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A modo de prólogo

Según se especula, el hombre fuma hace unos 18.000 años. Expertos en

genética vegetal han determinado que el tabaco comenzó a cultivarse entre

5.000 y 3.000 años antes de Cristo. Antes y después del Descubrimiento de

América —de donde el tabaco es originario—, fumar ha sido considerado

de muy diversas maneras: como un acto mágico, como una práctica

saludable, como un acto placentero, como una dependencia esclavizante,

como un vicio reprobable, como un hábito dañino o como una peligrosa

epidemia a erradicar. Adorado o rechazado, bene�cioso o perjudicial, el

tabaco nunca fue algo indiferente para el hombre. ¿Qué misteriosa cualidad

tiene el acto de fumar que lo vuelve tan importante? ¿Por qué se le otorgan

sentidos tan distintos y opuestos?

Si bien cada una de estas maneras de interpretar el acto de fumar ha

tenido su apogeo en distintas épocas y culturas, todos estos signi�cados se

han mantenido unidos a lo largo del tiempo, vivos y presentes en cada

individuo. En nuestra cultura occidental, hoy predomina el rechazo: fumar

es considerado algo perjudicial. El consenso general considera que fumar es

malo, que no fumar es bueno y que dejar de fumar es aconsejable. Tan

asentada está esta idea, que no podemos dejar de sorprendernos cuando

vemos, por ejemplo en un �lm de sólo unos años atrás, a un sujeto fumando

en un restorán, en una o�cina pública, en una escuela, en un tren o en un

avión…

No obstante ello, in�nidad de personas continúan fumando. Y son

muchos más aquellos que, sea como fumadores, como exfumadores o como

no fumadores, viven pendientes del hábito de fumar. Fumar ocupa una parte

importante de la vida de muchísimas personas. No sólo son muchos los que

viven fumando; también son muchos los que viven dejando de fumar; y

muchos también, los que viven intentando que otros no fumen. ¿Por qué?

¿Qué tiene el acto de fumar que apasiona a tantas personas?

Spinoza decía que “el hombre cree que es libre porque fuma, pero no lo es,

porque no sabe por qué lo hace”. Efectivamente, no puede considerarse del

todo libre alguien que depende del tabaco, pero tampoco lo es aquel que,



habiendo dejado de fumar, vive con el temor de recaer en el hábito.

Tampoco puede serlo aquel que vive temiendo ser contagiado o,

simplemente, dañado por el humo ajeno, aquel que ve en el tabaco la

amenaza de un enemigo peligroso. ¿Podrá hacernos más libres comprender

los motivos profundos de tan intensa pasión? No lo sé; es difícil decirlo.

Cuando los afectos son poderosos, la razón no siempre es su�ciente. Pero,

como pensaba Freud, lo intelectual también es un poder, aunque no de los

que actúan de inmediato, sino de los que se imponen a la larga. Aun así,

todo lo que podamos saber acerca de nosotros mismos y de las fuerzas que

operan en nuestro interior, seguramente nos hará mejores; más fuertes, más

sabios.

Comprender por qué la gente fuma es la intención original de este libro.

Intento aportar algo más a lo mucho que ha escrito el psicoanálisis acerca

del sentido del hábito de fumar, pero desde un punto de vista que —hasta

donde sé— aún no ha sido explorado. Si bien muchos psicoanalistas se han

ocupado del hábito de fumar, la importancia que, a mi parecer, tiene el

fuego en el complejo ritual del acto de fumar ha pasado desapercibida.

Dedico, entonces, la primera parte de este libro a comprender el sentido del

hábito de fumar a partir de su relación con los signi�cados propios del

humo y, por extensión, del fuego. El camino recorrido me ha permitido

también formular una hipótesis —que expongo en la tercera parte del libro

— para comprender lo que motiva, desde lo inconciente, el rechazo hacia el

fumador, tan vigente en nuestros días.

Como veremos, este rechazo no es algo nuevo; sin embargo, en nuestros

días como nunca antes, el hábito de fumar ha sido identi�cado como el

causante directo de un sinfín de perjuicios y convertido, de este modo, en

uno de los principales enemigos de la salud. Pocas cosas hay tan

unilateralmente negativas para la medicina de hoy como el hábito de fumar.

