APORTES A LA DISCUSION SOBRE EL CONCEPTO
DE SALUD Y ENFERMEDAD

Félix Martinez *

Comenzaré por centrarme en el capftulo Enfermedad y Sociedad, de tu segundo li-
bro con idéntico titulo. Partamos del mismo interrogante: ;C6mo es posible que es-
temos trabajando sobre un objeto que no es tal? (Salud). Justificacién para pensar
hace diez afios, hoy, y dentro de otros diez.

Bajémoslo, como dices, "del nivel te6rico en que se encuentra para colocarlo en el
terreno que permita una mayor utilidad” razén pragmadtica por demds, pero que sur-
ge de la necesidad de mejorar nuestros "instrumentos de trabajo" y de las contradic-
ciones sociales, especialmente referidas a la practica médica y las acciones de "sa-
lud".

Continuemos por aceptar la gran generalidad del concepto bienestar, que permite
las m4s diversas interpretaciones en una sociedad dada, especialmente cuando se le
aplica delante el adjetivo "completo” y detrds el adjetivo "social”. Si el sector salud
se fija este objetivo, es imposible definir su campo especifico de accion, aparte, por
supuesto, de que el blanco es inalcanzable en la distancia y movible en cada socie-
dad y perfodo dados.

* M.D., M.S.P. Proyecto Consolidacion. Ministerio de Salud. Bogotid
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Se ha legitimado con esta definicion la posibilidad de disparar en todas direcciones
y a objetivos imaginarios. Ahora es mds vélido repartir comida, construir acueduc-
tos y alcantarillados, convertirnos en educadores, encerrar gente y, en ltima instan-
cia, abarcar todos los aspectos del funcionamiento social "medicalizdndolo”.

Tienes entonces toda la raz6n cuando afirmas que este concepto "no aporta al cono-
cimiento y comprensi6n de las enfermedades y de los enfermos, sino que es el re-
sultado del actual desarrollo de la explicacién de estos hechos". En suma, la defini-
ci6n es posterior a la prdctica y trata de legitimar la intervencién de la medicina en
todos los aspectos del "problema de la vida", con claro afdn por usufructuar el ac-
tual estado de cosas" y como "distractor de utilizacién ideol6gica y polftica al ser-
vicio de intereses inmediatistas”.

La propuesta que surge mds adelante en tus escritos, sin embargo, para delimitar el
campo, es desechar por "irrelevante" o prescindir del concepto "salud”, como opues-
to a enfermedad y viceversa. Aquf me surgen las primeras dudas en varios senti-
dos:

1. El desechar el concepto "salud" no garantiza que el otro concepto, "enfermedad”,
esté bien delimitado, y agrego que al igual que el primero, y quiz4 por las mismas
causas, se ha "salido de madre" como nuestros rfos en invierno. Mds aiin, fue de se-
guro el concepto de enfermedad, tras el poder médico, el que desbordd inicialmen-
te los lfmites.

2. Si bien es necesario rechazar los planteamientos utépicos, sin piso histérico y
biolégico, asf como desenmascarar los contenidos ideol6gicos (teleoldgicos, idea-
listas, metaffsicos), no veo por qué no pueden establecerse "metas” que no tengan
las caracterfsticas de "ultimas” o "finalistas", ni tampoco se expresen en términos
de enfermedad y muerte.

La primera consideracién merece por sf sola un capftulo extenso. Trataré de esbo-
zar las ideas centrales sin entrar a repetir los andlisis histéricos, sociolégicos y epis-
temolégicos que han enriquecido esta comprensién (Foucault, Illich, Canghillen) y
declarando haber recibido grandes aportes del movimiento alternativo a la Psi-
quiatrfa y de todo el cuestionamiento surgido a partir del 68 francés, movimiento
del que me consideré parte durante y después de mi trabajo en el Hospital Psiquidtri-
co de Boyacd, donde me vi forzado, al igual que algunos de mis compaiieros, a cues-
tionar el alcance del concepto "enfermedad”.
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Tomemos aquf a David Bersh, otro pensador colombiano de "El fenémeno de la sa-
lud", quien comienza sefialando que "en todo concepto se deben distinguir: a) sus
propiedades esenciales o contenido, y b) su extensién". En su andlisis se dedica al
primer punto y deja de lado el segundo, sobre el cual quiero ahora recapacitar.

Es muy qtil la cita que el mismo autor hace de Donald A. Schon, en su libro Des-
plazamiento de los Conceptos, y la explicacién de que "los nuevos conceptos sur-
gen de viejos conceptos gracias a algunos ajustes y combinaciones, 1o cual da co-
mo resultado algiin grado de cambio de los conceptos ya existentes méds que la for-
macién de algo verdaderamente nuevo", en cuanto explica un proceso dindmico y
nos retrotrae a la lingiifstica; pero tampoco es el caso de profundizar aquf en el cam-
po del significante, sino de sefialar definitivamente que el concepto actual de enfer-
medad tiene una extension inaceptable en sf mismo y por sus implicaciones, y que
esta extension (desplazamiento) tiene que ver con un devenir historico.

Bersh se refiere entonces a "palabras acufiadas culturalmente”, expresa que el con-
cepto "cumple satisfactoriamente su papel cultural” y que "utilizando la termino-
logfa de Schon, es hora de desplazar el concepto a una posicién mds acorde con las
teorfas actualizadas de las ciencias bioldgicas y sociales”.

