenimposible la realizacion en el tiempo de su personal
destino (enfermedad letal), impiden o entorpecen
pasajeramente esa realizacion (enfermedad curable) o la
limitan penosa o definitivamente (enfermedad residual o
cicatrizal)'. Honorio Delgado (1) hace una critica a estas
definiciones: “En la primera de estas definiciones no se
deslinda categéricamente qué se entiende por capacidad

de adaptacion entre la salud y la enfermedad; en la
segunda y en la tercera no se establece cual es el criterio
de norma o normalidad; en la cuarta, si se estatuye la
diferencia respecto a la salud, aunque es cuestionable
que se entiende por personal destino; pero falla en cuanto
no incluye el grupo de las enfermedades ignoradas por
aplicarel atributo de dolenciaatoda enfermedad”.

Para Honorio Delgado (5), enfermedad es un desorden
biologico complicado en el cual el organismo obra como
un todo en proceso de adaptacion, regulacion y defensa,
tendiendo arecuperarel equilibrio perdido.

Tweddle (15) emitio su punto de vista :"Enfermedad es un
fenémeno objetivo, que puede medirse porlas pruebas de
laboratorio, la observacion directa y otros signos. Es lo
que ocurre en un individuo cuando su funcionamiento
fisiologico se aparta de lo normal o cuando se convierte
en huésped de otros organismos que limitan sus
capacidades o suesperanzade vida".

Para Kurt Schneider: “Las enfermedades, sin excepcion,
son enfermedades del cuerpo. Las condiciones
extracorporales psicologicas y sociales son susceptibles
de favorecer la manifestacion de la enfermedad o de
agravarla, sélo cuando intervienen produciendo
simultaneamente cambios organicos, mas no por via
psicogenética”.

Carlos Alberto Seguin (2) se refiere a la enfermedad con
una vision holistica, vision que engloba el acontecer
humano como un todo, integrado a su ambiente cultural y
social, superando la concepcion de la enfermedad como
un problema meramente individual. Califica a la
enfermedad como un todo que no puede ser aprehendido
sino en su total e intrincada relacion con las varias
instancias de la humanidad del hombre; desde su
bioquimica hasta su antropologia. De tal manera que, asi
como el desequilibrio organismico enferma al hombre,
puede muy bien el desequilibrio humano enfermar a la
sociedad y el desequilibrio social enfermar a la cultura.
Estos fenomenos pueden ocurrir también en sentido
contrario: una cultura enferma a las sociedades que la
componen; una sociedad enferma a los hombres
inmersos en ella y un hombre enfermo (como totalidad)
enferma a sus organos. Seguin refiere ademas: “El
médico no puede ya ser considerado como un cuidador
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del buen funcionamiento organico, concepto que
predominaba en la mayoria de los ambientes actuales.
Sus funciones se multiplican, se agrandan y se
ennoblecen. Se trataria de cuidar no solamente la
totalidad humana en todas sus complicaciones
psicosomaticas, sino, y como parte inseparable de la
tarea, en toda su complejidad social y cultural”.

Hernan San Martin (6) dice: “Toda enfermedad es un
fenémeno social porque tiene componentes sociales que
la originan y consecuencias para la sociedad. Pero, aun
cuando todas las enfermedades estan relacionadas por
factores sociales y producen alguna repercusion sobre la
sociedad, ciertas enfermedades tienen mayor
significacion para la comunidad que otras, debido a sus
caracteristicas epidemiologicas o por la tendencia a
producir incapacidad en el sentido ocupacional o de la
produccion. Un problema deja de ser individual y pasa a
ser de incumbencia colectiva cada vez que en su solucion
dominan factores sociales y, por ende, requiere de accion
comunalorganizada”.