Para vincular este hábito con ciertas patologías, se invoca a la ciencia de una

manera que, como médico, me parece cuando menos dudosa y, sobre todo,

exagerada. Creo ver en los argumentos que la medicina de hoy esgrime

contra el hábito de fumar ciertos errores de pensamiento que resultan

sorprendentes, a menos que se los considere nacidos de poderosas

motivaciones afectivas. Son, según pienso, las mismas pasiones que el acto

de fumar siempre ha sabido despertar en los hombres de todos los tiempos.



Sin embargo, amén de estos errores de pensamiento que pretenden

identi�car al hábito de fumar como el causante directo de una in�nidad de

patologías y perjuicios, creo que también es necesario re�exionar sobre el

modo en que hoy concebimos la salud y cómo esta concepción se entrelaza

con la posibilidad de elegir el modo en que queremos vivir nuestra vida.

Los notables progresos que ha hecho la medicina de nuestro tiempo han

transformado el límite que separa la salud de la enfermedad en una frontera

concreta y objetiva; algo que, incluso, se puede medir y expresar en cifras

precisas (por ejemplo, de colesterol, de glucosa o de tensión arterial). Sin

discutir los bene�cios que esta nueva posibilidad pueda comportar, vale la

pena destacar que tiene una in�uencia insospechada en nuestra concepción

de la salud. Por ejemplo, hoy podemos saber que estamos “enfermos” mucho

antes de sentirnos enfermos; cuando aún nos sentimos sanos.

Así, para bien o para mal, la salud deja de ser un asunto del alma para

transformarse en un asunto del cuerpo. Ya no es un sentimiento o un estado

de ánimo —personal y subjetivo— que sólo el propio sujeto puede

experimentar y determinar; la salud ahora es un “estado corporal objetivo”

que debe ser decretado por el médico. En efecto, sólo el médico sabe cuándo

hemos alcanzado ese estado o cuándo lo hemos perdido; sólo el médico nos

puede decir cuál es el camino que conduce a la salud. Resulta de esto que, a

los efectos prácticos, es el médico quien —muchas veces, a pedido nuestro

— termina decidiendo cómo debemos vivir nuestra vida.

De más está decir que esas cifras concretas —que hoy se consideran

sinónimo de salud— son las mismas para todos; y así la salud se transforma

en algo universal que debe ser igualmente bene�cioso para cualquier

individuo, en cualquier circunstancia. Un molde único en el que todos

debemos encajar sin importar el precio a pagar para lograrlo. Si una cosa he

aprendido ejerciendo mi profesión de médico-psicoanalista durante más de

treinta años, es que la salud nunca es, en sí misma, un �n, sino un medio

necesario para llevar adelante nuestra vida; y “nuestra vida” es algo personal,

único e irrepetible. Por lo tanto, cada uno tiene el derecho —que es también

una responsabilidad indelegable— de encontrar su personal manera de vivir.

Lo que es mejor para unos no siempre lo será para otros.

Todos sabemos lo que se entiende por llevar una “vida sana”: no fumar, no

beber, evitar las grasas, las carnes rojas, las harinas y azúcares re�nados,

hacer ejercicio, evitar el estrés, etc… Pero solemos olvidar que llevar una



“vida sana” no nos hace inmunes al cáncer, a la hipertensión, al infarto, a los

accidentes o a la muerte. Ni siquiera nos asegura que nuestra vida vaya a ser

mejor. Para lograr tener una buena vida, una vida plena, no basta con el

simple intento de perseguir la salud tratando de evitar ciertas enfermedades.

Lo que de�ne nuestra vida es lo que hacemos con ella, no lo que evitamos

que en ella nos suceda. Tanto Roger Federer como Julio Cortázar han

logrado —por lo menos a simple vista— vidas más que interesantes y llenas

de éxitos y satisfacciones, vidas dignas de ser imitadas. Lo que parece difícil

de lograr es parecerse a Cortázar siguiendo el estilo de vida de Federer.

A nadie se le escapa que la salud completa —tal como la de�ne la

Organización Mundial de la Salud (���)— es algo imposible de alcanzar.

