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léctica, vinculada a lo més medular del procaso de autotrans- ,
formacién del hombre a través del mejoramiento de la cali- |

E dad de la vida y la superacién de las estructuras opresivas de y
la sociedad. . ' ‘ ;
Y En la medida que el desarrollo cientifico io permita, la : :
§ salud debe llegar a ser el fundamento desmitificador de la po- ? E
Iftica. La medicina intcgral es esa concepcién de la accién en P ~ ' » ;
salud que cstd dando sus prir  » halbuccos a través de los ! i El coneep to de salud
enfoques holisticos en medic. e Tidtica y social y en 3 u

las reivindicaciones de los mo» ‘. ~cologistas. Este li-
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bro y su lfnea de estudio sc basa en la premisa de que el moyvi- i
i

miento socialista, transformador de la sociedad, ird definien-
do en sus luchas un modelo de sociedad que identificard la ca-
lidad.de la vida con salud, y tendrd como culminacién demo-
crética el desarrollo de la autogestion en todas las vertientes
del quehacer social

La definicié’n de la O.M.S.
La Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.), entidad

- burocrética y técnica, con asicato en el pais de las finanzas y

los intercambios mds concretos @ nivel internacional, tiene,

At

por extrafia paradoja, una definicion utopica, ideol, de la sa-
lud.

Al finalizar la segunda guerra mundial, rccogicndo ¢l
| ~ sentir colectivo a favor de una paz estable, negando, acaso,
l temores sobre las discrepancias entre los vencedores, racio-
: nalizando, posiblemente, para asegurar que las preocipac:o-
sies sociales bulleutes en ¢f ¢nafleio no airicsen jos digues de
contencion de fus estructuras represivas. fos sicugry astoros
representantes de las entidades estatales de safud desirrolia-
ron jos conocidos alcances sobre of concepto de suiud cemo
bicnestar completo, iixico, psiquico y social (Cle. para loda
esta cuestion a D. Callahams, The WHO of Healtii en *Tiw
Hasting’s Center Studies”. Vol. I, nimero 3, 1973).

En la primavera de 1546, un comit? de expertos prepa-
rando ¢l desarrolfo de In O.NLS., analizo el papet de ia saiud
en el contexto de Jos grandes problemas de la hinnanidad. El
doctor Brock Chrisholm, que serfa el primer dizector de la
0O.M.S., expresé los puntos de vista siguientes acerca de lo
gue Hamo la orientacidn “visionaria” de la salud... El mundo
esté enfermo y los ales se deben a la perversion del hombre; a
s fala de capacidad de vivir consigo mismo. El microbio no
es el enemigo; la ciencia estarin lo suficientemente avanzada
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para topar con él sino fuera por lus barreras de la supersticion,
la ignorancia, la intolerancia religiosa, la miseria y la pobreza.
Estos males psicologicos deben ser entendidos para que se
pueda prescribir un remedio. Por ello no hay limites a la ci-
vergadura de las tareas que tienc delante suyo este Comité...”
En csa reunion, el representante de Francia expreso que “sin
salud no puede haber ninguna seguridad material, seguridad
kocial o bienestar de individuos o naciones... sélo individuos
/20n salud pueden asumir la total responsabilidad de un hom-
bre libre...” En el memordndum yugoslavo sc plantcaba quc.
“la salud es un requisito a la libertad con respecto a la necesi-
dad, la seguridad social y la felicidad”.

En la Conferencia Internacional sobre Salud, celebrada
en Nueva York, de junio a julio de 1946, sesenta y una nacio-
nes aprobaron la constitucién de la O.M.S., cuya primera
. cléusula incluyc la definicién de salud. “La salud cs un estado
'de completo bicnestar fisico, mental y social, y no solamente la
¥ ausencia de enfermedad o de invalidez”. En abril de 1948 esta
definicién encabezaria la Carta Magna de la Salud.

Tal como lo indica Callaham, se asociaba la salud con che
afianzamiento de la paz. Se suponia quc la salud estaba muy
vinculada al bienestar cconémico y cultural, y que este bie-
nestar tendria influencia en el mantenimicnto de la paz. Ade-
mds, sc¢ tenfa gran confianza en las posibilidades de la ciencia
médica, que habia hecho grandes avances durante la guerra,
especialmente en el campo de los antibidticos y pesticidas.

La definicién de salud de la O.M.S. no corresponde a ks
realidad no s6lo por resultar demasiado global o inalcanza-
ble, sino porque la propia dimensién de salud estd fucra del
foco central de actividades publicas y privadas de las institu-
ciones que dicen tencrlas por objeto. A treinta anos de dis-
tancia sc sigue teniendo como cje de referencia sanitaria, en
todos los paises, la enfermedad y no la salud. Sin embargo, ¢s
una de las pocas producciones de una burocracia internacio-
nal que han tenido receptividad, provocando adhesién, criti-
cas o rechazos, iluminaciones de compromiso 'y acatamicntos
formales. Convertida en ritual o instrumento por conserva-
dores, reformistas y revolucionarios, la definicién ha creado
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“condiciones para la comnunicacion. Ademas tene chmdrito de

poner de manificsto las distorsiones wdeoldgicas de los pro-
aramas de salud no compatbles con ella, y de avudar a una
posible concienciacion sobre los requerimientos coneretos
det cambio en ¢l terreno samtario.

Caracterizando mds la definicion, se debe senalar su con-
dicion especulativa, voluntarista. No es la descripeion de una
situacion concreta, con pardmetros histdricos. Como organi-

zacion internacional, como sitio de intercambio, la O.M.S.

tichde, naturalmente, a la bisqueda de pautas de referencia
comunes, aplicables al conjunto de los paiscs. Ademas no ca-
ben los cuestionamicntos, los andlisis de fos nexos conceretos
entre las formas de organizacion social y la salud. La salud
tiene un sentido distinto para un hospital tradicional de bene-
ficencia, para una empresa privada lucrativa y para un sindi-
cato que lucha por ¢l conjunto de sus derechos, y ¢llo es dificil
de asumir. En esta vaguedad ubicua no se deslinda tampoco
entre salud individual, grupal y social. No se precisa si el suje-
to del atributo salud es siempre una persona, o si los alcances
al bienestar “social” permiten incluir en la definicion alos co-
lectivos. El texto pargce apuntar a tna concepeion individual,
a personas que disfrutan del bicnestar {isico, mental y social,
y entonces, entre las muchas incertidumbres, surge la duda
de si, por cjemplo, existe satud cuande un grupo privilegiado
Gene “bicnestar” a expensis del “miatestar” de otros.

Por supuesto que la obiccion mids de fondo ha estribado
b 1o esquivo ¢ inabarcabic del iérmino “tienestar™. Al pasar
de la Usalud” al “bicnesia™ so se ha ganado en claridad y pre-
cision. Un burgads hiperinzsico, de buen desarrollo fisico, con
ficil adaptacion al medio, ¢iiencuds “salud™ que un artesano
de complexidn asténica, sin molestias, motivado en su activi-
dad, micmbro de una agrupacion progresista? Bicnestar ¢s
textualmente “estar bien”. Hay un juicio de valor, una condi-
cién por csencia subjetiva; desde algin punto de vista se ex-
plicita que la persona estd bicn. Ello varia segin marcas cul-
turales, de acuerdo con la socializacion del sujeto. en funcién
de avatares biograficos y situacionales.

Sc puede enfrentar el concepto desde un paso mds alla,
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suponicndo un posible consenso sobre el término bicnestar ¢,
incluso, sobre la ponderacion de qué podria llamarse “com-
pleto”, en los 4mbitos del requerimicnto de bicnestar fisico,
mental y social. La intencién de fondo ¢s apuntar hacia la feli-
cidad, hacia valores positivos, y aquf aparcce la duda; ¢sc
puede concebir realmente una o unas vidas “positivas” sin
conflicto y sin internalizacién de las randes contradicciones
de la sociedad y de la propia condicion humana?

‘ Florcal Ferrara (En torno al concepto de Salud, cn Rev.
de Salud Piblica de La Plata-Argentina, encro-diciembre,
1975), muy perceptivamente, escribe que la salud presupone
un enfrentamicnto a los conflictos, un buscar modificar la rea-
lidad. “La salud sc expresa correctamente cuando ¢l hombre
vive comprendiendo y luchando frente a los conflictos que la
interaccién con su mundo fisico, mental y social le imponcen,
y cuando en esta Jucha logra resolver tales conflictos, aunque
para ello deba respetar la situacién fisica, mental o social ¢n
la que vive o modificarla de acuerdo a sus necesidadcs y aspi-
raciones. De tal forma, que la salud corresponde al estado de
optimismo, vitalidad, que surge de la actuacién del hombre
frente a sus conflictos y a la solucién de los mismos...” No es
el conflicto ¢l que define la patologia, sino ¢l bloqueo de los
conflictos y la imposibilidad de resolver ese conflicto fisico,
mental o social.

Hay una ruptura entre las rcales necesidades humanas y
un presunto “monolitismo” positivo, una adaptacién o un de-
jar de ser-capaz de absorber los limites. Illich (La medicina
contra la pared, en Rev. “Cucstionario”, Buenos Aires, 19706)
ha puesto énfasis en la relatividad cultural de la salud y de
c6mo nuestra civilizacién médico-iatrogénica, controlando la
salud de los ciudadanos, “propaga mitos quc encubren la
competencia de las personas para cnfrentar su realidad,
transforméndolas en seres desesperanzados e impotentes,
que pasan la vida entera en bisqueda de terapia... Gozar de
buena salud significa ir hacia adelante, a pesar de todos los
costos que deben pagarse conscientemente para sobrevivir.
Esa salud, que es una sensacion expcrimentada, es eminente-
mente humana. Ella diferencia al hombre del animal, que no
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conece el papel de pacienie ni el sufrimicnto, en ¢l verdadero
sentido de esos términos...”.

El bicnestar ¢s, entonces, una meta demasiado inasible
y, ademds, corresponde, a veces, a contenidos que, desde
una determinada posicion ideoldgica, pueden ser descalifica-
dos como no pertinentes a la auténtica salud, por indicar
adaptacion pasiva, conformidad, o por involucrar falta de in-
tegridad, de capacidad de asumir la dramaticidad, Ias penu-
rias de la vida.

