Las fiebres: vario.é niveles discursivos

Sobreposicién de ideas de larga duracién.

Un cuasi-objeto que pertene-
ce a la medicina: las fiebres: va-
mos a trasladarlas al campo de
la historia y la filosofia de las
ciencias y las convertiremos
en una ldea, en una forma enun-
ciativa, en una configuraci6én que
podemos hacer visible.

Si hacemos el trazado histé-
rico y filoséfico de la denomina-
cién “fiebres” en relacién con
los territorios americanos, las
encontramos por todos lados.
Una primera lectura queda se-
fialada en los relatos, las me-
morias, las descripciones, las
blografias escritas en América.
Es el mal que se sufre, genera
calenturas, provoca alucinacio-
nes, debilita los cuerpos, los
vuelve inservibles. Cualquier
descripcién las vuelve a citar: sl
gobernador, el maese de car-
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po, el almirante, el tenlente, el
alférez, o el cura han sufrido
fiebres, sus cuerpos se hallan
tirados, convalecientes, o no se
recuperardn nunca més de las
fiebres que tomaron en las ri-
beras de algun rio, en su transi-
to por las selvas o en las lagu-
nas cenagosas que tuvieron que
atravesar para llegar a La Mar-
garita, al Nuevo Reino de Gra-
nada o al Peri. Muchas batallas
se han perdido, muchas incur-
siones en la selva han quedado
a medio camino, muchos ene-
migos se han eliminado a través
de las fiebres. Cualquier relato
sobre América en el periodo de
la conquista, incluye, indefecti-
blemente, mosquitos, selvas, hu-
medad, fiebres, luchas, traicio-
nes, reconquistas. ..

En términos médicos, cualquier
definicién que se haga sobre
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ellas estd ligada a un decir hi-
pocréatico en el cual las fiebres
estan vinculadas a los lugares.
En un cierto orden de ideas, el
discurso hipocratico busca los
efectos que pueden ocasionar
las estaciones del afio; después
se ocupa de los vientos, calien-
tes y frios y, en ultimas, pondré
atencién a las propiedades del
agua. Un médico hipocrético lee-
ra asi, ciertos signos cuando lle-
gue a una ciudad: su posicién
que determina su relacién con
los vientos y la salida del sol.
Las aguas que consumen sus ha-
bitantes, si son pantanosas o
blandas, si proceden de zonas
elevadas, si son saladas o cru-
das y hard, a su vez, una semio-
logia de los suelos, si son pe-
lados, secos, frondosos, hime-
dos, calientes o frios.

Francisco José de Caldas ha-
ra su diagnéstico sobre estos lu-
gares y diré:

Este aire, cargado de hume-
dad, se carga también de las
exhalaciones de las plantas
vivas y de las que se corrom-
pen a sus pies. Estos vapores
y exhalaciones producen el
" trueno, los huracanes y las
lluvias abundantes. Ellas em
papan, anegan la tierra y la
hacen excesivamente enfer-
ma. De aqui las fiebres inter-
mitentes, las putridas y las
exhalaciones de la més ver-
gonzosa de las enfermedades.
De aqui la prodigiosa propa-
- gacién de los insectos y de
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tantos males que afligen a los
desgraciados que habitan esos
paises. Que se corten estos ar-
boles enormes, que se despe-
jen estos lugares sombrios,
que los rayos del sol vayan a
moderar esa humedad excesi-
va: entonces, como por encan-
to, todo varia. Las lluvias, el
trueno, las tempestades dis-
minuyen, las fiebres, los in-
sectog y los males huyen de
estos lugares, y un pais in-
habitable, se convierte en otro
sereno, sano y feliz V.

Los lugares de América se vol-
veran asi propicios para vivir, a
partir de estas caracteristicas,
seglin este ver y este decir.