Considero en este punto que el Materialismo Histérico nos permite superar amplia-
mente lo "cultural”, para entrar al terreno de lo ideolégico como "representacién de
la relaci6n imaginaria entre los individuos y sus condiciones reales de existencia”
(Althusser), es decir, sabemos que la forma de pensar depende de unas relaciones
sociales determinadas, que a su vez tienen piso en unas relaciones econdmicas, que
dependen de la posesién de los medios de produccion. Una vez aceptado lo anterior
no se resuelven todos los problemas, porque, como sefialaba en mis dltimas confe-
rencias sobre "salud mental”, la ideologfa ha penetrado tan profundo en nuestra con-
ciencia, que no s6lo deforma el objeto del conocimiento sino la misma forma de co-
nocer.

(C6mo la burguesfa dominante introdujo un pensamiento dominante, con sus ex-
presiones positivistas e individualistas?, no es tampoco objeto de este ensayo, pero
sf definir que fue en este preciso momento de la historia (que permiti6 el desarrollo
de las ciencias bioldgicas), cuando se dio el gran desplazamiento, la gran extension
del término enfermedad, desde la prdctica médica hacia una gran cantidad de
fenémenos humanos. Fue el momento histérico donde se empez¢ a sustituir el sa-
cerdote, hasta allf indispensable para nacer, vivir y morir, por el médico. Los con-
ceptos religiosos que intentaban explicar todos los fenémenos humanos, dieron pa-
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so progresivamente a los conceptos biologicistas, que también intentaron, a partir
de grandes éxitos iniciales, abarcar todos los fenémenos de la vida humana.

Un gran desplazamiento del poder, en sfntesis, del sacerdote al médico, que una vez
m4s y como sefialas en tu primer libro, no muestra otra cosa que "la relacién que
hay entre esta forma de pensar cientffico y los intereses de una clase dominante que
basa su eficacia en la dominaci6én, en mantener oculta esa totalidad, interesada en
mostrar al mundo como a miles de individuos con iguales posibilidades y no como
a un sistema de dominacién de clases”.

Resumamos, entonces, a partir de esa toma de poder, el desplazamiento ideolégico.
Sefialemos las implicaciones de que las palabras bien y mal, de profunda connota-
ci6n religiosa, lleguen hasta la definicién de salud de la OMS. Bienestar y malestar
son, pues palabras que aiin llaman a explicaciones religiosas del mundo. Estar bien
o estar mal dependi6 de Dios hasta el surgimiento de la burguesfa y con €l el de las
ciencias biol6gicas y la toma de poder médico. Una gran cantidad de malestares en-
contraron una explicaci6n biolégica que se creyd inica y suficiente.

El agente externo era el culpable como bien sefialas, a partir de aqui. Pero un mo-
mento. El agente se encontré en algunos "malestares”, la lesién se encontré en otros.
Se presumi6 entonces que siempre la lesion obedecia a un agente, que siempre el
agente producfa una lesién y, cuando no aparecfa ni uno ni otro, ello significaba sim-
plemente que no se habfa encontrado adn.

Este modelo de causalidad externa, luego lesi6n interna, luego signos, luego sfnto-
mas, luego consecuencias en incapacidad o muerte, se impone como pensamiento
dominante. Aquf se produce el desplazamiento y la extensién. Algunos malestares
= enfermedad como proceso biolégico, con la anterior secuencia; progresivamente
todos los malestares deben obedecer a dicha secuencia y comienzan a clasificarse,
no por la demostracién de todos los elementos de la misma, sino tan s6lo con la pre-
sencia de algunos.

Asf, unos se integraron por la presencia del agente externo, otros por la lesi6n de-
mostrable, otros por los signos, otros por los sfntomas, otros por la incapacidad y
otros por la muerte. Ello permiti6 que, definitivamente, la palabra malestar se asi-
milara a enfermedad, pues es dificil concebir algiin malestar que no cumpla al me-
nos con uno de estos requisitos. La toma de poder se dio, sin embargo, mds en fun-
cién de los intereses de la clase dominante y como resultado de las contradicciones
sociales, que de los mismos conceptos. Intereses econémicos y de control social fue-
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ron extendiendo el campo de lo médico hacia el comportamiento humano en sus
mds diversas esferas, apoydndose en estos conceptos.

El mal se ubic6 dentro del individuo que morfa, no producfa o no cumplfa las nor-
mas de vida que el poder habfa establecido como "buenas”, de acuerdo a sus inte-
reses. El malestar originado en una situaci6én concreta de vida se constituy6 en en-
fermedad y los médicos debfan tratar las enfermedades dentro del individuo. La in-
capacidad se defini6 también en términos del trabajo asalariado, de productividad a
cambio de dinero y, donde no hay productividad, hay incapacidad, que la medicina
tiene que curar para que el individuo vuelva a producir.

Por el contrario, bienestar es capacidad de producir, es sentirse bien en la sociedad,
"adaptado” a una situacién concreta de vida, no importa cuél le imponga o haya re-
sultado de la organizacién social, mientras venda su fuerza de trabajo sin interrup-
cién. Asf la medicina entr6 a los hospicios, manicomios, fabricas, cdrceles y siguié
penetrando hacia cantinas, burdeles, para asumir finalmente todo el proceso de re-
produccién de la fuerza de trabajo en la familia buscando y diagnosticando en las
menores sefiales de desadaptaci6n del trabajador, su pareja y sus hijos, el mal que
habrfa de curar. Por extensién empez6 a diagnosticar grupos sociales enteros, aun-
que sigui6 tratdndolos individualmente.

Es tiempo de citar a Alvaro Villar Gaviria, cuando sefiala la importancia del tema
de la clasificacién de las enfermedades.