Otra definicion de enfermedad es la enunciada por Leon
Bartia y Berendson (7), la cual se basa en la definicion de
salud propuesta por dichos autores: “Un ser humano se
encuentra sano cuando, ademas de sentirse bien fisica,
mental y socialmente sus estructuras corporales,
procesos fisiologicos y comportamiento se mantienen
dentro de los limites aceptados como normales para todos
los otros seres humanos que comparten con él las mismas
caracteristicas y el mismo medio ambiente. Enfermedad
serialo contrario de salud, es decir, malestar fisico, mental
o social, 0 desborde de los limites considerados normales
para estructuras corporales, procesos fisiolégicos o
comportamiento, tomando en cuenta los lineamientos
propuestos”.

ElConcepto Dolencia

Para Honorio Delgado (1), dolencia es la reaccién del
sujeto animico frente a la enfermedad que sufre o cree
sufrir.  La impresion de saberse o creerse enfermo
depende de la percepcion efectiva y directa del desorden
patologico por la cenestesia, especialmente por las
sensaciones viscerales. Recalca que en la dolencia
pueden mezclarse componentes psicofisicos causados
por la enfermedad, con estados psiquicos y espirituales
puramente motivados por la conciencia que tiene la
persona de estar enferma. O sea que la dolencia esta
constituida por dos aspectos diferentes de la participacion
psiquica en la afeccion: la sintomética y la psico-reactiva.

Tweddle (15) explica que la dolencia se refiere a
dimensiones mas subjetivas o psicolgicas de no salud,
que son generalmente causa de preocupacion mas
inmediata para quien las experimenta. Este autor
considera que los pacientes acuden donde el profesional

delasalud con sintomas que determinan como se sienten,
lo que pueden hacer y como son vistos por los otros. A
través de la entrevista, las pruebas de laboratorio y la
observacion, el profesional de la salud ‘hace un
diagnostico”. Es decir, que convierte el proceso, de uno
basado enladolencia, auno basado en la enfermedad.

Pfifferling (15) nos dice: “Las anormalidades en los
fenémenos biologicos pueden explicar algunas variantes
de la enfermedad, pero no explican nunca las
considerables variaciones en la experiencia de la
dolencia”. Stoeckle y Barsky expresan: “La teoria de la
atribucion de la psicologia social, se halla basada en la
observacion comin de que los seres humanos tratan de
comprender sus experiencias y percepciones
asignéndoles causas. Asi, ante el malestar que la
enfermedad produce, tratamos de buscarle una causa
que nos explique qué es lo que anda mal. Es decir, que
intentamos llegar a un autodiagnostico, a poner un
nombre y asignar una causa a lo que ocurre. Al hacerlo,
nos tranquilizamos porque ello nos permite atribuiraalgo
0 a alguien el trastomo y nos orienta hacia la accién o
acciones terapéuticas”. Refieren dichos autores: “Las
explicaciones causales proveen control, porque dan un
significado personal al malestar corporal y sugieren las
acciones que debemos tomar”.

Para Carlos Alberto Seguin (2), “ladolenciaes influida por
una serie de factores especialmente sociales y culturales,
y es muy posible que pacientes con la misma enfermedad
presenten muy distintos cuadros cuando el factor dolencia
predomina”.

RELACION ENTRE ENFERMEDAD Y
DOLENCIA

En la mayoria de los casos existe relacion entre
enfermedad y dolencia, teniendo en cuenta que
enfermedad es un fendmeno objetivo, caracterizado por
anormalidades de la estructura y funcion de los 6rganos y
sistemas del cuerpo, mientras que la dolencia es un
fendmeno subjetivo, caracterizado por lo que el sujeto
siente ante el conocimiento de estar enfermo, nocion
fundada o puramente aprensiva. Dicha relacion se
manifiesta por ejemplo, por el malestar producido por una
determinada enfermedad, esto es, los sintomas psiquicos
directamente dependientes del desorden patolégico y por
las reacciones psiquicas que resultan de sentirse y
saberse enfermo.