La definicién de la O.M.S. alude clipticamente al pro-
blema de la enfermedad y la invalidez, al sostener que la sa-
lud no es la mera ausencia de ellas. El andlisis del concepto
obliga a inquirir acerca de la articulacidn supuesta entre salud
y enfermedad. La definicién parece entenderse como que sa-
lud es la ausencia de enfermedad o invalidez, y ademads, o
centralmente, un estado de completo bienestar. En esas con-
diciones no habria lugar para transiciones o para alternativas
multidimensionales. Al tener salud se entenderia como evi-
dente que no hay enfermedad, y viceversa. No podria haber
situaciones transitorias entre la salud y la enfermedad. Tam-

poco se aceptaria la salud cotxistiendo con la enfermedad,

como términos que sc involucran entre s, pero gue no son
antinémicos, como seria ¢l caso de un anginoso en un estado
general, activo, animoso, cit bucna comunicacion, producti-
vo.

Esta visién de la salud y enicrme:dad, como términos
contrapuestos, correspondce @ una orientacion “ontologista”,
sujeta al entender la enfermedad como una realidad en si, en
contraste con los enfoques antropoldgicos y biogréficos. Se
apoya cn una forma de pensar que considera la enfermedad
como algo que “se tiene”. Este aspecto o ha desarrollado
Mainctti (La estructura antropolégica de la salud, Bucnos Ai-
res, 1974), explicando las diferencias entre estructuras onto-
I6gicas y antropolégicas en salud. Aludicndo a “nuestra expe-
riencia comin que tenemos de la enfermedad en cuanto afec-
ciéon (sufrimiento, padecimiento), ¢l estado patolégico ex-
cluiria absolutamente ¢l estado higido o normal. Por su con-
dicién “pasiva” (el enfermo se dice “paciente”), la enferme-

25

N

R T SRV RN RN

VTG RN BTy 7 e e e e
DA e RN :
Y 2R .



dad es vivida como pardsito, como una naturalcza exbgena y
substantiva, determinante de un modo de ser extrafno, cuali-
tativamente distinto de la salud...”

La definicién de la O.M.S. puede ser criticada en los as-
pectos que hemos indicado y en muchos otros planos. Como
dice Callaham, en la citada publicacion, hay una especie de
juego cn atacarla: “...pocos son los que pueden resistir la ten-
tacion de hacerlo en los parrafos iniciales de cualquicr articu-
lo destinado a proseguir con reflexiones mds profundas”. El
autor indica que, fuera del atractivo que ofrece el estar cn
contra de clla para dedicarle criticas, la definicién podria
mantencrse en base a que tuviera “mds de un grano de ver-
dad”. Asi introduce, para Callaham, esa verdad relativa, tal
vez tan atractiva como frustradora. “Podria ser cl considerar
la salud como, efectivamente, un estado de bienestar... fisi-
co, excluyendo los planos psiquicos y sociales. .. (Cudl podria
ser, entonces, una buena definicion de salud?... Sugicro que
nos pusiéramos de acuerdo sobre lo siguiente: Salud es un es-
tado de bienestar fisico. Ese cstado no necesita ser completo,
pero debe ser, por lo menos, adecuado, sin impedimentos
funcionales significativos. No necesita incluir el bienestar psi-
quico; uno pucde estar ansioso y con buena salud, bicn, aun-
que deprimido. Por supuesto, no debe comprender el bienes-
tar social, excepto en la medida que aquel bienestar csté limi-
tado por la presencia de grandes incapacidades fisicas..” En
este sentido, Callaham se ubica entre quienes definen Ja salud
en términos restringidos, préximos al dmbito de accién de la
medicina tradicional, sustrayéndosc a la corricnte que procu-
ra ensanchar el espacio de aplicacion de la salud, y también a
los que, especificamente, comulgan con la expansién de la
propia medicina. '

Otros conceptos de salud

Ya hemos adelantado, a prop6sito de la definicién de la
O.M.S., los conceptos de Ferrara, cuyo articulo sobre el
tema ha servido de base a una experiencia formativa muy va-
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liosa de un grupo de Salud Mental (Matanzas, Buenos Alres,
1975). que la contrastd con las concepeiones populares acerca
de lo que es salud. Ferrara incorpora las tres verticntes, fisi-
ca, psiquica y social, de la O.M.S., pero pone el ucento cn la
conducta frente a los contlictos, a las necesidades de cambio;
“la salud constituye ¢l continuo accionar del hombre frente al
universo fisico, mental y social en ¢l que vive, sin restar un
solo esfuerzo en su existencia para modificar aquello que
deba ser modificado.” Desde una vertiente ideoldgica distin-
ta, se trata también de una concepcidn abstracta, aunque re-
salta como valor la orientacion hacia la lucha contra los obs-
tdculos que oponen la naturaleza y la realidad social. No hace
referencia a la forma en que la actividad sanitaria se inserta
en las formaciones econdmico-sociales. Ademads, se pucde
preguntar si no es una vision de la salud desde el adulto situa-
do ¢n un contexto socictario represivo. Ll nino y ¢l anciano,
el ciudadano adulto en sus momentos de cxpansion personal,
¢necesita evidenciar su salud con una actitud de lucha?; lo
lddico, lo introspectivo, la reflexion de conjunto, ;no son
partes legitimas de un quchacer “saludable”?

Illich, cuya concepceion global de la salud apuntamos an-
teriormente, parte de su critica al hiperdesarrollo de la medi-
cina, a lo que llama epidemia iatrogénica, que “tienc sus rai-
ces ideol6gicas en una mala comprension de lo que se defien-
de cuando se define a la salud como ¢l “completo bienestar”,
una mitificacion religiosa que fue consagrada por la Carta de
Ja Organizacién Mundial de la Salud. La reversion de la iatro-
genia debe comenzar con una clatificacion de esta piadosa'y
destructiva ilusién, y no a través de una caza de brujas. La sa-
lud, al fin de cuentas, no es mds que una simple palabra usada
para designar situaciones subjetivas: la intensidad con la cual
los individuos enfrentan sus estados internos y su ambicnte
inmediato. En el homo sapicns, la salud incluye la conscien-
cia, la capacidad de gozar y sufrir la realidad. Mi tio, que pi-
di6 una botella de un gran vino antes de morir, hizo ¢n su ulti-
mo momento una ocasion para vivir intensa y saludablemen-
te. La asistencia a la salud humana depende no s6lo del grado
en que cada persona aprendid, a través de su cultura, a en-
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frentar la realidad aun cuando la experiencia sea desagrada-
ble, amenazante o dolorosa; depende, también dec las condi-
ciones socio-politicas que alimentan esa confrontacién. En
una sociedad dada, los niveles de salud scrdn mds altos cuan-
do la accién técnica y politica tengan en cuenta los factores
del medio que favorecen la autoconfianza, la autonomia y la
dignidad, especialmente entre los micmbros mds pobres y
maés débiles de la sociedad. La salud es, por lo tanto, cl resul-
tado de la préctica virtuosa de Hygeia (la diosa de la salud en
la mitologfa gricga) y de la forma politica que la institucién de
Esculapio (el dios gricgo de la Medicina) asume”.

Ilich no explica bicn qué enticnde por “intensidad” para
enfrentar estados internos y ambientes externos. La expresi-
vidad y la inmediatez de reacciones de la persona con rasgos
histéricos, ;cs senal indicativa de salud con mds realce quc la
actitud discriminativa del individuo dotado de una afectivi-
dad mé4s profunda? En todo caso a través de toda la argumen-
tacién de Ilich discurre una defensa apasionada de la autono-
mia, del “control de las personas por si mismas”. La iatroge-
nia médica perturba la salud al inhibir “las respucstas perso-
nales al desafio y a la tensién”. Si los individuos pierden “la
posibilidad de transformar el sufrimiento, la enfermedad y la
muerte en desafios personales”, asfixiados por la omnipre-
sencia médica, llega a un punto critico de “némesis”, cn que
la salud empicza a declinar. Con este planteamicnto se halla
en ciernes toda una concepeion de los fundamentos de la au-
togestion cn salud, pero centrada en cl polo individual del de-
sarrollo, sin considerar la parte intcgrativa, inter-existencial
del ser humano, la salud que vicne de la complementacion, el
encuentro, la tarea comiin, el pequefio grupo, la parcja. A
pesar de contener una critica a toda la civilizacién represiva,
la definicion no es tampoco histérica, ubicada en la vincula-
cién entre la tarea de mejorar la salud y la realidad social.

Sigerist (Cfr. Goldsmit, La situacion de los indicadores
de salud, Buenos Aires, 1975), una de laz autoridades maxi-
mas en la historia y la sociologia médicas, ofrecié una defini-
ci6én que sc emparenta tanto con la concepcion de Illich como
con la de la O.M.S. “Salud es, por tanto, no simplementc la

ausencia de enfermedad: es algo positivo, una actitud gozosa
ante la vida, una alegre aceptacién de las responsabilidades
que la vida pone sobre ¢l individuo. Otra definicién suya
pone cl acento e¢n ¢l tema del ritmo, de determinacion multi-
ple, que debiera permanccer incélumne al paso del tiempo;
vivimos en un ritmo especitico determinado por la naturale-
za, la cultura y el hdbito. El dia y la noche sc alternan en un
flujo y reflujo sin fin, y nosotros mismos nos adaptamos a este
ritmo despertdndonos y durmiendo, trabajando y descansan-
do... Un ritmo inalterado significa salud... La enfermedad
irrumpe, por tanto, abruptamente en esta estructura.

A esa idea de la salud como continuidad en medio del
cambio, comprendiendo variaciones en si misma, s¢ puede
asociar ¢l desarrollo de una interesante tendencia terapéuti-
ca, la musicoterapia. O. Caballero titula certeramente el ca-
pitulo correspondicnte de su libro sobre Las Medicinas Mar-
ginadas, (Madrid, 1975), musicoterapia o el ritmo de la salud.
Masica es ritmo y ritmo ticne que ver con salud, pero salud es
también apertura a la disritmia, a la contradiccion, a lo infor-
me, a lo indiscernible. '

Los indicadores de saiud

Hemos empezado a tratar ¢l tema de la salud a partir de
algunas dc sus miltiples definiciones, con el fin de ir compar-
ticndo el terreno general del campo ¢ ir viviendo las dificulta-
des para encarar 1o que nosotros mismos postulamos: una vi-
si6n muy amplia de la salud, capaz de complementarse con
una apertura, igualmente utdpica, hacia una socicdad auto-
gestionaria.