"Nadie parece escandalizarse porque éstas se hagan por el sistema de votos. Como
ocurri6 con las conductas homosexuales que recibieron un mimero en la clasifica-
cién, no sélo de las enfermedades, sino lo que es m4s extrafio todavfa, de las enfer-
medades mentales. Pero asf como se decidi6 en una votacién clasificarlas de esta
manera en 1952, poco mds de dos décadas después, en 1973, por el mismo sistema
de votos y por mayorfa, dejé de ser enfermedad mental de un dfa para otro".

"Lo mismo ocurrié hace poco tiempo, segin datos de la revista TIME de diciembre
de 1985, que se refiere a una reuni6n de la Asociacién Psiquidtrica Americana que
tuvo lugar en noviembre del mismo afio, cuando un grupo de mujeres feministas
logr6 que se cambiara una supuesta enfermedad Ilamada "Desorden de la persona-
lidad masoquista", por "Desorden de la personalidad autovencida" y se logr6 el true-
que que contentd a los grupos de votantes",
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"Que puede pensarse de una clasificacién que toma como base un sistema electoral
y que a su vez sirve de expresion para los gustos, las opiniones, los prejuicios de los
integrantes de un evidente sistema de poder".

Resumamos entonces:

Algunos malestares = enfermedad

Todos los malestares = enfermedad

Ningun malestar = ausencia de enfermedad

Bienestar = ausencia de enfermedad

y posteriormente...

Ausencia de enfermedad = salud

Bienestar = Ausencia de enfermedad

Bienestar = salud

Es pues, en primera instancia, la toma de poder del modelo médico y de la prictica

médica la que condiciona la extensién por analogfa del concepto salud, por lo cual
no creo que el problema se resuelva descartando el concepto "salud".

Aquf encuentro inaceptable el andlisis de David Bersh del bienestar y el malestar.
Comienzo definiendo malestar como "la sefial que indica la presencia de un hecho
0 una accién en el organismo que debe ser suspendido o eliminado”.

"Entendido asf el malestar es un medio de los utilizados en el proceso vital para lo-
grar el fin de prolongar efectivamente tal proceso” y, posteriormente "El bienestar
es s6lo la sefial de que el proceso vital estd transcurriendo en forma adecuada”, Si
bien en el pdrrafo anterior advierte "Limitindonos el cambio biol6gico lo contrario
de bienestar serfa el malestar, que es la sefial indicadora de que ocurra algo indesea-
ble"... después sigue utilizando los términos sin delimitar ese campo biolégico lle-
gando a la definicién final propuesta.
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Prosigue: "Considero el fenémeno "salud" como el proceso continuo de variacio-
nes ininterrumpidas que acompafian el fenémeno vital en el hombre, y cuyos efec-
tos sobre dicho fen6meno se reflejan en el grado de éxito que este fenémeno tenga
en el cumplimiento de su fin dltimo".

"Entiendo lo que tradicionalmente se ha llamado enfermedad como algunos extre-
mos de dichas variaciones".

"Veo los cambios de 1a sensacion subjetiva llamada bienestar como sefiales indica-
doras de variaciones extremas que amenazan el proceso vital y por lo tanto entien-
do el bienestar como un medio para que tal proceso alcance su fin tltimo".

(En qué punto, me pregunto, olvida que venfa limitdndose al "Bienestar biolégico"
opuesto al "malestar biolégico”, acci6n en el organismo, y desaparece madgicamen-
te el término biol6gico pasando a definir bienestar como "sensacion subjetiva que
permite alcanzar con €xito el fin dltimo de la vida", si no hay variaciones extremas
("enfermedades”)? ;Cémo convierte en iguales los conceptos bienestar biolégico y
bienestar, cuando previamente se referfa a los tres 4mbitos cldsicos, biolégico, men-
tal y social? {C6mo se refiere a la enfermedad como variaciones extremas del bie-
nestar, olvidando de cudl 4mbito habfa partido?

Lo que pretendo sefialar es que acepto que el malestar puede ser la sensacién sub-
jetiva de amenaza al proceso vital, aunque también retine elementos muy objetivos
y medibles en nuestra sociedad. Pero, ;de donde ac4 las amenazas al proceso vital
s6lo provienen del campo biol6gico? ;Y las variaciones extremas del proceso con-
tinuo de la vida, que afectan el cumplimiento de su fin tltimo, s6lo son enferme-
dades? Parece que se quisiera meter un elefante en un automévil compacto.

No creo que esa sea la intenci6n del autor, sino que simplemente olvida, y no ha de-
bido hacerlo en rigor del desarrollo de su pensamiento cientffico, seguir utilizando
el determinativo biol6gico al avanzar en los pérrafos. Olvido que es en tltima ins-
tancia propio del pensamiento médico, es decir ideol6gico vigente.

Debo precisar entonces que los conceptos bienestar y malestar son mucho m4s am-
plios que los términos salud y enfermedad, en su concepci6n popular y en cualquier
diccionario, incluido el de sociologfa que ti citas. Por tanto, impide el rigor cientffi-
co y metodoldgico utilizar estos términos, sin su complemento "biolégico", "corpo-
ral" u "orgdnico”, para referirse a la salud o la enfermedad.
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De todo lo anterior se deduce, igualmente, que no acepto la extensién de la "enfer-
medad" a otras cosas que no demuestren "alteraciones extremas con respecto a in-
dicadores biolégicos", que deben ser objetivas y medibles, no subjetivas. Es decir,
que no deben definirse alegremente enfermedades solamente por sus causas, ni por
sus sfntomas, ni por sus efectos, que es necesario encontrar alteraciones dentro del
organismo, es decir un proceso demostrable y que pueda separarse de las variacio-
nes continuas menores. Lesion, o grave alteracién del funcionamiento de acuerdo a
indicadores fisioldgicos.