Los cuerpos se debilitan, se
doblegan y caen en bergantines,
en zonas pantanosas, en zonas
selvaticas. Este resultado se da-
rfa por las emanaciones de la
tierra himeda o la podredumbre
de las plantas, por los ambien-
tes. Este resultado seria por los
efluvios. idea comprimida de un
proceso enunciativo del discur-
so hipocrat'co. Para los siglos
XV! v XVII en su experiencia con
América. las fiebres son enfer-
medades extrafas. son patolo-
a‘as que~ atecan, son acompa-
fiantes desaqradables de los pro-
cesos de conquista, 'son presen-

—————

1. CALDAS, Francisco José. “El influjo

del clima sobre los seres organiza-
dos””. Obras Completas. Imprenta Nacio-
nal, Bogoti, 1996, p. 116.
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cias implicitas y cuentan en las
penurias del viaje.

Enunciamos procesos de lar-
ga duracién en los cuales la
idea de fiebres estd sometida a
un modelo médico que no sufre
ninguna alteracion.

En un segundo momento, en
los siglos XVIHl y XIX las fiebres
aparecen en un orden de discur-
sividad que las ubica por un lado
en los cuerpds, en las alteracio-
nes de los tejidos, en las infla-
maciones de los cuerpos y, a la
vez, las organiza espacialmente
en la forma hospital y en los
cuadros. nosolégicos que confi-
guran las esencias patoldgicas.
Este ver/decir propone a la vez
toda una semiclogia sobre los
enfermos, sobre los hospitales,
sobre los enunciados médicos,
que efectia toda una historio-
grafia, toda una clasificacién, en
la cual la enfermedad es una
esencia de la que se enuncia, se
clasifica y se observa su apari-
cion, su desarrollo y culmina-
cion. La enfermedad, en todo
caso, es pura extenondad cor-
poral.

- Las palabras pyretds synechés,
tan a -menudo repetidas en las
obras que corren a nombre de
Hipécrates, no indican una ca-
lentura inflamatoria en el sen-
tido atribuido en el dia de hoy
a esta palabra, sino solamen-
te un estado de calor conti-

. nuo. Por el transcurso de los
tiempos con la palabra sinoca
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se ha designado la especie de
enfermedad, en la cual los fe-
némenos inflamatorios predo-
minan sobre todos los otros,
y parece que se extienden a

- todo el organismo. Sucesiva-
mente ha ido tomando los
nombres de sinoca, o continua
simple o no pitrida, continen-
te, sanguinea, inflamatoria; y
posteriormente ha sido llama-
da por Mister Pinel angioténi-
ca ®,

Si proponemos un tlempo pa-
ralelo para América y, en es-
pecial, para el Nuevo Reino de
Granada y para Colombia, encon-
tramos a los primeros médicos
enunciando las patologias més
comunes segin las regiones, y
las condiciones propicias de su
aparicion. Para la segunda mitad
del siglo XIX, la emergencia en
nuestro discurso médico de la
idea de salud puiblica, hace pro-
picia la organizacién de los pri-
meros hospitales, la fundacién
de facultades de medicina vy, a
la vez, propone la clasificacién
de las zonas teniendo en cuenta
sus condiciones salubres o insa-
lubres. A diferencia del modelo
médico europeo que hace visi-
ble la forma hospital y propone
distintas clasificaciones de las
enfermedades, la teorizacién y
el ejercicio de la medicina en

2. BOISSEAU F.'G Piretologfa fisiolo-

gica 6 tratado de las calenturas. Tra-
ducido por D.R.S. y D.M.P. Tercera edi-
cion, Valencia, 1827, p. 51.
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nuestro pais estd supeditado a
los estudios hechos en Francia,
a sus publicaciones, a sus enun-
claciones sobre el decir enfer-
mo. Nuestros médicos, por tan-
to, se prestardn al uso de esta
medicina, agregando a ella un
decir que quiere ser particular,
local, buscando en las distintas
regiones de Colombia cémo se
manifiestan las enfermedades,
para llegar asi a la descripcion
de una sintomatologia particu-
lar que tendra caracteristicas es-
peciales seguin las zonas que las
determinaran. El médico admi-
nistrador, el médico que enun-
cla y clasifica las enfermedades,
se hace patente en esta forma
de medicina que determina el
ver/decir médico en los discur-
sos del siglo XIX. Se objetivan
las regiones présperas, las re-
giones de circulacién, las regio-
nes del futuro, las ciudades ca-
pitales, los rios importantes. En
cada una de ellas se reconocen
las riquezas, se enumera la po-
blacién, se determinan las ra-
zas, se describe la infraestruc-
tura, pero también, se mencio-
nan las enfermedades mas co-
munes, se registran las epide-
mias y sus fechas de aparicién.