Otra forma de apreciar la textura del tema, y de ir asu-
miéndolo, es considerar la forma como se encara ¢l concepto
de salud en la prdctica médico-social. Los organismos sanita-
rios no evalian la salud en términos de bienestar o goce, mnal-
terabilidad del ritmo, capacidad de lucha o de autonomia. En
la medida en que se organiza la actividad sanitaria se plantca
la medicién, la cuantificacién, a partir de indices, de indica-




dores de salud. Esos indicadores no aprehenden procesos o
estados de actividad humana o interhumana, sino que parten
precisamente de las fallas, de las deficiencias, de la enferme-
dad y, muy espccialmente, de las muertes. En efecto, los in-
dicadores mas usados, mds cldsicos, son los de mortalidad. Es
la dialéctica de las politicas de salud. La salud es algo positi-
vo, pero se la aprecia, en los hechos, en funcién de su alterna-
tiva extrema, la muerte. Dada la implicacién de las condicio-
nes de vida para la conservacién de la misma en el nifio, natu-
ralmente dependiente, frdgil, siempre prematuro, si sc lo
analiza con sentido antropolégico, no ¢s raro que la medida
primaria sca mds que la mortalidad global, la “infantil”, pro-
pia del primer ano dc vida. :

La muerte es habitualmentc negada, excluida, en la so-
cializacion médica y en el discurrir del didlogo sanitario, pero
estd muy presente, cosificada, vista sin detenimicento a través
de toda una corriente vivencial que empicza en la cxposicion
al “trabajo del cadédver”, al inicio de las carreras de salud, y se
sigue, en la clinica, con el imperio de la autopsia, y en la salud

publica, con los indicadores de mortalidad. En las estadisticag—

de salud figuran las causas de muerte, habitualmente analiza-
das de acuerdo a variables de scxo, edad, a veces también de
instruccion, ocupacion, clase social y lugar de nacimiento.

Las otras grandes cvidencias “técnicas” de salud son las
estadisticas de enfermedad, de morbilidad. Es decir, los estu-
dios de distribucién de la enfermedad por paiscs y regiones,
la llamada cpidemiologia. Comprende la morbilidad registra-
da, a través del ingreso en cstablecimientos hospitalarios o cn
Jas consultas externas, y las afecciones que se presentan en la
poblacién, medidas a través de encuestas o entrevistas, en
forma directa o con muestras representativas.

La medida de la salud, en ¢l sentido positivo que mds se
utiliza, es la expectativa de vida al nacer, la probabilidad cs-
tadistica de duracién de la vida para los diferentes paises, tal
como va evolucionando en el curso de los afios. También se
emplean “indicadores de salud” que apuntan a problemas
econémico-sociales, como el analfabetismo o la desercion es-
colar y los parados, y a visiones general del desarrollo de cada
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pais, como el producto nacional bruto, las rentas medias, los
niveles de instruccion. Otra pauta complementaria cs la de
los recursos asistenciales, siendo los clisicos las estadisticas
de médicos y otros profesionales por habitantes y las camas
hospitalarias disponibles en proporcion al nimero de usua-
rios potenciales. Como indicadores de infraestructura sanita-
ria s¢ sucle medir el abastecimicento de agua potable y de
aguas residuales, los dispositivos para extraer la basura, la
cantidad y calidad dc vivienda, ¢l tipo de alimentacion.

El Libro Blanco de la Reforma Sanitaria Espanola
(1976) trac una lista de indicadores positivos de salud., que re-
fleja la inevitable ubicuidad de las expresiones de la salud
junto con las dificultades de discriminar entre las senales de
alteracion y de positividad. Ademds, no pretende reflejar
nada comparable a un “bicnestar completo” o a otra condi-
cion muy totalizadora. Transcribimos la lista de indicadores
pOsitivos.

Esperanza de vida al nacer
-~ Talla
— Peso
— Estado nutritivo de Ia poblacion
— Nivel de bicnestar
renta por habitante
alimentacion: proteinas (gr/hab/dia) ’
carne (kg/hab/ano)
huevos (kg/hab/ano)
azucar (kp/hab/ano)
leche (kg/hab/ano)
— Nivel cultural:
e tasa de analfabetismo por 100 hab.
e niveles de escolaridad primario, medio, superior.
e titulos editados
o cxportacion de libros
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— Bienes de consumo duraderos:
teléfonos por 1.000 hab.
automoviles por 1.000 hab.
televisores por 1.000 hab.
frigorificos por 1.000 hab.
lavadoras por 1.000 hab.
cemento (kg/hab/aio)
energia eléctrica (kWh/hab/afio)
gasolina automévil (Its/hab/aio)
niimero viviendas por 1.000 hab.

- Ambiente
abastecimiento publico de agua
aguas residuales
contaminacién atmosferica

y basuras
energia radiante
vivienda: hacinamiento
superficie
salubridad
antigiiedad.

Los diversos enfoques disciplinarios de la salud

Junto a las definiciones generales y a los indicadores, el
concepto de salud ha sido visto desde un contexto sociol6gi-
co. Ricardo Moragas (Enfoque sociolégico de diversas con-
cepciones de la salud, Barcelona, 1976) ha enfocado cl tema
desde la pretension de “dar una visién general del punto de
vista que diversas disciplinas utilizan. No se intenta lievar a
cabo una taxonomia de los diversos enfoques bajo los que
pucdc analizarse la salud, segun las disciplipas di.vcrsas que se
ocupan de la misma, sino ver la importancia social que dctqr-
minada concepci6n de salud ha tenido en cierto momento hxs:-
térico y como esta aportacién ha contribuido a elaborar la vi-
sion global de lo que representa la salud en ¢l mundo contem-
pordneo”. '

Moragas intenta ofrecer un enfoque general, no especia-

a7,

lizado, dando cuenta de siete concepciones de fa salud. Tres
de ellas son considceradas médicas: la somatica-fisiologica, la
psiquica y la sanitaria. Otras tres provienen de las ciencias so-
ciales: la politico-legal, la ecconomica y la social propiamente
tal. Finalmente estdn las de tipo ideal, donde ubica a nuestra
conocida definicion de la O.M.S.

La concepcion somudtica-fisiologica podria cuunciarse cs-
quemdticamente “diciendo que, st ¢l organismo fisico no po-
see alteraciones visibles, cxiste salud, y solo cuando haya una
alteracion del soma existird enfermedad”.

Aunque sc considere superada por ¢l desarrollo de la
medicina psicoldgica, social y preventiva, ¢sta es la nocion
“basica” de salud, la constitutiva de la profesion a través de la
historia, la mds aceptada por ¢l piiblico en general, la que die-
ra origen a la denominacion de “fisico” para ¢l médico ~toda-
via ¢n uso en la lengua inglesa physician— por su trato con ¢l
cuerpo y el uso de instrumentos fisicos. Se apoya en la misma
vision restrictiva de la salud que preconiza Callaham.

La concepcion psiquica: es de origen mds recicnte, pre-
ponderantemente cn los paises desarrollados. Tiene la limita-
cién de su acercamicnto a la subjetividad, y un retraso nota-
ble con respecto a la operatividad alcanzada por la medicina
somatica, sobre todo en instriimentos de diagndstico v tera-
pia. Esta concepeion de la salud ticne una clara referencia a da
problemdtica de la relacion mdédico-paciente, a la variabili-
dad de la personalidad del enfermo en ¢l curso de su afeccion,
al campo de las alteracionces funcionales y psicosomaiticas y al
drca psiquidtrica propiamente tal.

La concepcion sanitaria, tambi¢n de origen reciente,
pone énfasis no en la salud de un individuo concreto, sino en
lo referente a lo colectivo, comunidades y otras agrupacio-
nes. Esta orientacion ticne muchos puntos de contacto con la
sociologia. Contempla un amplio cspectro de actividades fre-
cuentemente de incumbencia estatal, con un contenido perti-
nente al medio fisico —tierra, agua, aire y alimentos—y a las
personas, agrupadas de acuerdo a sus quechacceres laborales,
de ticmpo libre o de lugar de residencia. '

La concepcion politica-legal forma parte de los enfoques
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no médicos aportados por las ciencias sociales. Su eje es la
consideracién de la salud como un bien general que, al llegar
a contar con una tutela legal s¢ transforma en un derecho
para toda la poblacién, que los ciudadanos pucden exigir
mantener, y que sc apoya en una valoracion social y poli-
tica y en disposiciones legales. El derecho a la salud sc consi-
gue a través de luchas que van aportando, en conquistas suce-
sivas, derechos a la asistencia médica y “prosigucn con la asis-
tencia para los fArmacos, prétesis, tratamicntos especializa-
dos, rehabilitacién y prevencion”. Los Codigos Penales reco-
gen esta defensa de la salud o de la integridad fisica, al con-
vertir en delitos los atentados contra la salud propia o ajena.

La concepcion econémica va adquiriendo creciente im-
portancia con la consideracién de los recursos humanos como
factor esencial en los procesos productivos. Interesa, desde el
prisma cconémico, la gran inversién que se hace en la remu-
neracion del personal de la salud. Las implicaciones dc la sa-
lud, como requerimiento de las fuerzas de, trabajo en la pro-
ducci6n, articulan con la lucha por los derechos de la salud,
ya que ésta tienc interés tanto para trabajadores como pira
cmpresarios y técnicos, como derecho y como inversién, res-
pectivamente. Economistas y planificadores discuten la salud
en el encuadre de los costos por mantenerla, en comparacion
con los de otros sectores y con los costos de la enfermedad. El
coste sanitario va cn aumento, constituyendo su progresiva
prioridad un tema de interés politico general. Politicas son las
decisiones sobre como deben distribuirsc los cada vez mayo-
res gastos en salud.