Aquf entramos en dos terrenos: el de lo normal y lo patolégico, junto con el equili-
brio y el desequilibrio y, por otra parte, en el de enfermo y enfermedad. Creo que
los dos primeros temas han sido expuestos ampliamente por diversos autores y es
claro para mf el atrevimiento de la medicina al definir lo normal y lo patol6gico.

Atrevimiento, cuando se pretende sefialar como patolégico el simple alejamiento
del promedio. Atrevimiento, cuando se interpretan como patolégicos procesos que
afectan a la mayorfa de la poblacién. Aunque opuestas 16gicamente, las dos formas
de pensar sirven para diagnosticar y, en el fondo, lo tinico que demuestran es el ape-
go a modelos o ideales de normalidad con gran contenido ideolégico, y la necesi-
dad de tomar poder sobre estos fenémenos.

Sin diagnosticar no se puede actuar sobre, validar la intervencion, al igual que sin
insultar no se puede pegar. Se puede tratar a un enfermo o se puede pegar a un mal
tipo, pero no es posible tratar a un sano ni pegar a un buen tipo. La calificacién, o
mejor, la descalificacién, no es siempre la causa de la intervencion, sino la excusa
para ella, lo que me hace recordar por cierto el genocidio norteamericano o la estra-
tagema del Tercer Reich para invadir Polonia. ;Hasta dénde la medicina no invent6
indios asesinos para robarles sus tierras o polacos invasores para justificar acciones
armadas?

En este punto, sélo falta el esquema de Leavell y Clarck y el concepto de la prepa-
togénesis, pues "en la prictica la enfermedad existe antes de percibirla o detectar-
1a". "El sano no est4 realmente sano sino que simplemente no se ha descubierto su
enfermedad"”. Serfa el pensamiento que legitimarfa el quehacer médico sobre todos
aquéllos que restaban por atrapar. El desarrollo de la genética y la inmunologfa ha
llevado a los m4s retardatarios exponentes del pensamiento médico a afirmar que
todos estamos marcados para sufrir tal o cual enfermedad. Una vez mds, enferme-
dad que estd dentro de los individuos, por supuesto, donde corresponde actuar, de-
jando de lado cualquier otra consideracién "desviacionista”.
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Pero la formulacién de la prepatogenicidad y frases como "en la prdctica la enfer-
medad existe antes de percibirla o detectarla”, junto con la dificultad de establecer
el punto de ruptura entre el equilibrio y el desequilibrio o entre lo normal y lo pa-
tol6gico, la sefializacién de malestar como "sensacién subjetiva”, el diverso grado
de tolerancia al dolor, la cantidad de "enfermedades" sin procesos patol6gicos de-
mostrables; la queja de los pacientes en la seguridad social de que no son entendi-
das sus enfermedades y las de los médicos de que la gente consulta sin estar enfer-
ma; los sanos que se mueren y los enfermos de cdncer que se recuperan. Todo ello
hace pensar que algiin problema de interpretacién o comunicacién existe en la rela-
cién médico-paciente o, mejor atin, que el pensar médico vigente no entiende al en-
fermo.

Y es que no puede entenderlo, en primer lugar porque no estd formado para ello.
Estd preparado para entender enfermedades, para tratar enfermedades "objetivas" y
desechar las expresiones subjetivas como velos que ocultan la realidad. Para tratar
6rganos, mdquinas que funcionan mal y deben ser arregladas, idealmente por pie-
zas, en las cuales tiene mayor experiencia. En este 4mbito la medicina occidental
estd ciega, atrasada incluso frente a la medicina oriental y de aquf gran parte de su
fracaso. Pero en dicho 4mbito, a mi modo de ver, también est4 atrasado el andlisis
tedérico del problema de la enfermedad, cuando se pretende asimilar enfermo a quien
presenta determinada enfermedad, y enfermedad a lo que tiene el enfermo.

Para plantear el problema podrfamos suponer tres categorfas:

a. Enfermedades sin enfermos, una persona con una "Ca. insitu", un ejemplo m4s
extremo, o con una infeccién por virus de SIDA, que parece puede estar latente por
varios afios sin que la persona lo sepa o presente molestias de algin tipo, que le im-
pidan llevar una vida sin limitacién de sus capacidades biol6gicas y sociales.

b. Enfermedades con enfermos, cuando el proceso patolégico es claramente demos-
trable y afecta seriamente las capacidades biolégicas y sociales del individuo, inde-
pendientemente (si ello es totalmente posible) de su subjetividad. Ejemplo: un pro-
ceso neumaonico agudo.

c. Enfermos sin enfermedades, cuando no existe un proceso patolégico demostra-
ble (y cuando hablo de proceso patolégico me refiero a orgdnico), pero la sensaci6én
de malestar e incapacidad biolégica o social del individuo, o de quienes le rodea,
hace que se solicite la atencién médica o, definitivamente, se practique con base en
sfntomas.
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Es claro, ademds, que frente a un mismo problema fisico las respuestas de los indi-
viduos varfan en un rango similar a la curva de Gauss y, por tanto, todas las consi-
dero normales. A un extremo quienes atraviesan la enfermedad sin darle ninguna
importancia. Al otro quienes se sienten morir, totalmente incapacitados biolégica y
socialmente frente al mismo proceso. Extremos vélidos al considerar desde un res-
friado hasta un proceso mortal.