Una cierta cuota de enfermedad, inevitablemente, forma parte de toda vida,

de modo que los que intenten seguir el modelo de vida de Cortázar —

sedentario, fumador, bebedor— deberán asumir el riesgo de padecer cierto

tipo de enfermedades, por ejemplo respiratorias (aunque ese no haya sido el

caso de Cortázar, que murió de leucemia). Aquellos que, en cambio, elijan el

estilo de vida de Federer —deportista de alto rendimiento, sometido al

estrés físico y mental— no por ello quedarán exentos de asumir otros

riesgos; por ejemplo, padecer de las articulaciones (aunque tampoco llegue a

ser el caso de Federer).

Creo que, en nuestros tiempos, la importancia de la salud se ha

sobredimensionado hasta el punto de transformarse en un bien absoluto; es

decir que, sea cual fuere el término de comparación, a nuestro parecer, la

salud siempre es mejor. Alcanzar la salud —en lo que al cuerpo se re�ere—

parecería haberse transformado en uno de los principales objetivos de la vida

moderna. “Salud, dinero y amor”, se suele decir; en ese orden: con la salud

por delante de todo lo demás.

Y así como el hábito de fumar se ha convertido en el símbolo privilegiado

de todo lo que es perjudicial —y entonces se pretende a�rmar que es

perjudicial para “todo”— sucede que se buscan afanosamente aquellas cosas

que, al contrario, comporten ciertos bene�cios y luego, con la misma

intencionalidad dudosa, se pretenden que sean saludables para “todo”.

Así, por ejemplo, si nos enteramos de que el pescado tiene omega 3,

pensamos que consumir pescado es bueno, aun sin entender del todo en qué

consiste ese supuesto bene�cio o si será aplicable a nuestro caso particular.

Si nos dicen que una determinada marca de yogurt satisface las necesidades



diarias de calcio, tendemos a elegirla, aun sin saber si se re�ere a la

necesidad de calcio de un niño en crecimiento o de una mujer menopáusica

(cosa que, de modo ex profeso, la publicidad no aclara). No se nos ocurre

pensar que, acaso, consumir calcio en exceso podría ser perjudicial, porque

según la propaganda el calcio es saludable, y para nosotros la salud nunca

puede “sobrar” ni ser demasiada. De igual modo, consumimos complejos

vitamínicos aun sin necesitarlos, porque pensamos que “nunca están de

más”.

Resulta llamativo que, al mismo tiempo que creemos que la clave para

tener una “vida sana” consiste en evitar cualquier tipo de exceso, nos cueste

creer que pueda existir un “exceso de salud” (dicho sea de paso, tampoco

pensamos que puedan haber cantidades excesivas de dinero y mucho menos

de amor). En lo que tenga que ver con la salud, nos parece que “lo que

abunda no daña”… El problema es que en nuestros días todo parece tener

que ver con la salud; y, para peor, en materia de salud pareciera suceder que

todo lo que no está prohibido es obligatorio.

Con el espíritu de dar satisfacción a este interés exacerbado por la salud,

por ejemplo, se �nancian investigaciones “cientí�cas” que arrojan

conclusiones tales como que sonreír o besarse es saludable. Estas

conclusiones son siempre bienvenidas y reciben mucha atención y difusión,

porque a todos nos alivia enterarnos de que algo sencillo y placentero pueda

proporcionarnos la salud que tanto anhelamos. Resulta entonces que lo

bueno de besarse ya no radica en que es un modo de expresar la alegría por

haber encontrado el amor. Lo bueno de besarse es que reduce la tensión

arterial, consume calorías acelerando el metabolismo, toni�ca los músculos

de la cara, sube las defensas, previene problemas dentales, etcétera.

Al pensar así, sin siquiera notarlo, estamos cambiando el norte de la vida

o, como suele decirse, estamos colocando el carro delante de los bueyes. En

lugar de pensar que necesitamos la salud porque su ausencia nos puede

di�cultar “la búsqueda de la felicidad”, pensamos, confundidos, que lo que

tiene de bueno “la felicidad” es, principalmente, que resulta saludable… A

nuestro parecer, entonces, lo mejor de “ser feliz” es que, al disminuir el

estrés, disminuye también la presión arterial. De manera inadvertida,

reducimos el bienestar a ser sólo un medio para alcanzar “las cifras de la

salud”, que ahora han pasado a ser el �n último.