La concepcién social de la salud recupera la importancia
de ese ambito en relacién tanto con las afecciones fisicas
como con las psiquicas. En las dltimas, actia a través de una
causalidad directa; en las dos interviene a través de los proce-

‘sos de identificacion de la enfermedad y seleccion del agente

de salud correspondiente, y en las diversas fases de los trata-
mientos. Cada sociedad define, de acuerdo con pautas cultu-
rales, lo que serdn los limites, mds o menos definidos, entre
salud y enfermedad, y establece expectativas con respecto a
la conducta de los pacientes, lo que se ha llamado el rol del
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enfermo. De acuerdo, también, con los diversos roles socia-
les sc establecen las normas grupales, desde las familias a la
nacion, acerca de qué se considerard como satud y enferme-
dad. La presion grupal, junto a la personalidad del sujeto, in-
fluyen en su mayor o menor aceptacion de la definicién sccial
de la enfermedad. Junto a la concepeion economica de la sa-
lud, ¢l auge del interés publico por la salud ha levado a laor-
ganizacién de grandes instituciones de seguridad social, de
asistencia sanitaria, a la formalizacion de procesos planifica-
dores y a la participacion conjunta de terapeutas y pacientes
en la discusion de los objetivos de salud. Como se ha expues-
to, Moragas considera que en este drea hay convergencia en-
tre la investigacion socioldgica y la sanitaria.

Completamos este restimen con la séptima categoria, la
concepcién ideal de la salud, Moragas afirma el valor de su
aporte, analizando la definicion de la O.M.S. por su condi-
cién de guia, de mecanismo de motivacion para la accion
transformadora. Las definiciones ideales se asocian, muchas
veces, a la critica de la civilizacion contempordnea, al entu-
siasmo por las socicdades de escaso desarrollo teenologico
que han descrito los antropologos. Gran parte de las socicda-
des primitivas han tenido o cuenta con muchas liinitaciones a
causa de las enfermedades y la poca expectativa de vida. In-
cluso las excepeiones —como os esquimales o polinesios- s¢
encontrardn “degradadas por la limnitacion de sus actividades,
pareciéndose poco al tipo del hombre global propuesto como
modclo por los pensadores occidentales”. Moragas hace refe-
rencia a Toynbee y recuerda la critica de Dubos (Mirage of
Healt, 1959)_a la utopia de una salud fija, sin los cambios ¢vo-
lutivos propios de la condicion humana. La vision sintética
que Moragas proponce como sociologica, con énfasis en lo ge-
neral y en lo social en cada materia, es de gran interés oricn-
tador. Mds que sociologica —ojald los aportes de esa disciplina
fueran siempre de esa amplitud- cs un aporte de filosofia de
la salud, de cicnaa de la mds general. Para mejor compren-
sion de nuestra s(n}c:s‘is, forzosamente muy condensada,
:ranscnbnmos en la pdgina siguicnte el esquema del citado au-
or.




ESQUEMAS DE LAS CONCEPCIONES DE SALUD, SEGUN MORAGAS

Criterios generales para clasificar las definiciones de
salud

cial. Anilisis de roles y de gru-

pos.

Steinfels (The concept of Healt, ¢n “The Hasting's Cen-
ter Studies, Vol. 1, no. 3, 1973) plantea una scric de pard-
metros para diferenciar las definiciones de salud. En primer

3 lugar, la distincion entre las concepciones amplias, del tipo
> del desarrotlo de la O.M.S., y las de indole mds restringida,
‘ las “cstrechas”. Nosotros incluirfamos ahi la concepcion
, - propuesta por Claude Bernard, quicn define la salud como
“silencio de los 6rganos”, que es otra forma de decir “au-
sencia de enfermedad”. Otra categorizacion apunta al grado
de precision, dc nitidez en la separacion entre salud y la no
salud, la enfermedad. Las interpretaciones multicausales de
las enfermcdades dan lugar a diferenciaciones con respecto a
las de tipo especifico (caso de las enfermedades infecciosas).
En tercer término, existe la posibilidad de deslindar entre
, concepciones de la salud, que se aplican sélo al individuo, y
aquellas otras que abarcan conjuntos humanos, lo social.
Esta dltima linca divisoria ¢s de evidente utilidad para
‘ nuestro propio esfuerzo de clarificacion conceptual con vistas
a la legitimizacién de una forma mds amplia de entender la
salud. La scparacion entre las concepeiones “individuales™ y
“colectivas” de la salud se aplica, en ¢l plano de la interpre-
tacion, para determinar cudl debe ser el foco principal de los
programas asistenciales. Steinfels aporta cl cldsico ejemplo
del nifio con dificultades para concentrarse en la escucla. El
. problema, cn este caso, jestid centralmente en cl nino, cn la
escuela o en la sociedad en general? Por otra parte, también
es posiblc discriminar entre la apreciacién tradicional, clini-
¥ ca, de la salud de un individuo visto por si mismo, y la eva-
g luacién de la misma ¢n unidades mds extensas, desde la fa-
milia hasta la humanidad ¢n su conjunto. A estos criterios sc
podrian agregar algunos de los otros dngulos dc mira ya in-
sinuados en nuestra exposicion, a proposito de la definicion
de la O.M.S. y los conceptos de otros autores.
Como se ha indicado, las definiciones pueden ser tam-
bién ubicadas a lo largo de una gradacién de cardcter dind-

Métodos trabajo

Elaboracién de modelos de sa-

hid.

medad y de alternativas para
Metodos de investigacion so-

Anilisis de costos de la enfer-
1as inversiones sanitarias.

tos de la seguridad social. Pro-
gramas politicos.

Encuesta sanitaria. Epidemio-
Leyes fundamentales y consti-
tucionales. Leyes y reglamen-

vidual. Psicoandlisis. Técnicas
legia. Educacién sanitaria.

de grupo.

Exploracién del cuerpo. Exa-
Exploracién psiquidtrica indi-

men de signos y sintomas.

Anflisis avrios.

Antropologia

Disciplina
Orras disciplinas.

Sociologia de la salud, la enfer-

bajo. Plares de desarrollo de
medad y la medicina.

recursos humanos.

recho de la seguridad social a
Economia sanitaria y del tra-

Derechos fundamentales. De-
la asistencia sanitaria.

Psiguiatria. Psicologia médi-
Literatura.

Medicina cldsica.

ca.

Medicina preventiva y social.
Sanidad y salud piblica.

Desarrollo

Desde la antigiedad clésica al

pl:scn!c.

Principios del's. XX en paises

industrializados.

Inicio s. XV1II. desarrcllos re-
cientes desde principios s.
Pocterior a la II Guerra Mun-
dial.

XX.
Medidas propfilicticas desde

Desde las revoluciones politi-
« cas a los sistemas de seguros
sociales y de seguridad social.

Historia
Desde los origenes alapresen-

te medicina.
1a antigiiedad.

cientifico s. XIX.

N

Salud como estado posiavo y

colectivo.

Transmisién social
cién wriversal. Reconocimien-

to legal y participacidn esiatal.
Salud como condicionante de
la productividad del factor hu-
mano. Precio de la salud y cos-
10 de la enfermedad.

Sciwd como participacin social.

Relonvidad cultural de la
Salud como esiado ideal no al-

Salud como auscncwa de enfer-
Salud de lo Gue no <= el cuerpo
tangibie. Subjeividad.

de la enfermeded Prevencidn.
Salud como dcrecko y obliga-

medad. Objeividad.
sahud ¥y la enfermedad.

1.SOMATI-
CO-FISIO-
2.PSIQUICA
3.SANITA-
RIA
4.POLITI-
CO-LEGAL
5.ECONO-
MICA
6.SOCIAL
7.IDEAL

LOGICA
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mico. Sc presentan varias dimensiones posibles en la dico-
tomia cstatica-dindmica. Se la puede entender como apun-
tando a distinguir entre lo que ¢l sujeto es actualmente, cn un
momento determinado, y su salud vista en sentido prospec-
tivo, su potencialidad. Tambicn s dable que una definicion

sea considerada estitica por su contenido adaptativo, ajeno a
la capacidad del hombre de modificar su medio. Desde csa
perspectiva, Ferrara critica los puntos de vista de Horwitz

(citando la definicion de esc autor): “He procurado mostrar
la intima dependencia de los seres vivos con su ambicnte, tan-
to cn la vida normal como cn la enfermedad. De este andlisis
se desprende que la salud y Ia enlermedad representan va-
riaciones de un mismo proceso de relacion entre un ser de-

terminado y los estimulos del medio que lo rodca. O dicho
con otras palabras: son manifcstaciones del grado dc capa-

cidad del hombre para adaptarse a situaciones del ambicente.
Dec estas consideraciones se deduce que, ¢n condiciones

normales, los seres y las poblaciones se desarrollan en un

estado de cquilibrio con su medio, el que resulta de su ca-

pacidad diferente para adaptarse y cxistir. En ¢l hombre,
llamamos salud a esc estado de adaptacion, que se traduce
por bienestar fisico, mental y social; las enfermedades son la
resultante de una disminucién del grado mayor o menor, o de
su pérdida, de dicha capacidad para adaptarsc al ambicente en
el cual viven los sercs humanos”.

En ¢l otro extremo del dial, Dubos lleva el enfoque di-
nédmico a cuestionar la busqueda de “equilibrio” a partir de
Jos cambios de la propia naturaleza: “...cl estado de equili-
brio nunca es perdurable y sus caracteristicas son, ¢n ¢l mejor
de los casos, de tipo ilusorio, porque la palabra naturaleza no
designa una entidad constantc y ‘definible. En relacién a la
vida, no hay una naturalcza tinica; cxisten asociaciones de
estados y circunstancias, con variaciones de lugar a lugar y
entre los diferentes periodos de tiempo. (...) el equilibrio
armoénico con la naturaleza es un concepto abstracto, de una
belleza platSnica, pero carente de la carne y sangre de la vida.

Falla, en parte, en cl poder asumir la cualidad creativa,
emergente, de la existencia humana”. Dubos, después de
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criticar la vision utépica, arcddica, de pretender un cquilibrio
mediante ¢l regreso al pasado “natural”, propone una con-
cepeiodn holistica de la satud: “cl solucionar los problemas de
las enfermedades no equivale a crear salud y felicidad. Esta
tarca requicre una forma de sabiduria y de visién que tras-
ciende el conocimicnto especializado de remedios y trata-
micntos, y que aprchende, en toda esa complejidad y sutile-
za, la relacién entre los organismos vivos y su ambicate to-
tal”.