Es asi como,

El territorio del Estado puede
ser dividido en dos partes:
una alta y montuosa, que es
la mas poblada, de tempera-
tura media, donde dominan las
enfermedades de las alturas,
y otra baja y ardiente, que
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comprende la hoya del rio Cau-
ca y la parte baja de las hoyas
tributarias, donde las afeccio-
nes palidicas y las afecciones
gastrointestinales se presen-
tan, aunque sin revestir la for-
ma de gravedad que tienen a
orillas del Magdalena, en la
parte que corresponde a An-
tioquia; ahi las fiebres perni-
ciosas son terribles, a pesar
de que su gravedad ha dismi-
nuido con los desmontes y
secamientos que se han prac-
ticado para los trabajos de
agricultura &),

En otros casos, los médicos
haran estudios minuciosos de
las patologias de una u otra zo-
na.

Queda asi enunciado: las pa-
tologias, otra manera de inscri-
bir los territorios, otra forma de
hacerlos visibles. La primera re-
solucién, por tanto, en términos
de salud publica, sera presentar
las enfermedades que predomi-
nan en los lugares, de una mane-
ra que en ningun caso tiene que
ver con las enunciaciones etio-
légicas, la segunda resoluci6n
sera buscar la especificidad de
los sintomas de las enfermeda-
des, para llegar a algo que ellos
quieren y creen conceptualizar:
la idea de medicina nacional.

3. CUERVO M., Luis. "Lijeras apunta-

ciones sobre climatologia colombia-
na”. Revista Médica de Bogotd, serie X,
mayo 20 de 1886, No. 102, p. 24.



OLGA LOPEZ

De esta manera los médicos
hardn su medicina de los luga-
res, creando un mapa de la Co-
lombia patoldgica y relacionan-
do condiciones de los lugares
con presencia de enfermedades,
en un orden de ideas que los
vincula con la medicina hipo-
crética,

Una tercera lectura de fie-
bres, en los términos de ideas
de larga duracion, como lo ve-
nimos haciendo, puede precisar-
se en la primera parte del si-
glo XX. La aparicién de un dis-
curso llamado “Medicina Tropi-
cal”, genera un movimiento en
el saber médico. Su aplicaci6én
en un objeto de estudio como
el viviente generaria una trans-
formacion en el ver/decir de la
medicina del siglo XX. Los es-
tudios que se denominan de
“Medicina Tropical”, hacen una
serie de clasificaciones de las
enfermedades llamadas tropica-
les y de sus condiciones de apa-
ricién. Un tipo de medicina que
busca, desde el medio interior,
elucidar las etiologias, llegar a
la conjugaci6n de las causas de
las enfermedades. El proceso
serd por analogia: en una lec-
tura de la sangre, se reconocen
y clasifican los microorganis-
mos que generan la fiebre ama-
rilla, la filariasis, la malaria. La
constitucién de las etiologias
va a permitir diferenciar las fie-
bres y enunciarlas como &nfér-
medades especificas, con 'vet-
tores delimitados. El modelo, ‘sh
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este caso, después de muchas
derivas, termina por ser cons-
tituido, a partir del desdobla-
miento del medio interior, de
pruebas bacteriol6gicas, de con-
figuraciones teéricas anal6gicas.
El proceso de lo visible enun-
ciable se logra: los trabajos de
“Medicina Tropical” van a des-
cribir los hematozoarios, los ne-
matodos, los protozoos en los
dipteros, en los &caros, en los
artrépodos que transmiten las
enfermedades, asi como tam-
bién, la culminacién de este ci-
clo parasitario en los hombres
enfermos. De esta manera se
reconoce la causa, el proceso y
el efecto de este principio pa-
tolégico.