Parece a primera vista incomprensible que la medicina no haya enfrentado seria-
mente el problema del enfermo, el cual definitivamente requiere una éptica distin-
ta al de la enfermedad, al menos si se pretenden mejores resultados. O cuando lo ha
abocado, lo ha hecho tratando este problema como "enfermedad" (neurosis, por
ejemplo), es decir, nuevamente negdndole su dmbito real.

Pero, es evidente que el profundizar en este campo resulta engorroso, especialmen-
te porque se desvfa hacia el terreno de la problemdtica individual y social, en el cual
surgen compromisos que no interesan al éxito profesional.

Y es indudable también, que el malestar de los individuos tiene origen fundamen-
tal en sus condiciones de vida, consecuencia de su ubicacién micro y macrosocial.
Es evidente, asf mismo, como sefialaba en el Congreso Mundial de Medicina So-
cial, que existe una deformacién del conocimiento correspondiente a un perfodo
histérico y a unas relaciones sociales determinadas, que se constituye finalmente en
aparato ideolégico del poder, tendiente a la reproduccién de la fuerza de trabajoy a
la conservacion del "statu quo”.

Describfa 1a manipulacién del sujeto, las condiciones que determinaban individuos
normalizados y normatizados en un funcionamiento neurético y limitado, buscan-
do en sus actos o en su cuerpo permanentemente el origen de sus problemas.

Campo abonado para que entre el aparato médico y el psicologizante a reforzar la
existencia del problema en el interior del individuo y el grado de alienacién con-
tinie en aumento. Es la filosoffa del ganador y el perdedor, en un concepto indivi-
dualista del éxito social, donde sélo cada sujeto es responsable de su capacidad o
incapacidad, éxito o fracaso.

Dice Giovanni Jervis: "El desprecio hacia la inferioridad de los enfermos mentales,

de los asociales, de los criminales, de los pueblos coloniales, hacia los pordioseros
de las clases subordinadas, iba acompafiado de la imagen triunfante del derecho
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histérico o biolégico del burgues blanco dominador y colonizador, de su cultura, de
su moralidad intachable y compacta”.

El concepto de la inferioridad biolégica es esencial para la dominaci6n. El conven-
cer a los individuos de que el problema est4 dentro de su cuerpo es la forma efecti-
va de suprimir el conflicto individual y social.

T sefialas en el documento del Taller Latinoamericano de Medicina Social que
existe una "intencionalidad encubridora de las causas” y que "los pacientes piensan
que los culpables de la enfermedad son ellos por "de malas” o por "malas” y de-
muestras la alianza entre la sotana negra y la bata blanca, al adaptarse perfectamen-
te a las concepciones populares acerca de la enfermedad, su origen y explica-
cién.

Pero creo que la intencionalidad encubridora se une con la concepcién popular en
dos aspectos, el primero ya definido como "aparato ideol6gico del poder”, pero el
segundo no suficientemente evidenciado en el mecanismo de defensa, en la eco-
nomfa sfquica del mismo individuo, que prefiere asumir una enfermedad a sumer-
girse en un conflicto que puede traer graves consecuencias ante la amenaza social
y econdmica en que permanentemente vive. Un trabajador tensionado por las ma-
las condiciones de trabajo prefiere aceptar la pauta legal social de acudir temporal-
mente al médico por su cefalea y tensién arterial o tilcera en aumento, que plantear
el conflicto a nivel laboral, por el riesgo que ello implica hasta que el y su médico,
a dio, acaban por adentrarse en una enfermedad aislada de todo contexto, explica-
cidn tinica del mal dentro del individuo, desviacién o desplazamiento del problema
inicial a uno asumible y que pueda generar para ambos ganancia secundaria.

En ésta y muchas otras condiciones de vida creamos primero al enfermo y por no
enfrentar adecuadamente el problema del enfermo, surge la enfermedad.

Creamos muchas veces enfermos con diagndésticos innecesarios que marcan para
toda la vida a las personas. Individuos con enfermedades que s6lo producirfan in-
capacidades parciales o para algunas actividades especfficas, acaban convirtiendo-
se en enfermos totales, incapaces para el desenvolvimiento bioldgico o social.

En suma, creo que el "enfermo”, es un fendmeno social mds que un producto de la
enfermedad, (proceso orgdnico), y como tal debe ser asumido por otro conocimien-
to distinto del médico tradicional. Corresponde enfrentar esta subjetividad macroy
microsocialmente determinada a otras disciplinas.
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No creo, por todo lo anterior, que se pueda seguir hablando de enfermo y enferme-
dad indistintamente, aunque el malestar social produzca enfermos y posteriormen-
te enfermedades, aunque las enfermedades produzcan enfermos y malestar social.

Considero que el campo de conocimiento y accién para enfrentar el problema del
enfermo es mayor que el de la enfermedad como proceso biolégico; quizd sea el
campo que le estamos tratando de delimitar a la salud, pues ti mismo reconoces que
"el concepto salud es un concepto mucho m4s amplio y popular”. Pero tampoco es
un campo tan amplio como el del bienestar.

Pero ya es hora de pasar al segundo punto de los planteados inicialmente.

Comenzaré citando a Giovanni Jervis "No es posible trazar una linea de demarca-
ci6n entre las reales y auténticas enfermedades y los estados de invalidez, el males-
tar, la incapacidad general de desarrollar en las relaciones con los demds los recur-
sos potenciales del propio organismo. Se ha visto cémo una persona puede ser de-
clarada oficialmente "curada" de una enfermedad y no estar bien; éste no estar bien
es al mismo tiempo un problema biol6gico y un problema social, pero, en tltimo
término es un problema social”.

