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El analisis de las campanas sanitarias ha generado una abundante y valiosa
literatura aunque, hasta la fecha, el foco de interés se habia centrado en las
llamadas enfermedades epidémicas. El texto que resefiamos aporta la novedad de
abordar una enfermedad cuyo efecto en los indices de mortalidad de los paises
desarrollados se ha ido incrementando a medida que las enfermedades infeccio-
sas han dejado de ser un problema sanitario de primer orden. El tema cobra ain
mayor interés dada la carencia de trabajos que aporten un visién integradora de
la campana anticancerosa.

El objetivo general del libro aborda el papel de la lucha anticancerosa como
«vector esencial en la transformacion del campo médico», permitiéndonos cono-
cer el papel protector del estado en materias de salud (proceso histérico de larga
duracién), asi como la vinculacién entre las asociaciories benéficas y los intereses
de los nuevos especialistas.

El autor destaca la convergencia de las lineas de accién emprendidas en
diversos paises (construccién de centros de tratamiento especializados, investiga-
cién etioldgica, educacién popular, programas de diagnéstico precoz, lucha con-
tra el charlatanismo, etc.), residiendo las particularidades nacionales en los orige-
nes y dindmica de la lucha. Sin embargo, a falta de un estudio comparado
internacional y dadas las diferencias que presenta Francia con el caso espafiol
creemos que tal afirmacién es en cierta medida prematura y superficial.

La obra se encuentra estructurada en diez capitulos cuya divisién excesiva en
epigrafes no siempre orientan la lectura. Ocho de ellos estin dedicados al proce-
so de constitucién de la cancerologia médica y los dos ultimos a las transforma-
ciones sociales derivadas de su constitucion.

Una peculiaridad destacable en el caso francés es la importancia que, en el
desarrollo de la cancerologia, tuvo la primera guerra mundial. Por primera vez el
cancer es objeto de atencién por parte de los poderes ptblicos creandose tres
centros anticancerosos militares, en un contexto de preocupacién poblacionista y
atencién a los combatientes. El detonante bélico transformé las fronteras y jerar-
quias existentes entre los grupos médicos y posibilité el ejercicio a una nueva
generacién de médicos. Estos factores facilitaron la puesta en marcha de una
practica en colaboracién que combinaba cirugia y radioterapia. Bajo el mismo
impulso se cre6 la Ligue contre le cancer (LCC) en 1918, a iniciativa de Sonia Fabre
(discipula de Marie Curie). La procedencia de sus fundadores supuso un encuen-
tro decisivo entre el mundo clinico, la medicina social y la experimental, decisivo
puesto que la colaboracién cirugia-radioterapia (clinicos y no clinicos) no hubiera
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sido posible ni perdurable sin la intervencién de higienistas y filantropos en el
marco de un proyecto politico. La asociacién filantropica opté por una funcién
politica y social (definir una politica sanitaria en materia de cancer) sin entrar en
colisién con los fines de la Association frangaise pour Uétude du cancer (1906),
enmarcados en una tarea cientifica.

El proceso institucional de la lucha tuvo tres momentos decisivos que son
desarrollados en los capitulos centrales. En la primera mitad de la década de los
20 coexistieron modelos institucionales distintos tanto en la vinculacién entre
clinica e investigacién, como en las relaciones entre cirujanos y radioterapeutas.
Hacia la segunda mitad de esta década, el plan de actuacién disefiado por el
presidente de la Comission du cancer (1922), Bergonié, proponia la puesta en
marcha de una red regional de establecimientos con equipamiento terapéutico
adecuado. Estos se limitarian a la atencion de pacientes pobres curables, optando
por un modelo organizativo de cooperacién entre especialistas. Sin embargo, la
explosion de demandas de centros anticancerosos, fomentadas por las ligas loca-
les y los municipios, hizo peligrar la viabilidad econémica del proyecto y la
posibilidad de controlar la posicién de privilegio que ocupaba la radioterapia.
Finalmente, una solucién salomoénica permitié la existencia de un doble sistema,
local y estatal. La red estatal se limitaria a la atencién de pacientes procedentes
de los servicios quirirgicos ordinarios y estaria dirigido por radioterapeutas. El
programa institucional no estuvo exento de polémica entre los agentes implica-
dos. Sorprende, sin embargo, que el esquema interpretativo no se haya enrique-
cido con las recientes aportaciones socio-histéricas sobre el monopolio y exten-
sibn del mercado médico, decantindose por un marco mds funcionalista
(mantenimiento de la estabilidad del sistema).