Desde esta perspectiva distorsionada, buscamos, así, acumular toda la

salud que sea posible, como si de dinero se tratara, aun antes de saber qué

vamos a hacer con ella; como si imagináramos que en un futuro, cuando

hayamos descubierto qué hacer con nuestra vida, toda esa salud acumulada

será como un “capital ahorrado” que nos permitirá “comprar” el tiempo

su�ciente para hacerlo. Nuestro anhelo se reduce, por ejemplo, a llegar a los

80 años en buena forma, como para no vernos privados por la vejez de

hacer, en ese momento, la vida que nos gusta. Lo paradójico es que, para

lograr ese bene�cio futuro, estamos dispuestos, justamente, a renunciar en el

presente a hacer la vida que nos gusta. Pero ¿qué sentido puede tener que,

por intentar llegar a los 80, nos perdamos de vivir los 40, los 50, los 60? Nos

olvidamos de que la vida que tenemos ya la estamos viviendo; que,

inevitablemente, ya la estamos gastando; que ya no volveremos a tener la

edad que tenemos hoy.

Así se nos escapa que lo que verdaderamente importa no es la salud en sí,

como cosa aislada —y mucho menos como una cifra de colesterol—, sino el

uso que le demos a la vida que hoy tenemos. Y muchas veces, en lugar de

recordar que la salud nos tiene que servir para hacer la vida que queremos,

cometemos el error de poner nuestra vida al servicio de la salud. Viendo el

modo de vivir de algunas personas, uno no puede dejar de pensar que, para

ellas, vivir no es otra cosa que cuidar la salud; que la meta de la vida no va

más allá de evitar enfermar. Como esos equipos “chicos” que, convencidos

de que no tienen nada para ganar, salen a la cancha con el modesto objetivo

de cuidar el empate.

Seguramente, habrá algunas personas en quienes la vida que les gusta

hacer y que les da placer vivir coincide con lo que la medicina de hoy

considera una “vida sana”; amantes del deporte y de las actividades al aire

libre, o del yoga y las dietas naturistas; ¿por qué no? No veo en ello nada de

malo. Pero no tengo dudas de que son muchos los que tienen la idea errónea

de que renunciar a las cosas que les dan placer equivale a ganar salud. Como

si imaginaran que, por ese camino, lograrán poner la vida en suspenso, para

vivirla después. En lugar de usar la salud que tienen para vivir su vida, se

desviven por tener una vida sana…

Pero, según lo veo, este desatino llega todavía más lejos. ¿Qué pensaríamos

de alguien que, cegado por el afán de tener más salud, apostara toda la que

posee en la ruleta del casino? Pues esto es lo que a menudo ocurre con la



sobredimensión que se hace de la medicina preventiva. Incluso si nuestro

mayor interés no fuera otro que la salud, ¿qué sentido tiene que, intentando

disminuir el riesgo de padecer ciertas enfermedades, nos expongamos al

riesgo de padecer otras? Porque estamos tan cegados por el temor a

enfermar, que solemos olvidar que muchas de las cosas que hacemos para

cuidar la salud también la ponen en riesgo.

No descubrimos nada si a�rmamos que todo recurso terapéutico, por más

necesario y valioso que pueda resultar, siempre conlleva sus riesgos. No sólo

la cirugía, sino también los fármacos o, incluso, las radiografías nos exponen

a daños colaterales y efectos adversos. Pero, en cambio, suele creerse que la

medicina preventiva es siempre inocua. Esta idea es errónea. No sólo nos

expone a procedimientos —como pinchazos, anestesias, radiaciones, etc.—

que conllevan la posibilidad de ciertos daños —como infecciones,

hemorragias, iatrogenia y mala praxis—, sino también al riesgo de padecer

los perjuicios —a veces muy serios— de los resultados fallidos; “falsos

positivos” que nos dicen que estamos enfermos cuando no lo estamos y

“falsos negativos” que provocan el efecto contrario. Estos peligros están bien

documentados, pero esos trabajos reciben poca difusión. Al parecer, es una

verdad incómoda que nadie tiene interés en escuchar ni repetir. El mismo

5% de riesgo para la salud que en el caso de un alimento o un hábito de vida

nos alarma nos parece insigni�cante en el caso de un procedimiento médico

(por ejemplo, una punción diagnóstica).