Quisiéramos retomar nuestras aproximaciones anterio-
res sobre las alternativas histéricas y no historicas en Ias con-
cepciones de salud. Caben en un prisma mds amplio, de dis-
tincion entre definiciones absolutas y relativas. Las definicio-
nes absolutas no toman en cuenta las variacionces individua-
les, la alternativa de que cada sujeto pudiera tener normas di-
ferenciadas relativas, sobre lo que pudiera ser salud para ¢l,
de acuerdo a su dotacién genética constitucional, insercion
social, situacional y antecedentes biograficos. Desde un pun-
to de vista socio-cultural, cabe también relativizar segin
quién defina la salud, ya que serd diferente cl criterio del cli-
nico al del sanitarista o al ccologo; existirdn variaciones entre
los puntos de vista de un tradicionalista, un reformista y un
revolucionario; serd distinto ¢l criterio de un vitalista y el de
un racionalista; no habrd nccesaria coincidencia entre la con-
cepcioén de salud de un obrero, sometido a un trabajo alicna-
dor, y el de un profesional que pueda realizar una vida creati-
va; no se pondrd fdcilmente de acuerdo sobre qué es la salud
un miembro de una tribu africana y un ciudadano de una gran
urbe occidental.

A Jo largo de la historia, en las diferentes socicdades, la
salud ha tenido valores distintos. En ¢l préximo capitulo ha-
remos una descripcion de conjunto, por estar el tema de lare-
lacién salud-sociedad muy enlazado con nuestro plan argu-
mental. Si analizamos la realidad de la salud en el periodo ca-
pitalista, podemos hacer una nucva distincion entre concep-
ciones cientificas ¢ idcologicas. Al considerar el cuidado de la
salud como un aporte a un cstado de gracia, la enfermedad
serfa aqui, seguramente, indicativo de una distorsioa idcolé-
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gica encaminada a ocultar el usufructo de la medicina como

.mercancia o el valor de la salud en relacion a la reproduccion

dc la fuerza de trabajo. La prictica médica esti empapada de
referencias ideolégicas al “apostolado” y a la dedicacion cien-
tifica, encubridoras del papel real de la profesion en su con-
junto. . -

Insistiendo en la veta abierta por la definicion de la
O.M.S., sc pueden adoptar los pardmetros propios del distin-
guir entre concepciones que le dan a la salud un dmbito pro-
pio y otras que lo cifien a la relacion antin6mica con la enfer-
medad, el no estar enfermo. De allf se¢ desprenden caminos
para diferenciar igualmente/entre definicién positiva, involu-
cradora de un juicio de valor, y otras de indole descriptivo-
analitica, senalizadoras de los contenidos que sc prescntan cn
la esfera de la salud sin la necesaria ponderacién de signo fa-
vorable u 6ptimo. Como forma de ayudar a sintetizar lo que
sc¢ ha expuesto, proponemos un cuadro resumen de los crite-
rios considerados para clasificar las definiciones de salud.

ALGUNOS CRITERIOS DE CLASIFICACION ..
DE LAS DEFINICIONES DE SALUD

Otras diferenciaciones

Distinciones bisicas
en la misma categoria

Dimensiones abarcadas

1. Unidad constiutiva Individual Social Individuo-pequeno gru-
(@ quién se aplica? po-institucion, Nacibn,
ctc.
2. Integracion  medio Unidad Ecolbgica Individuo-colectivo.
J3¢e incluye «relucion Mcdio material-Medio
psicosocial

con el medio?

Adaptativo No adapta-

3. Integracién  medio
tivo

'deéqué tipo es la re-
faci n con el medio?
Indicadores de salud

Cuantitativa  Cualitativa
‘ Definicién conceptual

4. Modo de estimacién
Jse intenta médirla?

5. Disciplinas bdsicas Médicas Sociales
para el enfoque ;fun-
damentalmente  mé-
dicas?
icientifica en gene-
ral?

Somdtica-psiquica-sani-
taria-social-politico-le-
gal-econémica-idcal
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6. Relacion con socie. Cientifico- Ideales

dad concreta  ;Se téenicas Cientificas-ideoldgicas

analiza insercign? Abstractas Histéricas
7. Extensi
Exiension Amplias Restringi das
8. Alcances valorativos Descrip- Exioldgica
Ova-analiti- vi by !
o {valores)
9. 'Rr{:;("ijﬁh con enfer- Exelusion Acepta
ne ‘ :

a mutua transicion o
coexisten-
cla

10. Relacion con i S
¢ - Salud sub-  §y1 j
Sal Salud obje-
viendas Jetiva tiva ble
L. Nivel de realidad Ontoldg- Autropo-
cas  (como  l6gicas ()
3 1c14 ¢ ¢
entidad) ocurre (al
hombre)
12. E fini 7

‘{}:’rz)lro deladefini.- l~{ccx.wnxcs Poco difun-
(Subjetiva didas
no cnfer-
medad
OMS)

13. Précti &

‘11£cher en la socie- Salud cn sf Actividad
de una per- sobre la sa-
sona o gru-  yud (pro-

gramas,
empresas
de salud)

Lasalud y el proceso de cambio

Con estos ; ..
nos do ?ocsasmb fmtccedcntcs, la definicién de Ia O.M.S., aleu
desde los rep‘a‘ros y altc_rnatwas presentadas y os zi'r;gu%m
fa salud ql(lic ¢s mds habitual situarse ante la concepceion dé
desvios ,qll)x(; Cfmots entrar en un viaje mds directo sin nuevos

Clectuar para mejor estf : Moy
rante la lectura. P jor estimulo a la reflexion du-

Tene P LN
ralments IZI(::S _(]lfc d?qxdlrxlos por alguna definicién ¥, natu-
donde ,d gircmos (_Ic acuerdo a nuestros objetivos’ hast:
o & Slt)f(:) tarrt))o§ concientizarlos, hacerlos realmenté’nues‘l

. rabajo se encuadra en una perspectiva socialista
D < y
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humanista y libertaria. Es decir, en la cxpectativa de hacer
una pequefia contribucion al proceso colectivo de cambio de
estructuras y marcos culturales, para Hegar a una civilizacion
no alicnada, no represiva, sin clases, paiscs o minorfas explo-
tadas; a socicdades que estimulen el desarrollo creativo, soli-
dario y complementario de sus micmbros. Desde las tenden-
cias que sc abren cn la actualidad, este proyecto global sc
identifica con una postura socialista, unitaria, no dogmadtica;
intentando aunar la aceptacién de la metodologia marxista
con las perspectivas antropolégicas que abre el movimicnto
autogestionario y antiautoritario, los descubrimientos mds
vélidos del psicoandlisis y las nucvas dimensiones que aporta
la reflexién existencial y la investigacion parapsicolégica.

Dentro de este encuadre global, vemos la salud como
una posible meta colectiva, delincdndose en la préctica social
al consumo de la creciente preocupacion por la calidad de la
vida, el deterioro de la naturaleza, la deshumanizacién de las
grandes ciudades, la crisis en la familia y la emergencia del
movimiento liberador de la mujer y de los jévenes, grandes
vertientes de inquictudes que no ticnen soliucion en el régi-
men capitalista y que debieran ser encaradas por ¢l movi-
miento socialista en una vision polidimensional de sus metas
liberadoras.

La salud ¢s unvalor universal, ¢s una realidad que moti-
va a la mayorfa, que puede contribuir a generar condiciones
de unidad para favorecer los cambios sociales. La salud pue-
de ser la categoria articuladora entre la liberacion del deseo y
la recupcracién de las bases psicofisiolégicas de los lazos hu-
manos y la proyeccion racional ¢ imaginativa de las relaciones
del hombre con el ambiente. Hablamos, también hay que ex-
plicarlo, de una utopfa, pero no aludimos a una construccién
imaginaria, a un puro despliegue lidico. La prictica social ha
definido una preocupacién colectiva por la salud, la indivi-
dualizacién de agentes especificos, la adscripcion de metas y
de recursos cada vez mds extensos. Lo que se propone ¢s un
asumir colectivamente ese proceso, mediante una democrati-
zacién y una participacién creciente, hasta el limite utdpico
de la autogestién en salud. Salud como meta, como guia en
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lontananza, c¢n ¢l conjunto de esfucrzos transformadores de
la sociedad.

Con tales objetivos que nuestra definicion no puede ser
restringida, ni cenirse al marco mdédico, ni limitarse al indivi-
duo. Para ser instrumental, debe poder reflejar la infinita va-
riabilidad dc las situaciones humanas, su relatividad y, al mis-
mo tiempo, contar con los planos, los matices que aseguren ¢l
poder comunicarse, ¢l trabajar con clla en la vida soctal.

Hay un titulo de un libro, coordinado por Armando
Baulco, que ilustra bien lo que tratamos de adelantar. Se lla-
ma los Simtomas de la salud (Bucnos Aires, 197:). La pro-
puesta es aceptar el desalio que implica la definicion de la
0.M.S., de legitimar un campo de trabajo en la salud propia-
mente tal, pasando de la ctapa de aceptacion retorica a la
prictica crcadora, a la descripeion de los signos, sintomas,
sindromes, tendencias, nexos y contradicciones de la salud.

El poder visible ¢n el campo de la salud lo ostentan los
médicos, quicnes, ante la ausencia de enfermedad, acostum-
bran a anotar un sobrio “nada cspecial”. Para cl poder un
poco menos visible, la industria farmacdéutica, por cjemplo, la
salud es no consumo de sus productos, campo sin interés. El
sector de poder real, en la salud y en la vida social, ¢l polo he-
gemonico a nivel internacional y nacional, entiende que hay
una condicion bdsica cotidiana que debe ser mantenida: la
dominacién social y sus expresiones en un determinado orde-
namiento del trabajo, del tiempo libre, la socializacién y el
consumo. Estimulan las visiones fragmentarias de la salud, la
idealizacion de la clinica de desarrollo personal, la artesania
creadora, las vacaciones en unas termas, como realizaciones
ilusorias, compatibles con el escamotco de la situacién de
fondo, la castracion de las posibilidades humanas en las socie-
dadcs cxplotadoras, la expropiacion de las potencialidades de
la salud de cada uno y de todos.

Buscamos, por lo tanto, una definicion de salud que con-
tribuya a este descnmascaramiento, a enfrentar no solamente
las dimensiones perdidas de la prictica médica, a vencer la
agresividad voraz de las industrias vinculadas directamente al
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negocio salud, sino a concientizar, a agrupar, a orientar las
luchas por ¢l cambio del sistema.

Pensamos que para ello se debe cnfrentar dialécticamen-
t¢ ¢l problema de la utopia. La concepeién de la salud gana
con una perspectiva utdpica, una meta, un proposito suscep-
tible de integrarse al horizonte total de los esfuerzos de cam-
bio de la socicdad. Por otro lado, sc hace necesario incorpo-
rar recursos para la préctica, scitalar objctivos estratégicos'y
tacticos dentro de la salud, incorporar vertientes de cvalua-
cion, vias para cl trabajo colectivo imbuido de critica y auto-
critica.