Un procesc tedrico que de al-
guna manera determina un ejer-
cicio de la medicina y condicio-
na un orden historiogrifico que
abrird y dispondrd todo un cam-
po de estudio.

Haciendo un recuento de nues-
tra documentacién, durante la
primera parte del siglo XX, re-
conocemos que los proyectos
que se llevaron a cabo sobre
“Medicina Tropical” constituye-
ron aqui un conjunto de explica-
ciones, discusiones, confusio-
nes. Se leen las obras més re-
levantes sobre “Medicina Tropi-
cal”, se citan grandes tedricos
del tema, pero en muchos ca-
sos el resuitado son articulos
en los cuales la informacién se

‘ctuza; se habla de lo tropical

‘para referirse a lo deletéreo, ‘s&
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ponen en el mismo nivel de dis-
cursividad los miasmas que con-
tienen las aguas estancadas y
los mosquitos transmisores de
la. enfermedad. En este entre-
cruzamiento de discursos Ilos
médicos quieren proponer el ca-
racter local de las manifestacio-
nes patolégicas, en un momen-
to en el cual los saberes se es-
téan volviendo cada vez més uni-
versales y donde lo local que-
da refutado:ante una construc-
cién tedrica consistente, deter-
minada con precisién. Lo local
se quiere. enunciar,..de nuevo,
desde la incomprensién etiolé-
gica, y por.los procesos sinto-
matolégicos.

Hay un predominio, sin embar-
go, del discurso de "“Medicina
Tropical”. Para los médicos que
se gradian después de los afios
veinte de este siglo, no hay
vuelta a otro tipo de:teorias, su
discurso se inscribe en‘este de
la “Medicina Tropical”. Los ar-
ticulos que aqui se publican, las
tesis con las que se graduaban
los médicos, comentan a los te6-
ricos de lo tropical, pero sobre
todo, se dedican a hacer esta-
disticas, descripciones de las
enfermedades, en este caso de
la malaria en las distintas re-
giones de Colombia. '

Para [levar a cabo una profi-

laxis  efectiva se necesitan gran-
des recursos y energias,

Pero es una lucha que debe
.establecerse, pues con la.Un-
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cinariasis, el Paludismo es el
verdadero enemigo de la civi-
lizacién en Colombia y el que
ha decidido de su suerte. ;Co-
mo seria nuestro litoral Atlan-
tico, las riberas del Magdale-
na, el Valle del Cauca, el so-
berbio Chocé, el Sind, la Lla-
nura oriental, sin la endemia
paludosa? ;Qué civilizaciones
se habrian desarrollado en
esas espléndidas regiones
desde hace miles de afios si
el clima malariano no hubiera
“destruido a los que pretendie-
ran colonizarlas o no los hu-
biera rechazado hacia climas
‘més suaves, pero menos fe-
races? Hoy mismo el Chocé,
por ejemplo, es la presa de
los pocos que se aventuraron
a explotarlo sin beneficio al-
-.guno para Colombia ¢,

-Los manuales de ‘“Medicina
Tropical’ precisan las etiologias
de las enfermedades ‘‘tropica-
les”, describiendo los vectores
que las producen. A continua-
cion, presentan las condiciones
en las cuales se desarrollan
estos vectores, tanto desde el
punto de vista corporal, como
desde el punto de vista de los
ambientes. Por lo tanto, las ver-
siones de la medicalizacién tro-

4, CUERMO MARQUEZ, Luis. Geografia

médica y patologia de Colombia.
Contribucién al estudio de las enferme-
dades intertropicales. Bogotd-Nueva York,
Libreria Colombiana Camacho Roldédn ¥
Tamayo, 1915, p. 88.
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pical se van a repetir, en cier-
tas medidas de sanidad: en las
condiciones de las viviendas, en
el manejo de las aguas, en la
calidad de los alimentos, en la
disposicion adecuada de los ex-
crementos, en fin, todo el én-
fasis se pone en evitar cualquier
foco que genere las condiciones
de vida del vector.