Honorio Delgado (1) estudié los circulos viciosos que se
producen entre la enfermedad y la dolencia, por ejemplo
cuando un sujeto enfermo concentra su atencion en un
¢érgano determinado tratando de verificar la falla, lo cual
puede perturbar el funcionamiento del 6rgano, cuya
actividad es optima si se realiza autométicamente, sin la
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vigilancia de la mente. Ademas, tanto las emociones
penosas suscitadas por la impresion de sentirse presa de
un mal corporal cuanto las convicciones y sugestiones
que fomenta y agranda la fantasia, repercuten por
mecanismo causal somatico, neuroendocrino, sobre el
estado corporal. Por otra parte, estas complicaciones
repercuten sobre los sentimientos y las ideas sombrias del
sujeto, reforzando la aptitud doliente. Esta interinfluencia
perturbadora entre enfermedad y dolencia refuerza la
dificultad vital que sufre el individuo.

Eisenberg (3) dice: “Los pacientes sufren de dolencias; los
médicos diagnostican y tratan enfermedades. La
enfermedad es, pues, el acontecimiento conceptualizado
por el médico y la dolencia es lo que experimenta el
paciente”. Castell es el autor de la ingeniosa frase:
“Debemos usar la palabra dolencia para lo que el paciente
siente cuando va donde el médico, y enfermedad lo que
tiene cuando vuelve asucasa’.

Grados similares de patologia organica pueden generar
grados diferentes de angustias, diferencias determinadas
por la cultura, expectativa y situacion personal. Zola (12)
ha descrito modelos de sintomas notablemente diferentes
en pacientes italianos e irlandeses ante situaciones
medicas “objetivamente” similares. Beecher (13) ha
notado la mayor confianza a la analgesia con morfina
entre civiles victimas de accidentes, que entre militares
heridos en batalla, con injurias trauméticas comparables.
Calin y Fries (14) en un seguimiento sistematico de
‘saludables’ donantes de sangre, HLA W-27 positivos
(un antigeno identificado como un marcador para
espondilitis anquilosante), encontraron que alrededor de
un tercio de estos individuos ambulatorios y no
diagnosticados, tenian sintomas de enfermedad
inflamatoria y hallazgos radiologicos patognomoénicos de
esta entidad clinica. Aqui encontramos la variabilidad no
sdlo de la expresion de enfermedad en una poblacion
geneticamente susceptible, sino también del indice
medico de sospecha para su diagnostico frente a la
presencia de dolor crénico en la parte inferior de la
espalda (también presente en el 10% del grupo de control
de donantes, sin W-27, quienes fueron simultaneamente
observados).

Estos pocos ejemplos deben ser suficientes para ilustrar
la variabilidad de la dolencia en presencia de una
enfermedad diagnosticada de severidad comparable.

En otras situaciones como recalca Eisenberg (3), dolencia
y enfermedad no tienen una relacion directa o total.
Existen enfermedades sin dolencia y dolencias sin
enfermedad. Dos ejemplos de los casos de enfermedades
sin dolencia, es decir, patologia corporal sin repercusién
personal, es lo que ocurre en los casos de diabetes
incipiente o hipertension arterial preclinica. Dice: “La

persona con hipertension puede estar asintomatica y, por
tanto, despreocupada cuando el médico que le toma la
presion arterial se alarma; puede esa persona dejar de
tomar la medicacion prescrita porque le hace sentirse mal
(le produce dolencia), aunque se le diga que mejorara su
enfermedad. Soélo cuando la hipertension lleva a
insuficiencia cardiaca congestiva o hemiplejia, la persona
se convertira en paciente y estara de acuerdo con su
médico en que esté enfermo”.

Para Carlos Alberto Seguin (2) el caso contrario también
es comun : estd presente la dolencia sin que haya
enfermedad. Refiere por ejemplo el caso de la histeria,
que puede producir graves dolencias sin que el
profesional descubra ningin signo de enfermedad. Otro
ejemplo es la hipocondria.