Una forma dc aprchender csta contradiccion -salud
como meta, salud como medio de lucha cotidiana— y de per-
meabilizar reciprocamente los términos, es establecer una
oricntacién multidimensional. Como sc trata de un modelo
de trabajo cn un drca muy cxtensa, Ja categorizacion debe ser
provisoria, asistematica, abierta a un continuo enriqueci-
micnto y actualizacion. En esta concepcion es posible recupe-
rar los aportes relativos de muchas categorizaciones que Vvi-
mos con anterioridad, integrando términos pertenccientesa
diversos sitemas clasificatorios.

Hasta ahora hemos usado indistintamente las nociones
de definicién y concepto, que asi lo hemos cncontrado en las
referencias bibliogrificas, la préctica social y la vida cotidia-
na. Preferimos, para facilitar nucstra exposicion, distinguir
entre definicion, cntendida como una especiticacion de lo
mas distintivo, lo propio dec la salud, y concepcion, como al-
cance cxplicativo, fundamentacién y ampliacion de la dcfini-
cién, comunicacién de los conceptos subyacentes.

Entre las diversas concepciones de salud nos inclinamos
por aqucllas quc ponen cl énfasis en las capacidades, cn las
posibilidades del hombre —o cualquicr organismo vivo—. Des-
de un dngulo culturalista, Erich Fromm (Etica y Psicoandli-
sis, México, 1953) ha scfialado la importancia de la producti-
vidad, englobando la capacidad de amar, la imaginacién y la

razén. “La productividad es la realizacién de las potencialida-
des que son caracteristicas del hombre, cl uso de sus poderes.
Pero ;qué es poder? Es un tanto irénico que esta palabra de-
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note dos conceptos contradictorios: poder de o capacidad

poder sobre o dominio. Esta contradiccion, no obsl'ml(c ’ )’
de una categoria particular. Poder-dominio ;s cl rcs‘u{l'xdn, (11%
lz.x’pamhzucu')n del poder-capacidad. Poder sobre cx“h ;cx'v ( :
sién de poder de. 1a capacidad de hacer uso pr()‘dl‘lcltivo tjr-
sus poder'cs es la potencia del hombre; [a incapacidad cs ‘C
impotencia™. Esta relacion de capacidad con pndcr-l;c i :U
del _domlm() ¢s muy importante cn el contexto de un ci‘xl(i!( )
hacia la salud-negacidn del poder, la salud como médi(l)m;

- meta de una socicdad autogestionaria.

La noci6n de capacidad es, a nuestro juicio, la verdader:
matriz de la salud. No prejuzga sobre ¢l grado m’ayor 0 1;101 ;
de _cnfcrmcdad 0 sobre la normalidudcdc una persona ]I(:)r
aplicable z}sf a cualquier individuo o grupo, del que sc ;L;cd;
decir que éstas o aquellas son sus capacidades, su snl;u]l Ocu-
rre asi que en el hombre la diferenciacion psicoldgica y culn
r.al y ¢l desarrollo de la sociedad, constituyendo un salto cu:;:
lttflllV() con respecto a los otros scres —a pesar de los positivis-
t.:s y del ingenio (l_c“un Morris (I Zoo Humano, B:u'cclon:x
1976)-, no ha significado la exclusion de las bases biolo vic:1;
de la existencia. Sin necesitar la profundizacion psicmnk'ﬁllig'\
ca, un simple resfriado nos muestra, a diario, la rélaciél; > -
tre cl cstado de dnimo, la creatividad y Ia tram’n somadtica Ic'rtl:;
conceperones s:ométicas y psicosociales de lasalud c0111£) .C(;;l\
fxgura.cxoncs aisladas, no resisten las prucbas de ia przicticq‘
L.a mirada amorosa ¢s un crisol destellante de efluvios cxi(‘;
t(_:ncmlcs. tfa'ntasfns, proyccciones, improntas de la S(\C‘i'lli' b
cion, m()\_llhzuci()n ncurofisioldgica, hormonal bi(;qui;nié;_
Las capacidades de Fromm sor parte de la salud integradas a
las disposiciones mds abisales, a la vivencia '1’1'1 accion. a
goce, a la realizacion, i ecion ol

La. nocion ordinaria de capacidad vital estd recogida p
Ganguxlhcm_.(El conocimiento de la vida, Barcelona I‘)'/I(:;r
penctrante filésofo-bidlogo, analizador de los vfncul(;s ent ’
lo n()fmz_ll y lo patoldgico. Para él, tanto la salud com(; la r(j
tologia ticnen normas, y en la salud hay capacidad de t()(lclsz‘ll
variaciones en las normas. Su definicion es dindmica (:ntenf
diendo, como Dubos, Ferrara ¢ Illich, que el homl;rc cstd
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sicmpre afrontando riesgos “... Vivir para ¢l animal ya, y
para ¢l hombre con mayor razon, no ¢s solamente vegetar'y
conservarse; cs afrontar los ricsgos y triunfar. La salud cs
precisamente, y principalmente en el hombre, una cierta lati-
tud, un cierto jucgo de normas de la vida y del ¢ porta-
miento. Lo que la caracteriza es la capacidad de tolerar las
variaciones de las normas a las cuales solo la estabilidad, apa-
rentemente garantizada y de hecho siempre necesariamente
precaria de las situaciones y del medio, conficre un valor ¢n-
ganoso de normal definitivo. El hombre no ¢s verdaderamen-
te sano mds que cuando es capaz de muchas normas, cuando
¢s mds que normal. La medida de la salud es una cierta capa-
cidad de remontar las crisis orgdnicas para instaurar un nucvo
orden fisioldgico, diferente del viejo. Sin intencion de placen-
teria, la salud es el lujo de poder cacr enfermo y levantarse.
Toda enfemcdad es, por el contrario, la reduccion del poder
para superar las otras...”

Salud engloba enfermedad y se acerca a la nocion de
‘hombre. El hombre tiene més o menos salud, estd mds o me-
nos vivo, humanizado. Las capacidades han sido diferentés
en la medida que el hombre se ha ido crecando a si mismo, ¢n-
sanchando su capacidad de manejar instrumentos y de asociar
idcas, tal vez reducicndo su fucrza muscular y sus dotes extra-
sensoriales.

Las capacidades no estdn nunca aisladas, se implican rc-
ciprocamente, s¢ entretejen. Primero se desarrollan las vita-
les, las comuncs con otros sercs vivos; fucgo sc va producien-
do la diferenciaciéon hasta la captacion de la intimidad, de la
articulacion estructural de la realidad, con el despliegue de la
capacidad de comunicacion, de creacion, de critica, de inte-
gracién, de ser auténomo y de solidarizar. Todo cilo empapa-
do de la potencialidad vital y existencial, social y psicolGgica,
para el goce con los diversos ritmos de la vida, sin dejar de
aprehender los limites, los vacios, fos conflictos.

A nucstro cntender, la salud se puede definir en forma

-muy simple como conjunto de capacidades biopsicosociales de

un individuo o de un colectivo. La salud cs una propicdad de
los seres vivos, el muerto perdié completamente su salud, lo
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inorgdnico nunca la tuvo, el enfermo stempre conserva capa-
cidad de salud.

En ¢l cmbrnida la salud cubre capacidades vitales, auto-
desarrollo, nutricion, que paulatinamente se van enrique-
ciendo con el crecimiento del feto. La maduracion del siste-
ma nervioso central y el establecimiento de nexos sociales po-

“sibilita el emerger de las capacidades biopsicosociales, el des-

plicguc para absorber, la socializacion, la comunicacion, la
creatividad.

Se trata, pues, de una definicion que puede ser objeto de
considcraciones cientificas y hasta, ¢n la medida que los con-
tenidos o los progresos lo permitan, de intentos de expresion
cuantitativa. Asi, sc puede alcanzar cierta precision en la esti-
macion de la capacidad para caminar, para moduiar, para ha-
blar un idioma, para establecer relacion. Por otra parte, ca-
pacidad es un término comprensivo, que no se agote la mani-
festacion de lo que el individuo o ¢l grupo llevan a cabo en un
momento dcterminado. Asi, una madre pucde tener una
mala relacion con sus hijos, pero ser capaz de reflexionar, de
rectificar, de desarrollar condiciores que ha maatenido en cs-
tado virtual, para absorber aziesividad o aportar ternura. La
nocion de capacidad puede tener aplicacion en actividades
sobre la salud de indole repavador, curidivo, preveativo, de
fomento, segun se trate de la saiud presente o la potencial.

La definicion misma estd ubicada en un terreno no com-
prometido, lcjos de las visiones ideales. Las capacidades se
pucden describir y analizar. Al trubzjarse en los dimbitos de la
salud, se podrd decir que un sujeto, por ejemplo, tiene capa-
cidad desarrollada para la natacidn, el deporte, el baile, ¢l
andlisis de textos, ¢l trabajo grupal, y capacidad potencial
para las matematicas y la actividad politico-social, sin prejuz-
gar acerca del valor relativo de cada una de esas capacidades
o de la forma como las instiumentalice la persona.

Esta ubicacidon descriptiva, realista, conservadora si se
quicre, de las bases de ia salud, se articula con el nivel con-
ceptual, en el cual se abren espacios para aprovechar su apor-
te movilizador y su valor de aspiracion ideel. Dando a la salud
¢l valor de meta ¢ instruinento liberador, podemos enfocar
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cstas capacidades biopsicosociales con un encauzamiento,
con una direccién politica. Precisamente una condicion favo-
recedora de este proceso de “apropiacién” de la salud en fa-
vor de un proyecto de liberacién es ¢l reconocer su condicion
unitaria. Como ocurrié con la cconomia politica, con las cien-
cias sociales y con la filosofia en ticmpos de Marx, ¢l movi-
miento social va progresivamente integrando, cn nuestro pe-
riodo histdrico, los avances cientificos en el conocimiento ya
no de la realidad social, sino del hombre mismo. Ll andlisis
de Marcuse de la represién interiorizada y las aportaciones de
la antipsiquiatrfa en relacién con el papel opresivo de la fami-
lia se unen a la vasta corriente de contribyciones acerca de la
relacién entre lo social y lo psicolégico, lo psico-social y lo
biolégico. Hoy es necesario romper con las compartimentali-
zaciones, la fragmentacién entre salud y salud mental, entre
liberacién social y salud.