Pero creo que la medicina preventiva conlleva, además, otro importante

perjuicio que, como no se puede objetivar cuantitativamente con los

métodos diagnósticos de la medicina, no se lo suele apreciar en su justa

medida. Un ejemplo ilustrará mejor lo que quiero decir: si estando “sanos”

preguntáramos a distintos especialistas qué deberíamos hacer para conservar

la salud y evitar futuras enfermedades —además de los consejos sobre llevar

una “vida sana”—, cada uno de ellos nos recomendará realizar de forma

periódica ciertos exámenes con el �n de detectar posibles patologías en

estado incipiente. El cardiólogo nos sugerirá ciertos estudios; el oncólogo,

muchos otros; lo mismo sucederá con el gastroenterólogo, el odontólogo, el

nefrólogo, etc., etc., etc... Cuanto mayor sea el número de enfermedades

que queramos evitar, mayor será el número de especialistas consultados y,

por lo tanto, más larga será también la lista de exámenes periódicos a

realizar. Algunos serán anuales; otros, cada seis meses. Amén de los



bene�cios que pudiera aportar esta tarea preventiva —si estamos dispuestos

a correr los riesgos que antes mencionábamos—, de ella resulta también que

para cumplir con todos esos “chequeos de rutina”, durante una buena parte

del año, deberemos interrumpir el curso normal de nuestra vida para pasar

varias horas en salas de espera de consultorios, clínicas, hospitales,

laboratorios y centros de diagnóstico. Deberemos padecer el estrés que nos

genera la incertidumbre hasta tener los resultados y lidiar con lo que ellos

puedan arrojar. En otras palabras: estando sanos, nos veríamos obligados a

hacer una vida similar a la que, por necesidad, se ven sometidos los que

están enfermos.

A esto me re�ero cuando digo que, en lugar de utilizar la salud que

tenemos para vivir nuestra vida, a veces ponemos nuestra vida al servicio de

la salud. En lugar de vivir con la salud que tenemos, nos desvivimos por

conseguir más… Por esto creo que vale la pena que volvamos a re�exionar

sobre el lugar que debemos darle a la salud en el conjunto total de las cosas

que componen nuestra vida. Preguntarnos si lo que —hoy por hoy—

entendemos por “salud” no puede, por lo menos en ciertas circunstancias,

resultar “perjudicial para la salud”.

Sólo unos pocos milímetros de mercurio de más en la tensión arterial, o

unos pocos miligramos de menos en la concentración de hemoglobina, o

una pequeña imagen en una radiografía le permiten al médico decirnos que

no estamos sanos; que somos hipertensos, que estamos anémicos o que

tenemos un tumor. Solemos creer que ese diagnóstico es también un destino

y, en esa creencia, para recuperar la salud que creemos perdida, muchas

veces nos internamos por caminos que pueden ser, incluso, más perjudiciales

que la enfermedad que creemos tener. De modo que no resulta tan sencillo

dar un signi�cado adecuado a ese dato objetivo. Así como puede ser

imprudente subestimarlo, igual de imprudente puede llegar a ser

sobrestimarlo considerando que el hecho de sentirnos sanos es nada más que

un error. El médico podrá tener razón, pero la razón no lo es todo en la

vida… Su razón es solamente una verdad, pero de ninguna manera es toda la

verdad. Si, a pesar de esos datos, nos sentimos sanos, eso también es verdad;

y aunque ese sentimiento no pertenezca al tipo de cosas que se pueden

medir objetivamente, muchas veces es todo lo que necesitamos. Como ya

dijimos, la salud tal como la de�ne la ��� es un ideal imposible de alcanzar;

la enfermedad forma parte de la vida. Una simple várice, el acné, la miopía o



la calvicie ya nos colocan fuera de ese estado ideal de salud. Pero que esa

salud objetiva, completa e ideal no exista no signi�ca que no exista la

posibilidad de sentirnos bien, con la salud su�ciente como para llevar

adelante nuestra vida.