Como decia Honorio Delgado (1), cabe distinguir la
enfermedad sufrida de la enfermedad ignorada o
inaparente: la primera es manifiesta al individuo en cuyo
cuerpo se produce; la segunda es un proceso que dafia el
organismo a veces con lesiones considerables y que
conducen a la muerte sin que el sujeto se percate durante
un tiempo de su existencia. Es decir, no siempre existe
dolencia asociada a enfermedad.

Eisenberg y Kleiman (15) afirman : “una visita al médico es
mas posible cuando esta presente la enfermedad, pero es
esencial comprender que contraer una enfermedad,
sentirse enfermo y ser un paciente son estados
sobrepuestos, pero no coexistentes”.

Erwing Liek (5), un cirujano representativo de la
mentalidad de nuestro tiempo, reconoce que “no hay
ninguna alteracion del organismo viviente, ninguna
enfermedad, llamesele funcional o organica, que no sea
mas 0 menos susceptible de estar sujeta a la influencia
animica”. En base a lo anterior Honorio Delgado (5)
comenta: ‘el estudio del enfermo no se agota siguiendo
sololos métodos de las ciencias naturales, por mas quese
quiera extender el dominio de éstas; requiere también la
aplicacion de los métodos de la ciencias del espiritu. El
medico es médico a medias si solo a la enfermedad
atiende, pues olvidando el alma del paciente frustra y
traiciona su mision, esencialmente humana, pese atodala
competencia cientifica y técnica que pueda poseer y
desplegar”.

“ILLNESS”Y “DISEASE”

Varios autores estudiaron el significado de estas palabras
inglesas. Robinson en 1939 defini “illness” como un
estado en el que algunas de las funciones naturales del
cuerpo estén alteradas, de manera que el paciente no
puede enfrentar los requerimientos usuales de la vida sin
dolor o molestia. Asimismo, defini¢ “disease” como un
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estado anormal del cuerpo que resulta de efectos,
procesos, sustancias perjudiciales o accidentes. Disease
es reconocida por medio de procedimientos objetivos
como cambios estructurales o condiciones anormales,
reveladas por métodos quimicos, fisicos o biologicos, y
denotados como enfermedad organica. De todo lo anterior
se desprende que illness es subjetiva y disease es
objetiva.

Fabrega califico disease “sobre la base de desviaciones y
malfunciones de los sistemas fisiologicos del cuerpo”,
mientras que Helman se refirié a illness como “un término
vago que encarna la percepcion subjetiva del paciente o,
a veces, de aquellos que lo rodean, de una condicion de
bienestar disminuido”.

Para Eisenberg, illness son las experiencias de cambios
minusvalorativos y disease, en el paradigma de la
medicina moderna, son anormalidades de la estructura y
funcion de los 6rganos y sistemas del cuerpo.

De acuerdo con todo lo anterior podemos adjudicar a
illness el significado de dolencia y a disease el de
enfermedad.

ENFERMEDAD Y SOCIEDAD

En las sociedades primitivas la enfermedad estaba
caracterizada por modificaciones de la conducta,
modificaciones que eran registradas por el grupo y
repercutian sobre su organizacion. Fabrega (15) expresa:
“La enfermedad entre los iletrados es vista como
conectada directamente con los eventos sociales; se
manifiesta socialmente en conductas alteradas y en
limitaciones personales y es comprendida por la gente en
términos de fenomenos integrados en las relaciones
sociales”.