"Gran parte de los trastornos que sufren actualmente los proletarios son inextrica-
bles estados de dolencia sico-ffsica, en los que interviene trastornos sfquicos, tras-
tornos sicosomdticos, afecciones crénicas y recidivas, frustraciones, temores, e in-
seguridades complejas”.

"En realidad, el significado de "no estar bien" es mucho m4s amplio de lo que lo he-
mos examinado hasta ahora. Un obrero metalirgico llegado a la jubilacién puede
estar (aunque es raro que ocurra) en buenas condiciones ffsicas; pero hallarse al mis-
mo tiempo, en una situacion social y sicolégica tal, que ya no tenga muchos moti-
vos vdlidos para vivir: puede no tener ocasiones posteriores para explicitar energfas
y afectos de los que se siente capaz. Entonces es como un invélido "e incidental-
mente, es muy probable que en tal situacién se convierta de hecho, en el término
de poqufsimos afios, en una persona en malas o pésimas condiciones de salud.

"Puede darse otro ejemplo. Un joven técnico regresa del trabajo extenuado y ner-
vioso y se refugia ante la television negdndose a la relacién con los demds: no estd
en términos precisos, enfermo de cuerpo ni de mente, pero tampoco es una situa-
cién que pueda considerarse de salud real y de bienestar".
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"M4s aun, la condicién del ama de casa, especialmente si es una de clase social su-
bordinada, es 1a de una persona a la que se le impide utilizar y disfrutar el propio
cuerpoy la propia mente y de hecho uno y otra se disgregan en el transcurso de unos
afios de servidumbre al marido y a la cocina, al cuidado de los hijos, en la consun-
cién de la propia inteligencia en todas las consolaciones pequefio burgueses, que
hoy invaden incluso la vida privada del proletariado”.

"Un nifio que, por clase social, tierra de origen o color de la piel, sea discriminado
en la escuela, se convierte muchas veces en la prictica en un insuficiente y por otra
parte se convence rdpidamente de que éste es su propio lfmite y su propio destino.
Respecto a sus posibilidades iniciales, no s6lo tendrd al comienzo de la edad adul-
ta el puesto que corresponde a un subordinado, sino también muchas veces la men-
te de un desventajado. Es impresionante la cantidad de talento, inteligencia e ima-
ginacion que la escuela y la educacién actuales destruyen en los nifios de las capas
sociales no privilegiadas. En ocasiones puede demostrarse " in vivo" siguiendo el
destino social y sicolégico de algunos nifios proletarios desde el parvulario a la en-
sefianza media. En algunos casos, la destruccién de sus capacidades mentales, en
el transcurso de cinco o seis afios es tan inmensa que hace pensar —por analogfa—en
un transtorno sfquico en el sentido tradicional”.

Retomemos algunos elementos claves del texto de JERVIS que me han hecho pen-
sar desde hace algiin tiempo en el problema de definir "metas de salud” o de obje-
tivar el fenémeno salud, sin cardcter finalista o teleolégico.

El primero serfa la incapacidad de desarrollar los recursos potenciales del propio or-
ganismo y se refiere, con ejemplos, a evidentes condiciones sociales (en nuestro pafs

podrfamos decir patentes), que impiden que las potencialidades de un nifio al nacer
(potencialidades genéticas, haciendo abstraccién de problemas hereditarios o
congénitos) se desarrollan a plenitud: potencialidades de crecimiento, potencialida-
des intelectuales, potencialidades inmunoldgicas, potencialidades sexuales, poten-
cialidades ffsicas, potencialidades de afecto, potencialidades de defensa, etc., todas
ellas objetivables con mayor o menor precisién y las que sabemos alcanzan en m4s
alto grado nifios de otra condicién social.

El segundo elemento serfa la pérdida I iali

da mds temprana, derivada 1gualmente de condlc10nes concretas de vxda dentro de
un d4mbito de relaciones macro y micro sociales. Algo que sin mucho éxito define
nuestra amiga Cristina Laurell y otros ortodoxos del marxismo, como "Desgaste”,
categorfa con clara implicacién en una concepcién del cuerpo obrero como maqui-
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na y por tanto insuficiente para explicar la pérdida de potencialidades sexuales o in-
telectuales, cuando en ocasiones la pérdida obedece m4s a la falta de uso que al des-
gaste por exceso y el desarrollo m4s a la permanente utilizacién, caso del intelecto.

El problema aquf, como ti sefialas, es que se pretenda una relacion unicausal, direc-
ta, entre pobreza y enfermedad o explotacién y enfermedad. De ahf que al Congre-
so Mundial de Medicina Social me referfa jocosamente, el dltimo dfa, como "La
busqueda de la categorfa perdida”, cuando hubo consenso de que no era posible con-
tinuar trabajando con categorias tan generales.

Por otra parte, también JERVIS en sus escritos se refiere a "estados de no salud”,
que no son propiamente enfermedades.

"Una persona que lleva afios sufriendo del higado, de diferentes trastornos crénicos,
de obesidad o de artrosis, casi nunca se considera enferma, porque su vida transcu-
rre casi normalmente pero no puede decirse que goce de buena salud. Alguien pue-
de haber estado sometido a varias intervenciones quirtirgicas por motivos diversos
y durante el resto de su vida ya no serd "como antes”, o bien sufre una invalidez gra-
ve procedente, por ejemplo, de un accidente de trabajo. Otra persona lleva afios su-
friendo de insomnio, tiene frecuentemente perfodos de "agotamiento” en los que se
siente dezplazada, angustiada y no consigue trabajar. Todos €stos no son ejemplos
de enfermedad tradicional, pero tampoco de salud".