El primer paso cientifico-social es establecer una con-
cepcién unitaria de la salud como totalidad. En la linca de es-
fuerzo para hacer de la concepcion idealista de salud de la
O.M.S. un pertrecho de lucha real se debe pasar a los hechos
cn la vision biopsicosocial de la salud. La salud fisica solo
existe por si misma, o puede circunscribirse bastante su espa-
cio, al inicio de la vida o ¢n las etapas vegetativas de enferme-
dades terminales. Incluso tiene que recordarse que, cn el pri-
mer caso, la influencia de la circulacién materna y de toda la
realidad fisica, psicolGgica, social y existencial de la embara-
zada determina una verdadera salud compartida cnire clla y
cl hijo. En las afecciones terminales, fa salud residual, soma-
tica, de los enfermos, interactda con la salud de sus allcgados,
con las emociones y las actitudes de ellos y con la ¢structura
social que definc las posibilidades de dar o no recursos ¢co-
némicos y técnicos y las de propiciar modelos de conducta
frente a la enfermedad grave y la muerte.

La salud es un todo estructural. El sistema quita a mu-
chos posibilidades de comer y de expansion, y obliga a repri-
mir las necesidades de goce sexual, de comunicacion humu-
na, de expresién estética. Las potencialidades residuales, las
fuerzas para hacer frente a las estructuras, comprenden capa-
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cidades musculares y de wrabajo psiquice; imaginacidn y regu-
lacién adecuada de las reacciones ante el stress; vinculos afec-
tivos intensos y posibilidades de andlisis. Aprovecha el espacio
de lucha que se establece cuando la desnutricion, el infarto y
la esquizofrenia son banderas de esclarccimicento, de denun-
cia del sistema, sumdndosc, potencidndose mutuamente, al
enfrentarse lo que Caplan (Principios de Psiquiatria preventi-
va, Buenos Aires, 1960) Hama necesidades basicas y socio-
culturales como una sola unidad. La salud se expresa en capa-
cidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales, que no pueden ats-
larse en la vida cotidiana, en la creacién o en la lucha social,
aunque las distorsiones del sistema lleven a tabicamientos
disciplinarios y a concentrar poderes separados —impotentes—
en médicos, psiquiatras, educadores, dirigentes politicos y
autoridades de grupos y familias.

Por otra parte, la actividad en salud necesita explicitar
planos, como se ha dicho, formular modelos multidimensio-
nales. El hombre saludable anticipa, esbozando, al hombre
total que superard la contradiccion entre trabajo manual ¢ in-
telectual, trabajo y expresion personal, problemitica perso-
nal y comunicacién, interés de pequeio grupo inmediato ¢ in-
tereses colectivos, encauzamieuto del proyecto personal y
goce. La salud —derecho, proyecto liberador— debe absorber
la capacidad de realizacion muludimensional del hombre,
que s6lo florecerd en una sociedad Hveczda, sin estructuras
de explotacién-represion.

Queremos presentar algunas posibles dimensiones de la
salud, que son coherentes con la definicion del terreno, la no-
cién de capacidades biopsicosociales, vistas ahora desde lo
ideol6gico. Es decir, una seleccion derntro de las multiples, de
fas infinitas capacidades humanas, de algunas vertienics que
pudieran servir en ¢! proyoecto indicado.

1. Capacidad vital. Este término, que se cmplea para
medir la funcién respiratoria, prede ser muy ttil en una acep-
cién mucho mds general, de capacidad para las funciones b4-
sicas de la vida. Comprende Ia “expectativa de vida™, scgidn
los técnicos de safud piblica, ¢n lo que concierne a estimacio-
nes de colectivos, y su referencia concreta, clinica, a un indi-
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viduo determinado. Incluye el conjunto de expresiones basi-
cas, vitales, actuales: fuerza, agilidad, equilibrio, sexualidad,
sensualidad, conciencia corporal general, alimentacion, res-
piracién, circulacién... Toma en consideracién las rescrvas,
¢l potencial vital de cada persona. Integra cl dmbito de inser-
cién situacional, de cémo estd respirando o sofiando cotidia-
namente quicen esté en consideracion. Cémo jucga ¢l nino,
qué pasa con la fucerza de trabajo del productor, con la jorna-
da diaria del anciano, vistas a nivel de su desempeiio vital,
psico-fisiolégico. Comprende las defensas biol6gicas frente al
stress y la enfermedad, los lugares de mayor y menor resis-
tencia, la historia de las repercusiones ncgativas y positivas
de las enfermedades y accidentes. Forman parte de la capaci-
dad vital la reaccién fisiol6gica frente a las emociones y los
cambios preferentes neuroendocrinos y mimicos ante la ale-
gria, la ira, la angustia o la frustracion, :

2. Muy relacionada con la anterior, pero admitiendo un
espacio propio, esté la capacidad de goce. Aligual que la vita-
lidad, admitc estimacioncs relativas, segin la edad, las situa-

ciones, las variaciones individuales. Se pucde diferenciar ¢l

goce en lo que se estd viviendo, de acuerdo a las caracteristi-
cas de cada quehacer, de las distintas cotidianidades, del tra-
bajo que cl sujeto podria desarrollar, de la consideracion de
su grado de limitacién por las circunstancias concretas de vida
y de insercién en el sistema. Asf, esta dimension de la salud sc
manifiesta en el disfrute con la corporalidad en gencral, ¢n la
capacidad scnsual y sexual, de orgasmo, de compenetracion
con la intimidad de la pareja; en el goce por la productividad,
por la belleza, por las relaciones interpersonales, por los
avances colectivos de la sociedad y del hombre. Segun esto,
se puede estimar la capacidad de goce, de aceptacion y de
pforundidad en las vivencias positivas de la persona, ¢n cl
marco que le permiten sus limites macro y microsociales.
También cabe incluir una visién mds abarcadora, quc cucstio-
ne y ahonde en la temdtica del goce manipulado alicnado, y
llame la atencién hacia todo lo marginado, los planos de goce
—gencralmente cstéticos, de imaginacion socioldgica-antro-
polégica y de creatividad liberadora—en que cl sistema aplas-
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ta y mutila. El goce excluye y contiene el dolor y el malestar.
Como indica Illich y como supone toda una tradicion de hi-
giene y antropologia, el individuo sano asume la realidad del
dolor y de la enfermedad. Hay poca salud en el deprimido, cl
anhedonico, el asténico, que no disfrutan. Tampoco la hay en
la falta de apertura al dolor, cn la fabulacién superficial del
histérico o en el fluir a ras del suclo del sujeto hiperactivo.
Goce significa plenitud en Ia relacion del sujeto con sus viven-
cias, con un tono de adhesion a las mismas, de identificacion,
de entrega. Hay goce cn la participacién orgdsmica, y tam-
bién lo hay et la compenetracion con el mensaje de un cuadro
pictérico, en la noticia que abre perspectivas, en el encuentro
cn profunidad, pcrsona a persona

3. Las capacidades vitales y de goce recuperan lo mis in-
dividual —dentro de la dialéctica individual-social y los planos
mis somaticos de la salud—, inextricablemente unido a la rea-
lidad psico-social. La comunicacién ¢s una capacidad de in-
dole indiscutiblemente transitiva, interhumana, y muy de-
pendicente de los planos psicosociales de la salud, pero esta
igualmente penctrada de corporalidad ¢ individuatidad. El
proceso comunicativo comprende vertientes aferentes, capta-
doras de estimulos y mensajes, y otras de orientacion cferen-
te, de transmisién de contenices hacia otros. Enla comunica-
cién hay un paso del en-si al para-si'y al para- los-otros, un
trasladarse de la condicion de objeto a la de sujeto de expe-
riencias. Etapas cscenciales en la comnunicacion son el recono-
cimicnto de la mismidad —el yo que percibe su cuerpo y su
unidad subjetiva como propio y continuo-. La comunicacion
interna s un vasto campo de vivencias, de sensaciones, de
emociones, de introvisiones de sentido, dialécticamente liga-
das a la capacidad de captar la realidad del mundo, el sentido
de la vida ajena, la proycccion de la propia en la de los de-
mds. '

Hay capacidad de comunicacion corporal, emocional, de
hechos concretos y abstracciones, en su doble polaridad de
captacién y entrega. Estas capacidades evidencian salud y, al
mismo ticmpo, la condicionan, ya que ¢l hombre sc constitu-
ye en relacién con los demds. Los estudios sobre privacién
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sensorial, falta de cuidados maternos, institucionalismo, pro-
blemética del desarraigo y la vejez, son todos concordantes
con esta dependencia de la salud respecto de la comunica-
cién. La falta de atencién a los factores relacionados con la
comunicacién emocional ha tenido bastante importancia en
el aislamiento de mucho vanguardismo politico y cultural, in-
capaz de sintonizar afcctivamente con los scctores con los
cuales intentaba conectar. La capacidad de¢ comunicacion
estd en las raices de las relaciones humanas, fundamental-

mente por lo que Fromm llama capacidad o arte de amar, con .

sus atributos de responsabilidad, cuidado, respcto y conoci-
micnto. Comunicacion ¢s un término mds amplio que amor,
incluyendo tipos de relaciones con los otros, desde la capta-
cién del sentido circunstancial de unas pocas palabras, hasta
un vinculo de compenetracién interpersonal, de tipo produc-
tivo, amoroso.

