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Cartas al director

Los juegos de la exclusion

1. Altés 1. Forteza-Rei

Hospital General «Virgen de Liuce
Lnidad de Deaniosikanon -

Depr. 1. Interma Dr. Cabrer

Andrea Doria &5 - 07013 Pama de Mallorca

« L lepre disparue, le léprewy effacé, ou presque, des memoi-
res. les efructures resteront, Dans les mémes lieux souvent, les
jeux de I'exclusion se refrouverant, érmangemeni semblables deux

O FFois Sidcles

lus tard, Pouvres, v

aghands, coreciionnaires

er “'1éres alienges” reprendront le rile abandonné par le ladre,

et nous verrons quel salut est airendu de cerre exclusion, pour

eux el pour ceux-la méme qui les excluent. Avec un sens four

nouveau, el dans une culture rrés différente, les formes subsis-

teront essentellement cette forme mapeure o un partage rigou-

reux qui est exclusion sociale, mais réintégration spiriiuelle, »
Miche! Foucawlr. Histoire de la Folie.

Sr. Diirector:

De la cita anterior extrae-
mos €l titulo v ] sentido de
la siguiente reflexién sobre
las actitudes de los profe-
sionales sanitaros y del pu-

blico en general con respec-
to al tema SIDA, especifi-

camente al SIDA en droga-
dictos.

Quienes nos enfrentamos
diariamente a estos pacien-
tes expenmentamos un con-
junto de sensaciones a me-
nudo contradictorias y

" siempre dificiles de verbali-
zar. De ahi que sea impor-
tante para cualquier profe-
sional en el campo de las to-
xicomanias hablar de ello
(1). Sentarse frente a un pa-
ciente afectado por una en-
fermedad por ahora letal, o
COMUNICar a olro gque se en-
cuentra infectado por el vi-

rus de la inmunodeficiencia
humana (HIV) con el ries-
go todavia no determinado
que ello supone, son situa-
ciones que —aungue se re-
piten cada vez con mayor
frecuencia— no dejan de
incidir en nuestra practica.

No es tan dificil abordar
el problema, sobre todo
cuando se dispone de expe-
riencia con otros enfermos
«incurabless, pero se inter-
pone una palabra de cuatro
letras que pone en marcha
toda una serie de reflejos
condicionados de imprevis-
tas repercusiones.

El asunto de la confiden-
cialidad adquiere un valor
esencial, mas alli de lo me-
ramente ético, en ¢l estable-
cimiento de un control epi-
demiologico. Las interven-
ciones sanitarias y los cos-
tes derivados de ellas crean
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dilemas a nivel institucional
y social.

Los profesionales sanita-
rios se ven involucrados y
sus reacciones se alejan a
veces del codigo deontold-
gico. En este sentido, nos
pareceria imponante que se
divulgaran las recomenda-

ciones del Colegio de Médi-
cos ¥ la Socedad de Enfer-

medades Infecciosas ameri-
canos, que recientemente,
en siete «tomas de posi-
cidn», inciden sobre los as-

pectos éticos en la atencion
de pacientes con SIDA o
con infeccidn por HIV (2).
La primera «toma de posi-
cione» afirma categdrica-
mente que «el Colegio de
Médicos y la Sociedad de
Enfermedades Infecciosas
urge a todos los médicos,
cirujanos, enfermeras,
otros profesionales sanita-
rios y hospitales para que
proporcionen cuidados
competentes vy humanos a
todas los pacientes, inclui-
dos aguellos en sifuacidn
critica afectos de SIDA y
enfermedades relacionadas.
Negar el cuidado apropia-
do al enfermo y mori

por cualguier razdn no es
éticow.

El mismo hecho de tener
que recordar la «ética» de-
muestra que el tema ha pro-
vocado ya reacciones «no
SLICASY.

La existencia de equipos
de profesionales dedicados
especificamenie al campo



Los jecgos de la exchusidn

de las toxicomanias repre-
senta sin duda un grave

avance, pero para parte del
puiblico y resto de personal
sanitario quizd suponga tan
solo una via para quitarse
de encima el problema. Y es
que, actualmente, en nues-
tros centros sanitarios la
drogadiccion es un estigma,
y la epidemia del SIDA no
ha hecho mas que profun-
dizarlo.

Fuera de los hospitales la
situacion ¢s aln peor. E!
SIDA ha sido el vinico tema
que ha superado a la «dro-
gaw en el apartado de noti-
cias sensacionales de los pe-
riddicos (3). Este hecho no
incide sélo en la poblacién
general, sino también en los
propios profesionales. Se
abre un «hiatos cada vez

mayor entre aquellos profe-
sionales informados sobre

la pandemia producida por
el virus HIV, y aguellos
otros que s&lo conocen «de
oidas» 0 a través de sema-
narios-a-todo-color los as-
pectos mds anecdodticos,
morbosos e irracionales de

la cuestion.

Es tarea nuestra explicar
diariamente que el SIDA no
se transmite al hacer la ca-
ma al paciente o por com-
partir una mesa con €l en el
bar del hospital, pero es
una tarea pesada, por lo
reiterativa, vy a menudo de-
prime. La informacidn ade-
cuada debe llegar a todos
los profesionales a través de
vias adecuadas v en el mo-
mento adecuado.

Los problemas, en nues-
to pais, no han hecho mas
que empezar. Con unos po-
cos afios de retraso sobre
los EEUL, la epidemia se
implanta inexorablemente
entre nosotros, sin que ha-
vamos sabido hacer mucho
por impedirlo, a pesar de
disponer de un «modelo»
donde aprender. Creemos
gque tanto la toxicomania
por heroina como la infec-
cidn por HIV son proble-
mas lo bastante graves co-
mo para merecer la aplica-
cion de los mejores recursos
de que dispongamos, siem-
pre integrados en la red
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asistencial piblica.

Se habla mucho de la fal-
ta de politicas de reinser-
cion de toxicdmanos, pero
suele olvidarse que la reha-
bilitacion y reinsercion de-
be comenzar en el propio
sistema sanitario. Excluir a
los pacientes drogadictos
v/o infectados por HIV de
nuestro quehacer, no hard
mis que agudizar y prolon-
g:r su dificil problema. Evi-

niemente, a muchos esto
no les quita el suefio.
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