"El discurso debe ser llevado m4s lejos y no siempre se refiere, claro estd a los trans-
tornos leves. Si Salud es el pleno gozo de las propias capacidades fisicas y sfquicas,
no goza en absoluto de salud quien por motivo de miserias y de ignorancia come de
manera insuficiente o poco apropiada, no goza de salud quien vive en ambiente mal-
sano, quien trabaja en condiciones ambientales que destruyen progresivamente su
fisico y tampoco goza de salud la persona de mediana edad que, siempre mal cura-
da de las més diversas enfermedades, camina hacia una aceleracién de la propia de-
cadencia, tiene una vejez enferma y muere antes de hora".

"En la actualidad las condiciones m4s frecuentes de no salud son de este tipo. Unas
décadas atrds, el problema de la salud era m4s sencillo. La defensa de la Salud se
referfa especialmente a las enfermedades infecciosas graves. En la era preantibi6ti-
ca las amenazas principales eran, en efecto, las enfermedades bacterianas agudas,
la pulmonfa, el tifo, la dicterfa y algunas epidemias. También la Tuberculosis era
una enfermedad mucho méds aguda. Estas amenazas iban acompafiadas de las con-
secuencias de una grave falta de higiene en la infancia y constitufan en general he-
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chos limitados en el tiempo; quien enfermaba, morfa o sanaba, pero si sanaba volvia
a hacer la persona de antes".

"Hoy la situacién ha cambiado radicalmente, si bien persiste falsamente una ima-
gen habitual de la salud y de la enfermedad igual a la de ayer. Las enfermedades in-
fecciosas agudas han sido vencidas en gran parte y rara vez son mortales. Han au-
mentado, en cambio, los estados crénicos de no salud. Estos no son siempre -sobre
todo al comienzo- auténticas enfermedades. Son insuficiencias de 6rganos y apara-
tos, lesiones parcialmente anuladoras, o bien estados de dolencia de curso lento e
inadvertido durante afios, pero cuyas consecuencias pueden ser fatales. Han aumen-
tado la arterioesclerosis, las enfermedades cardiacas, los tumores, los trastornos lla-
mados nerviosos. Los venenos del aire, de las comidas, de las drogas voluptuosas,
como el alcohol y el tabaco y las propias medicinas cumplen a este respecto un pa-
pel fundamental al propiciar, determinar y mantener un estado de no salud".

Estoy de acuerdo fundamentalmente con Jervis en la definicién de "estados de no
salud que no son propiamente enfermedades" coincidente con la afirmacién de que
el campo de la salud es mucho m4s amplio que el de 1a enfermedad.

Centrémonos en dos aspectos: condiciones de vida conducentes hacia la enferme-
dad y secuelas de enfermedad, tomando el modelo desde el 4ngulo de progresién en
el tiempo.

En este sentido creo que la consideracién del fenémeno enfermedad como un pro-
ceso, es un significativo avance teérico en tus escritos, asi como en los de David
Bersh. Proceso que acompafia el mismo fenémeno de la vida y no un estado opues-
to a una vida concebida en términos de salud ideales, ajena a toda realidad.

Igualmente "La evaluacién del concepto de causa, como algo activo, determinante
en sf mismo, hacia el concepto de factor de riesgo como un elemento pasivo, el cual
s6lo adquiere connotaci6n causal o mejor determinante, en una estructura determi-
nada" (estructuras causales dindmicas).

Retomemos el ejemplo del trabajador "tensionado” por las malas condiciones de tra-
bajo, otros problemas econ6micos y de relaciones familiares, microorganismos aso-
ciados, hdbitos alimenticios, etc, adem4s de una predisposicin orgdnica a alimen-
ticios, etc., ademds de una predisposici6n orgédnica a volcar su angustia sobre el
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estémago y desarrollar una ilcera, quien por cierto prefiere inconscientemente la
enfermedad al conflicto.

Ubiquémonos en el grafico siguiente: Una posibilidad para €] serfa empezar a sen-
tir molestias g4stricas, después desarrollar una tlcera y morir por una hemorragia
digestiva. Otra posibilidad serfa empezar a sentir molestias géstricas, desarrollar una
tlcera y seguir con el proceso ulceroso o repeticién hasta su muerte por otra cau-
sa.

Una tercera posibilidad, comenzar por las molestias géstricas, desarrollar una ilce-
ra que remite, bien por tratamiento o "naturalmente”, continuar sintiendo molestias
después de la remisi6én, bien debidas al mismo proceso o secuelas de la accién médi-
ca, por ejemplo intervencién quirtirgica.

Una cuarta posibilidad, comenzar por las molestias, desarrollar la iilcera y bien de-
bido a disminucién de los factores que dieron lugar a ella (cambio de trabajo, de
hébitos alimenticios, solucién de problemas econémicos, etc.) o por la accion del
tratamiento, o ambos, conducir a una remisién completa, desapareciendo todas las
molestias.

Una quinta empezarfa por las molestias géstricas, sin desarrollar nunca una dlcera,
molestias que se convertirfan en crénicas.

La sexta posibilidad iniciarfa por las molestias, que por cualquier factor desapere-
cerfa tras un tiempo.

Aunque cabrfan muchas mds alternativas, derivadas de las seis anteriores 0 no, el
esquema es ttil para sefialar el espacio intermedio entre el enfermo y el no enfer-
mo, descrito como estado de no salud por Jervis, o pasos en la escala enfermo-no
enfermo que ti propones para determinada enfermedad.