4. También es muy integrativa, en lo biopsicosocial, la
creatividad, 1a capacidad de aportar lo nucvo. Implica una ca-
pacidad de totalizar recursos imaginativos, idcacionales, psi-
comotores, afectivos, sensoriales, para anticipar o hacer fren-
te a situaciones nuevas. Asi como la buena capacidad de co-
municacién no se identifica con tener una amistad, un amor o
una facilidad did4ctica deslumbrante, tampoco la capacidad
creativa desarrollada, en el plano de la salud, tiene forzosa-
mente que equivaler a condiciones para consumar una gran
novela, realizar un descubrimiento cientifico importante, o
acertar en una sintesis politica magistral. La salud ticne que
ver con totalizaciones, con el empleo multiforme y diario de
toda la unidad corporal-psicoldgica en vivencias, conductas,
relaciones, compromisos. La capacidad creativa, productiva
o gencrativa se asienta en la madurez del poder ser diligente,
la habilidad para dedicarse a una tarca en forma concentrada
y mantenida. Esas condiciones deben entretejerse con la asi-
milacién de las tendencias inconscientes a las asociaciones
nuevas, a las rupturas con lo estereotipado y rigido. Esas po-
sibilidades est4n, a su vez, asociadas a la apertura y a la tole-
rancia de cara a lo ambiguo, lo inarticulado, el terreno prepa-
ratorio del acto creativo. ' ’
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5. Como indicador y nivel de salud se patentiza la capaci-
dad autocritica. Es la condicion del hombre que se humaniza
al establecer distancia frente a sus propias tendencias, a su
quchacer, a su imagen. Es una dimension cultivada en la
prictica politica de vanguardia y en Ia ciencia, que debicra in-
corporarse, progresivamente, a la salud colectiva. Trasciende
la inhibicién mecdnica, las defensas del ego, la represion, Ia
culpa; es parte del proyecto personal, orientado, liberador de
si mismo y asociado al esfuerzo colectivo. Es la capacidad de
guiar la cxpansién del yo, la autoformacion, cl goce, ¢l ¢n-
cauzar la creatividad y la comunicacién de una continua mo-
dulacién de perspectiva y asimilacion de experiencias.

6. Acompana a la capacidad autocritica la dimension
critica en ¢l enfoque general de la realidad. Su antipoda cs la
alienacién, la incapacidad para distinguir los mecanismos de
control, de explotacion, de degradacion de la sociedad, de la

“vida. Esta capacidad se¢ apoya en la imaginacion sociol6gica e
histérica, en la aprchension de una metodologia rigurosa del
andlisis, en la fidelidad a un proyecto colectivo. La critica y la
autocritica requieren la posibilidad de avanzar en la toleran-
cia a las frustraciones, la aceptacion del fracaso como parte
de todo crecimiento. Se apoyan ambas, también, en la dispo-
sicién a la flexibilidad, a la fluidez para adoptar diversos dn-
gulos de mira, deshaciendo permanentemente las rigideces
conceptuales, los nudos afectivos, que llevanral prejuicio y a
las posturas mucrtas.

7. Otra dimension de la salud es la autonomia. Freate a
la situacién biol6gica-cxistencial de dependencia del ser hu-
mano, requeridor de apoyo para poder subsistir en sus prime-
ros afos, necesitado de complementacion vinculativa toda la
vida, intcractuando con una sociedad sin cuya cooperacion
no cabe desarrollo humano, hay una capacidad con mayor o
menor despliegue en cada individuo, grupo o cultura, de con-
fiar en las propias fuerzas, de poner limites a la bisqueda de
apoyo. La autonomia permite ¢l desarrollo de la creatividad,
la critica y la autocritica, y su existencia es facilitada por el de-
sarrollo de esas otras capacidades.

8. A partir de la comunicacién y en alguna medida, en




relacion con todas las capacidades, surge como dimension de
salud la solidaridad. Es la uni6n con los otros, cxpresada en
una préctica; cs la conciencia de unidad, experimentada en
un proyecto y todo ello a través de la creacién, con autono-
mia, practicando la critica y la autocritica.

9. Las capacidades prospectivas e integrativas dan basc a
los proyectos de vida. Por una parte, prospeccién implica cl
asumir la dimensién temporal, ¢l automodelamicnto y la
creacién solidaria como aportes cntregados a través de un
proceso, en ¢l cual las posibles frustraciones y ambigucdades
son absorbidas por la critica y la autocritica, con un cje de va-
lores que no nicga la expresion de la vitalidad, ¢l goce y la co-
municacién. La capacidad de integracién, lo que sc ha ltama-
do madurez, la tltima ctapa en cl desarrollo de acuerdo con
Erikson, se va evidenciando a través de todo ¢l proceso apo-
yado en la continuidad del yo, en la autonomia, en la dcdiga-
ci6n, en la afirmacién de identidad. La capacidad integrativa
se evidencia en la propia multidimensionalidad, en el desa-
rrollo arménico de mutua potenciacion de las diversas capaci-

dades. También se expresa en la coherencia y en la aplicaciom

dentro de la amplitud y la flexibilidad. A partir de la capaci-
dad integrativa cabe ¢l asumir un proyecto colectivo sin ncgar
las propias aspiraciones c identificarse con una meta de libe-
racion social y antropolégica.

Estas distintas capacidades se presentan en diferentes
momentos del desarrollo; desde las vitales de goce y comuni-
caci6n que aparccen, en distinto nivel de actualizacién, a par-
tir del nacimiento, hasta la capacidad integrativa madura,
propia del adulto joven con un posible proyecto social conso-
lidado. Siendo las capacidades de salud atributos de indivi-
duos, podemos apellidar la salud individual o colectiva, de
acuerdo con otro tipo de dimensiones ya apuntadas, de cardc-
ter extensivo. El desarrollo de las capacidades de salud de-
pende del conjunto de acciones especificas sobre la salud -
programas médicos, educacionales, culiturales, s_ocmlcs3 re-
creativos o politicos— y de las condicionts cconémico-sociales
y culturales. Se suponc también que las capacidades dc.salud
van influyendo en la concienciaciény en la transformacion de
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la sociedad y de la naturaleza. Ln cste contexto cs fécil dedu-
cir que un régimen como ¢l capitalismo ¢s poco saludable,
porque anula las capacidades de salud, las desarticula; limita
la solidaridad por la competencia, la creatividad por la explo-
tacién productiva y el consumo, la comunicacion y la integra-
cion por las tendencia alienanices, represivas. La familia, la
escuela, la practica profesional y los medios de comunicacion
de masas reproducen en una forma u otra la estructura del sis-
tema,sus pautas no saludables.

Sintetizando todo lo expucsto hasta ahora, podemos
plantear las siguicntes tesis:

1. Elcampo de la salud, como espacio diferenciado de la
enfermedad, es un ambito de trabajo no formalizado, ¢n el
cual la actividad médica ticne una presencia nominal a través
de enunciados doctrinarios y pleitesias rituales.

2. Ladefinicion de salud de la O.M.S., como un comple-
to bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de
enfermedad e invalidez, ¢s muy conocida y pucde contribuir
a la germinacién de cambios en torno a la salud. Es una con-
cepeién utdpica que puede ayudar a desarrollar un proceso
social importante, a reforzar los esfuerzos por transformar la
sociedad.

3. Hay muchas otras definiciones de la salud, eviden-
ciando una gran variedad de planos desde los que pucde ser
analizada. En dltima instancia, la salud no tiene realidad pro-
pia cn si; es una forma de denominar algunos fenémenos hu-
manos. Al igual que sc dice que “no hay eafermedades, sino
enfermos,” también pucde indicaise que no existe salud, sino
personas con mds o menos salud.

4. En la perspectiva de este trabajo se elige una defini-
cion amplia de la salud con el objeto de facilitar su instrumen-

alizacion en ¢l proceso de cambio de la socicdad capitalista a
la sociedad socialista autogestionaria, y de ofrecer la adop-
cion de la salud como una meta tltima del trabajo transfor-
mador de la sociedad.

5. Sc proponc una definicion de la salud como conjunto
integrado de capacidades biopsicosociales de un individuo o
de un colectivo.
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6. Esas capacidades son de una gran diversidad, y cl
postular la prioridad de unas sobre las otras, responde a un
predicamento ideolégico.

7. Desde la perspectiva anotada anteriormente se sugic-
ren algunas capacidades que pueden ayudar al desarrollo del
proyecto, interesando, por tanto, su estudio y maduracién.

8. Entre las capacidades que estdn siempre presentes en
mayor o menor medida, actualizadas y como reservas se des-
tacan: la vitalidad, el goce, la comunicacién, la creatividad, la
autocritica y la critica, la solidaridad, la autonomfa, la capaci-
dad prospectiva y de integracion.

9. Sec agrega cl concepto de condiciones! de salud, com-
prendiendo los diversos factores que influyen sobre ¢l desa-
rrollo de las capacidades de salud.

10. La concepcidn de salud presentada, complementa y
no cxcluye ¢l uso de la definicion de la O.M.S., y s¢ presta, al
mismo tiempo, para el trabajo dentro y fuera de la medicina,
en el contexto de ciudadanos, trabajadores e intelectuales in-
teresados cn el proceso de cambio.

11. Si se adopta csta concepeidn de la salud, categorfas
como la solidaridad, la critica y la autocritica, la integrativi-
dad ~todds ellas de indiscutible importancia politica—, pasan a
formar parte de la salud y, por ende, a ser susceptibles de ser
cultivadas con m4s rigor y, al mismo ticmpo, a integrarse con,
a no fragmentarse del desarrollo de las necesidades bésicas de
expresién de vitalidad, de realizacién de goce.
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2 Salud y sociedad

Hay muchas definiciones de la salud, lo cual pucde indu-
cir a cierta confusion; pero el panorama resulta mucho menos
confuso cuando se pasa a considerar ¢cémo las sociedades
tienden a valorar la salud, y cuil es la relacion entre ésta y la
estructura social. :

Desde los albores de la historia el hombre se preocupé
de reparar la salud. El desarrollo positivo y la formacion de
las capacidades humanas sc fucron delincando con retraso.
La ciencia aplicada, que se dedica al campo de la salud, es
hoy la profesién mds formalizada, la de m4s prestigio y po-
der, la medicina. Su vasto andamiaje ha construido hospitales
y laboratorios, carreras de estudios —centros de produccién
de médicos, enfermeras y otros profesionales—, en los que,
empleando el término salud, se han ceistrado la mayor parte
de los esfuerzos en la curacidn, en la enfermedad. En otros
ambitos, con otros nombres, bajo otras disciplinas, con dife-
rentes jefes, las religiones, los sistemas de educacién, las
grandes organizaciones sociales, los partidos politicos, los
trabajadores sociales, los grupos recreativos y las familias se
movilizan para desarrollar capacidades humanas, “habitan”
cn la salud generalinente sin saberlo.

Los esfuerzos médicos se han ido haciendo cada vez més
técnicos y su discurso ha pasado de la mera observacién de
una concepceién mégica al dominio de lo racional. El progreso
de los conocimientos cientificos ha permitido que una parte
de la poblacién del mundo erradique en gran medida las en-
fermedades de causalidad simple, carenciales o infecciosas.
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