En las sociedades occidentales, las condiciones variaron
con el nacimiento de “la ciencia” y con la necesidad de
explicar los fenomenos de acuerdo con ciertas categorias
objetivas. Dice Frabega: “En verdad, un correlato del
nacimiento de laciencia biomédica occidental ha sido que
los rasgos dominantes, es decir, los significados por su
version de “enfermedad”, han sido separados
progresivamente (se han hecho, logicamente casi
independientes) de la conducta social. Este desarrollo
ofrece un interesante contraste antropologico. Entre la
gente primitiva, y también entre contemporaneos
iletrados, la enfermedad es indicada por 'y, por tanto,
basadaen cambios de la conducta social. Por esa razén
se puede decir que la enfermedad esta entretejida en la
textura social. Entre la gente moderna por otra parte, la
enfermedad se ha hecho formalmente inconexa de la
esferasocial’.
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Para continuar estas reflexiones debemos referimnos a la
obra del fildsofo Dilthey, la cual ha influido notablemente
en la evolucion de las ideas. Dilthey (2) propuso la
distincion entre dos clases de ciencias: ‘las de la
naturaleza (Naturwissenschaften) y las del espiritu
(Geisteswissenschaften). Las primeras tienen como
método principal la explicacion, las segundas se basan en
la comprension. En el planteamiento de Dilthey, la
explicacion nos despliega, pues, un fenémeno y nos
permite verlo con claridad; la comprension es la captacion
de las totalidades fenomenologicas de lo psiquico, sin
desmembrarlas ni analizarlas, sino, mas bien, intentando
com-prehender el todo y no las partes. En conclusion, la
explicacion busca las causas; lacomprension, el sentido.

Para Sigerist (6) “la meta de la medicina no sélo es curar
enfermedades, sino también conservar al hombre
ajustado a su medio como miembro (til de la sociedad, o
recapacitarlo cuando la enfermedad lo haya atacado. Su
tarea no se completa simplemente con la restauracion
fisica, sino que debe continuarse hasta que el individuo
haya encontrado otra vez su lugar en la sociedad, el
mismo de antes, si es posible, o uno nuevo, si es
necesario. Por eso, la medicina es una ciencia social més
queotracosa’.

Leon Barla (4) sostiene que la comprension de la
dualidad enfermedad dolencia podria mejorar
sustancialmente no solo la practica, sino la docencia y la
investigacion médicas.

CONCLUSION

La atencion de nuestros pacientes en los ultimos afios se
ha centrado mas en verlos como “casos” o “clientes”
olvidandonos de una parte importante, cual es, lo animico,
es decir el sufrimiento y la angustia que embargan al
enfermo. En otras palabras, tratamos la enfermedad, mas
noladolencia.

En el hospital Rebagliati, por ejemplo, el concepto de
“produccion” se mide con el promedio de dias de estancia
hospitalaria, lo cual esta en relacion con el nimero de
altas o egresos; esto “mecaniza” al médico y lo obliga o
presiona a “tratar” lo mas rapidamente posible la “enfer-
medad", sin tener en cuenta la repercusion animica, es de-
cir, la “dolencia’. Deberiamos esforzamos en tratar la par-
te animica del paciente, evitando en lo posible que predo-
minen estados de angustia o depresion que repercutiran
negativamente en su enfermedad. Estudios de investi-
gacion han sugerido que la depresion podria disminuir los
linfocitos T “helper” (CD4) y desencadenar SIDA, en indi-
viduos HIV positivos (8, 10). Otros estudios han indicado
que el stress cronico aumenta el riesgo de infecciones y
cancer (9, 11). Por otra parte, varias técnicas psicote-
rapéuticas parecen fortalecer el sistemainmune (9).
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Debemos rescatar pues, los viejos valores e intentar la
comprension integral del paciente, de tal manera que la
practica medica esté dirigida a lograr su recuperacion
fisica, psicologica y social, restableciéndolo totalmente,
tanto en el aspecto corporal como espiritual.

Teniendo en cuenta estos conceptos lograremos el nivel
de excelencia deseado en nuestra atencion médica, tanto
desde el punto de vista cientifico como humano. No basta
solamente llegar al diagnostico exacto de la enfermedad
utilizando métodos tecnologicos modemos, sino brindar
al paciente una relacion afectuosa, considerandolo como
un compafiero, un semejante, un préjimo y, por ello, digno
de lo més excelso de nuestra atencion, para lograr su
reincorporacion al mundo material y humano que lo rodea.
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