También me da pie para ubicar las acciones que no son propiamente curativas, o di-
rigidas a la enfermedad como proceso patolégico demostrable: el trabajo sobre los
factores de riesgo, hdbitos de vida, forma de respuesta, incapacidades derivadas, etc.
que no puede ser objeto tan s6lo de la medicina, sino de una serie de profesiones ca-
paces de conocer y actuar sobre el proceso, pero fundamentalmente sobre la estruc-
tura causal y las consecuencias.
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Una vez mds, estoy definiendo el campo de la salud y limitando el campo de la en-
fermedad, el campo de lo médico, en contraposicién al modelo vigente que preten-
de extender al segundo nivel el campo de la intervencién médica.

Si traemos de nuevo la definicién de enfermedad de Bersh, cuando habla de "algu-
nos extremos de dichas variaciones", por supuesto el segundo nivel no corresponde
a variaciones extremas medibles y objetivables que deban definirse como enferme-
dades.

Quiero sefialar miiltiples condiciones como la obesidad, que en algin grado afecta
a mds de la mitad de la poblacién femenina en nuestro pafs, o la disminucion de la
agudeza visual de cerca, que afecta al 100% de la poblacién mayor de 50
afios.

La mayor parte de las mujeres permanecer4n en el sefialado segundo nivel, sin vol-
ver al primero y sin que esa obesidad moderada sea causa de enfermedad propia-
mente dicha o de muerte, si bien tal condicién se sume a otros factores aumentan-
do el riesgo de ciertas enfermedades y de hecho signifique una disminucién de ca-
pacidades ffsicas, como la agilidad.

A los segundos, los clasificardn como miopes e hipermétropes sin que exista proce-
so patoldgico alguno, sino simplemente (para la mayorfa) un proceso degenerativo
de los elementos transparentes del ojo, que implica disminucién de su capacidad vi-
sual o potencialidad, incapacidad susceptible de ser superada con ayuda de adita-
mentos (rehabilitar).

No se puede decir que el proceso degenerativo del ojo sea distinto al proceso dege-
nerativo de la piel, y a las arrugas no se las define como enfermedad. La tinica di-
ferencia es la incapacidad que el primero significa en nuestra sociedad.

{Qué decir de sfndromes como la hipoglicemia reactiva, diagnéstico ahora de mo-
da? (como fue moda en los sesenta la extirpacién de las amfgdalas hipertréficas o
en el setenta los zapatos ortopédicos hasta que quedé sentado definitivamente que
la mejor manera de formar el arco del pie era dejar de caminar a los nifios descal-
zos). Este sfndrome parece no ser otra cosa, en la mayorfa de los casos, que malos
hébitos alimenticios. ;Quién me convence de que la deuteranopfa, que me hace ver
distintos los colores a la mayorfa de las personas, sea una enfermedad? ;O la calvi-
cie del hombre adulto o el sfndrome de dolor lumbar y cientos m4s...?
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Y por cierto que no he querido entrar en el campo de las mal llamadas "enferme-
dades mentales", tema sobre el cual he escrito muchos articulos y he hablado publi-
camente por varios aiios, negando que sean tales.

Quiero volver al punto en cuestion, a partir de haber propuesto con bastante clari-
dad que el campo de la enfermedad y de la intervencién médica debe limitarse y de-
finir un segundo campo el de la salud, de accion transdisciplinaria, para trabajar so-
bre el proceso, especialmente al nivel de estructura causal y de consecuencias o in-
capacidades, a nivel del enfermo entendido socialmente; de los estados de no salud
o pérdida de la salud que no son propiamente enfermedades.

Y me atrevo entonces a proponer una definicién de Salud que serfa algo como es-
to, a mi entender: "desarrollo arménico y conservacién de las potencialidades del
cuerpo humano (ffsicas, intelectuales, sexuales, de comunicacién, inmunolégicas,
de defensa, etc.) al grado que es posible con los conocimientos y progreso de la so-
ciedad humana en cada época, para beneficio individual y de la sociedad.

Esta propuesta sefiala que es posible fijar metas en un periodo histérico, metas que
han sido alcanzadas con base en el desarrollo de las fuerzas productivas como mo-
tor de la humanidad, bien en algunos pafses, bien por grupos sociales de otros.

En suma, que la definicién de Salud, como la de enfermo, debe tener caricter social
y una ubicacion histérica. Por supuesto, un cardcter politico, pero no teolégico ni
idealista sino bien amarrado a términos materiales.

Por otra parte, bien deslindado del concepto de bienestar social, que abarca muchos
otros campos de las necesidades humanas, tambien "increscendo” con el desarrollo
de las fuerzas productivas, por no decir todos los campos.

No es lo mismo la desnutricién a finales del Siglo XX de lo que era antes de Ia tec-
nificacién agricola. No es lo mismo el parasitismo intestinal hoy, ni las enferme-
dades derivadas del trabajo, ni la menopausia, ni la morbi-mortalidad perinatal, ni
la epilepsia, ni las enfermedades infectocontagiosas, ni la miopfa, ni las caries den-
tales, ni la deprivacién sico-afectiva, ni la depresién, ni el stress, ni la longevidad.

Unas porque la humanidad sabe como evitarlas y otras porque la nueva forma de vi-
da las ha originado. Por ello la salud debe ser definida en términos sociales e hist6ri-
Cos.
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En un gréfico sencillo definirfa bienestar social como un cfrculo muy amplio, Salud
como un cfrculo menor dentro de él y enfermedad como un cfrculo mds pequefio
atn, de acuerdo a las necesidades de accion, de la enfermedad, el médico; de la sa-
lud transdisciplinario o sectorial, incluido el médico, pero s6lo como un integrante
m4s del conjunto; del bienestar extrasectorial, en todos los d4mbitos distintos al de

la salud.
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