En la década de los 30 la desigual dotacién de los centros anticancerosos
estatales y, sobre todo, la restriccion de la asistencia a pacientes pobres que dejaba
desatendidas a las clases medias, cuestioné la vigencia del sistema y planted la
puesta en marcha de un proyecto reformista en el que el hospital se convertia en
lugar de ejercicio de una medicina puntera, destinada a un publico socialmente
diversificado. La divisién ricos-pobres se mantenia bajo un triple modelo protec-
cionista (asistencia médica gratuita, seguros sociales y privados). De esta manera
la reforma ocasionada por la introduccién de tecnologias médicas muy costosas
en el sistema sanitario piblico quedaba vinculada a un objetivo politico: mante-
ner el papel estabilizador del sistema desempefado por las clases medias.

El capitulo que aborda la cuestion de los pacientes incurables, ofrece el
interés de analizar la evolucién operada en el concepto de incurabilidad mas en
relacién con el proceso institucional de la lucha anticancerosa que con factores
cientificos. Planteada la experimentacién en términos terapéuticos, desaparecie-
ron los limites morales que habian impedido la conversién del incurable en
objeto experimental. Sin embargo, la conversion de la radioterapia en disciplina
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cientifica de rango similar a la cirugia, excluyé de nuevo a estos pacientes de los
centros hospitalarios. En 1922 la Ligue declar6 el derecho de los incurables a
recibir los cuidados necesarios. La iniciativa partié del comité de damas visitadoras
que cubrian una tarea de apoyo domiciliario. Pero la necesidad de aislar al
paciente, justificada no en términos profilacticos sino por lo intolerable de su
cercania, necesitaba un modelo asistencial que combinara las tareas de hospital
y asilo. La respuesta de los profesionales de la medicina no se produjo hasta la
década de los 30, a pesar de la medicalizacién expansiva de otras cuestiones. El
planteamiento de los médicos redefini6 la incurabilidad (fase dGltima de un
proceso terapéutico, en la que el paciente necesitaba tratamientos paliativos) para
revalorizar el hospicio. El binomio enfermedad operable=curable=local /
inoperable=generalizada=incurable (centro terapéutico versus institucién caritati-
va), que obedecia a la l6gica del empirismo quirdrgico empezd a perder vigencia
a medida que se consolidaron los usos paliativos de la radioterapia.

La vertiente educativa de la campana se vincula, de igual forma, a los fines
prerseguidos por la Liga. Inicialmente se configuré la idea de cancer como plaga
social con objeto de implicar al estado en la campana. Por otra parte el cancer
se planteé como el objeto central de la biologia moderna y de cuya resolucién
surgiria el conocimiento de procesos vitales esenciales. De esta forma su impor-
tancia transcendia la cuestiéon de la incidencia, sirviendo de impulso a la investi-
gacion en biologia experimental. Pero la asociacion cancer-progreso iria mas alla
al plantear los tratamientos anticancerosos como un vector de innovacién tecno-
légica que inscribia la practica médica en la era industrial, modificando profun-
damente la institucién hospitalaria. Sin embargo, la tarea propagandistica no
obtuvo tanto éxito de cara al piblico, a pesar de ser esencial para dar coherencia
y capacidad de conviccién a una lucha que ligaba la curacién al tratamiento
precoz. El intento de educar al publico de forma tal que se percibieran como
signos de alarma manifestaciones hasta entonces anodinas, convirtiendo al pa-
ciente en un auxiliar del médico (homo medicus), resultd ineficaz, al menos para
amplias capas de la poblacién. La ineficacia es valorada por el autor a través del
escaso impacto en los indices de mortalidad por cancer que siguieron incrementandose
entre 1917 y 1943, aproximacién hasta cierto punto discutible. Quizd un acerca-
miento a la demanda real de servicios hubiera clarificado la hipotesis.

La adscripcién del texto a la tradicién sociolégica explica en gran medida sus
logros y limitaciones. Destaca la sugerente conjugaciéon de factores sociales en la
explicacion de los acontecimientos y una habil articulacion sujeto-accién. Sin
embargo, la escasa solidez heuristica cuestiona, en ocasiones, las conclusiones
extraidas.
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