Las medidas que proponen es-
tos manuales poco tienen que
ver con las condiciones de vida
y con la infraestructura de nues-
tras poblaciones. Se reconocen
procedimientos, las teorias no
presentan confusién, sin embar-
go, es imposible generar proyec-
tos de salud publica que tengan
en cuenta todas las medidas, to-
dos los detalles que pronuncian
los médicos europeos o nortea-
mericanos. Nuestros médicos se
dedicaran a enunciar pedagogias
para reemplazar aquello que no
se posee ni se podra lograr a
corto plazo: obras de ingenieria,
mejores condiciones laborales y
un mejor nivel de vida de la po-
blacion.

En un proceso de asunci6n
de teorias, esta de la “Medicina
Tropical”, logra, en nuestro pais,
un proceso de comprensién de-
finitiva en las dos primeras dé-
cadas del siglo XX. En términos
tedricos la asimilacién estd lo-
grada, lo que resulta estridente
es el discurso en un pais, y en
general en un territorio denomi-
nado “tropical”, que adolece de
todos los sistemas reguladores
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para hacer efectivo este modelo
discursivo.

Queda asi enunciado bajo la
etiqueta “Tropical” un tipo de
medicina para un resto de mun-
do. Los mapas de geografia mé-
dica quedan estampados, los
recorridos precisados, las etio-
logias aparecen asi, en muchos
casos, atrapadas en un decir
enunciativo que precisa sobre
lo geografico y lo zooldgico los
procesos de aparicion de las en-
fermedades.

En un recorrido que quiere
definir lo que se ve y lo que se
enuncia el efecto seria: la ma-
nera como las fiebres se rela-
cionan con Jos ambientes y la
forma como los cuerpos hacen
visibles en su exterioridad el
sufrimiento de estas fiebres. Los
hospitales como lugares de ob-
servacion, las clasificaciones
como formas de organizacién y
enumeracion, incluyen a las fie-
bres en un conjunto de teorias
y las ubican en el saber médico
del siglo XVIII, al lado de otras
enfermedades enunciables. La
elucidacion de las etiologias,
permitird, desde otro lugar, ha-
cer una nueva lectura de las fie-
bres proponiéndolas, desde una
exposicion del medio interior,
desde un decir bacterioldgico,
desde una sefalizacién vectorial
y parasitaria.

Con una medicina que, en to-
do caso, se impuso a cualquier
propuesta local, se llenaron
nuestras bibliotecas, se vacia-
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ron nuestros discursos médicos,
se volvié, en definitiva, el ver/
decir de la medicina del siglo
XX.

Este proceso que configura
ideas y lleva al primado de
teorias médicas, permite com-
prender la configuracion de
nuestras propuestas contempo-
raneas (1960 a 1990). En un or-
den de ideas, que en muchos
casos parece decimonénico, las
propuestas actuales sobre ma-
laria estudian las zonas denomi-
nadas focos de infeccién y pre-
cisan las condiciones por las cua-
les se han venido manifestando
los indices de enfermedad vy
muerte. Se repasan asi las zonas
endémicas, se cuentan los indi-
ces parasitarios de las poblacio-
nes, las condiciones de trabajo,
los niveles de vida, para deter-
minar seglin estos factores,
cuanto tienen que ver las con-
diciones de vida en el predomi-
nio de la enfermedad. En tér-
minos teéricos, se hace un ba-
lance y se proponen las regu-
laciones necesarias para comba-
tir la enfermedad. En términos
de efectividad, se llevan a cabo
un conjunto de practicas como,
clasificacién de las poblaciones
enfermas, uso de medicinas an-
tipaladicas, riego de insectici-
das, que, més que haber elimi-
nado o controlado la enferme-
dad, ponen en evidencia lo con-
tradictorio de este proceso po-
sitivista que, después de una
objetivacién, considera factible
la erradicacién. Después de ob-
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servar el funcionamiento de es-
tos programas se puede preci-
sar:

Hoy la malaria no se acaba
en Colombia ni con fumigacio-
nes, ni con drogas; igualmen-
te no se modifica, es decir,
no disminuye su prevalencia
ni con el Servicio de Erradi-
caci6én de la Malaria, ni tras-
ladando a los Servicios Sec-
cionales de Salud los progra-
mas de control, ya que éstas
son medidas puramente fun-
cionales y transitorias que no
pasan por el corazén del pro-
blema malérico. Pues lo que
generalmente estos servicios
han hecho es fumigar una zo-
na A desconocida desde el
punto de vista social, econé-
mico, cultural, politico, etolé-
gico, ecolégico, de vectores,
sin integrar e interrelacionar
todos estos aspectos, y matar
los zancudos, vectores del pa-
ludismo, con lo que se baja la
malaria, luego se pasa a otra
zona B, igualmente desconoci-
da, y ocurre lo mismo, se ma-
tan los zancudos y se baja la
malaria. Para entonces ya la
zona A presenta altos indices
de enfermedad y de vectores,
por lo que nuevamente se fu-
miga y asi llevamos en Co-
lombia 35 6 40 afios de pro-
gramas institucionales; ahora
el debate en el Gobierno esta
dado en torno a si se dejan
los programas a los Servicios
de Erradicacién de la Malaria
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o se trasladan a los Servicios
Seccionales de Salud ®.

Medicina rural, buscando con-
trolar los focos en las zonas de
frontera, sin embargo, sus inten-
tos estdn sometidos a procesos
de planificacién del territorio, a
fumigacién de las viviendas, a
procesos de centralizacién o des-
centralizacion de las politicas
de salud. Estos factores, que
determinan las medidas de la
salud puablica en relacion con la
malaria, mas que ser efectivos
han sido llevados a cabo por
administradores que dejan al
margen los resultados estadisti-
cos de la enfermedad, asf como
los distintos balances que se
han hecho sobre este tipo de
politicas. Es asi como estas me-
didas, que méds que tener que
ver con la salud de las poblacio-
nes, tienen que ver con un orden
administrativo, han dejado indi-
ces mas altos de malaria, mien-
tras los investigadores encuen-
tran completamente incoheren-
tes los distintos discursos que
se propagan sobre la enferme-
dad y, a la vez, los resultados

5. BLAIR, Silva. “Descubrimiento de

América. Colombia: quinientos afios
mas de malaria”. Tépicos de infectolo-
gia. Universidad de Antioquia, septiem-
bre, 1992, p. 137.
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que ésta en detalle va entre-
gando, en un despliegue preciso
que tiene en cuenta las caracte-
risticas de los individuos, los
medios de contraer la enferme-
dad, las condiciones de vida de
las poblaciones, las relaciones
del individuo en relacién con su
sentirse enfermo o sano, el de-
cir de las comunidades nativas
sobre la enfermedad, la necesi-
dad de sostener ciertos niveles
parasitarios en los habitantes
que viven en zonas endémicas,
las précticas de medicinas alter-
nativas sobre la enfermedad...

Es asi como nosotros, en esta
pululacién de discursos, segui-
mos confundidos sin saber qué
fue lo que la “Medicina Tropi-
cal” objetivé como malaria y por
qué los administradores de sa-
lud piblica tratan de hacer efec-
to sobre este objeto patol6gi-
co que desaparece 0 reapare-
ce, que se adapta y crea sus
propias condiciones de vida, que
cumple un proceso patélégico
en el organismo de los huma-
nos, que adn no comprendemos
completamente.