No creo que la medicina de nuestro tiempo sea del todo inocente en esta

confusión general en la cual se entiende y se espera que el médico nos diga

cómo vivir. Creo que el papel de la medicina no es el de imponer un estilo

de vida único, sino, por el contrario, el de informar, de la manera más veraz

posible, y asistir a quienes lo solicitan. Así, aquel que recurra a nosotros

tratando de encontrar una mejor forma de vivir su vida —con más

satisfacciones y menos padecimiento— podrá saber mejor a qué atenerse, en

función de las decisiones que tome. Como médicos, tenemos que recordar

que la medicina siempre se debe ofrecer, no imponer. Pretender, como suele

hacer la medicina actual, que todo paciente fumador deje de fumar de

manera inmediata me parece algo ingenuo y, en muchos casos, lisa y

llanamente una forma de abandono hacia una persona que sufre, hacia una

persona que no puede ser “mejor”, que no logra estar a la altura de lo que

hoy por hoy se considera “saludable”. Algo no muy distinto a recetarle, por

ejemplo, un medicamento que no puede comprar. Creo que la medicina

debe y puede ser mejor que eso.

De todas estas cuestiones que, con creces, trascienden el ámbito del hábito

de fumar me ocupo en la segunda parte del libro. Si bien allí intento

restringirme a la consideración de los aspectos de la salud relacionados con

este hábito, soy conciente de que el tema es tan grande, que amenaza con

hacer que el título del libro termine resultando insu�ciente y parcial.

Tratando de encontrar la mejor manera de �nalizar el libro y dar un cierre

a los muchos argumentos que en él se abren, me ha parecido oportuno hacer

propio un recurso que solía utilizar Gregory Bateson. He imaginado, a

modo de epílogo, un diálogo en el cual un padre, a través de las preguntas de

su hija, intenta re�exionar sobre los motivos profundos que lo llevan a

fumar, a pesar de considerarlo nocivo. El padre que he imaginado es un

fumador común y corriente, que dispone de la misma información acerca

del fumar que cualquier sujeto en la actualidad; no es médico, ni ha leído

este libro, ni representa todo lo que en él se dice. Pero sí se trata de un sujeto

al que, particularmente, le gusta re�exionar, pensar las cosas por sí mismo y

llevar estos pensamientos hasta sus últimas consecuencias. No pretendo que



el diálogo se tome por real ni tampoco pretendo hacer literatura; se trata

sólo de una excusa —que espero resulte medianamente verosímil— para

poder retomar algunos de los argumentos planteados en el libro, pero con

“otras palabras”, de una forma menos racional y, quizá, más vivencial.

Con el manuscrito ya terminado, me vi tentado de incluir, en un apéndice

�nal, un breve artículo que publiqué en 2015, que trata sobre la razón de ser

del psicoanálisis como forma de ejercer la medicina; sobre la particular

mirada que el psicoanálisis tiene acerca de la vida, la muerte, la salud y la

enfermedad. Es una manera de explicar, desde otra perspectiva, la esencia de

lo que pienso sobre las cuestiones que en este libro se abordan.

Este libro ha sido escrito pensando en un lector que puede o no ser

fumador. No persigue el �n de que el lector modi�que sus hábitos de vida;

aunque, claro está, distintos lectores encontrarán en el libro argumentos que

juzgarán válidos tanto para seguir fumando como para seguir “no fumando”.

Habrá quienes encuentren en este libro una motivación para dejar de fumar,

como los habrá también quienes, habiendo intentado dejar de fumar, luego

de la lectura juzguen innecesario continuar con el intento. Sea como fuere,

si este libro logra ayudar a alguien a vivir mejor, siendo su autor me sentiré

muy satisfecho; pero eso no signi�ca —repitámoslo— que mi propósito al

escribirlo haya sido modi�car el estilo de vida del lector. Hago esto explícito

porque no descarto que, por tratarse de un tema tan polémico y

controversial, distintos lectores —fumadores y no fumadores— intenten

descubrir en el autor ocultas intenciones de convencerlos en uno u otro

sentido.

Si además del placer intelectual de satisfacer la curiosidad expresada en el

título del libro, y compartir su esclarecimiento, pudiera haber alguna otra

intención, secundaria, en lo que escribo, quizá sea la esperanza de ayudar a

algún lector a pensar mejor sobre algunas cuestiones que hacen al fumar,

pero también a la manera de vivir. Si, en el mejor de los casos, esto ocurre,

no será por haber tratado de imponer mis ideas como dogmas absolutos,

sino —todo lo contrario— por haber ofrecido los argumentos que sustentan

mi modo de pensar —y vivir— de la forma más clara y fundamentada que

me ha sido posible.

No obstante lo dicho, y a pesar de haber re�exionado con detenimiento

sobre cada uno de los argumentos que ofrezco en este libro, no descarto la


