El concepto de Salud

“La salud es algo que todo € mundo sabe lo que es, hasta €l
momento en que la pierde, o cuando intenta definirla” (Gregorio
Piédrola Gil)

La salud es una realidad que siempre ha preocupado a ser humano y que ha
configurado e modo de verse y de pensarse el hombre a si mismo y a su medio existencial.
Es un concepto que haido variando alo largo del devenir histérico de la humanidad, pero que
nunca podra perder su importanciay significatividad; lo primero, porque es una categoria que
enmarca la propia esfera del ser y del estar éste en-el-mundo (la salud es algo connatural a
todo hombre, tanto en su dimensién corporal, mental o espiritual), y 1o segundo porque tener
salud o no tenerla es |o que determina, desde un enfoque fenomenol dgico, € poder halarse o
gjustarse (en terminologia zubiriana) mas y mejor a la existencia que a cada uno le haya
tocado vivir.

Pero no solo cabe hablar de la salud desde un enfoque primariamente antropol gico o
personalista (Io que tiene que ver con lo humano y de éste con las demas cosas), Sino que es
necesario hablar de la salud desde un enfoque mucho méas amplio e interdisciplinar, ala vez
que ir concentrando su sentido mas paradigmético en el terreno del pensamiento médico y de
las corrientes culturales que interpretan y definen el fendmeno humano en toda su extension.

El término salud es algo que a todos interesa, pero de una manera mas especial, alos
profesionales sanitarios y a la propia filosofia de la medicina. De hecho, si todos tenemos
como objetivo mas o menos primordial perfeccionar, mantener o cuidar nuestra salud, con
mas razon los que se dedican a la profesion sanitaria deberan centrar todos sus esfuerzos en
tratar de prevenir posibles pérdidas de salud en las personas, en tratar de curar dichas
alteraciones cuando éstas se produzcan o, incluso, ayudar mediante la compariia, €l consuelo
y €l apoyo médico paliativo a todas aquellas personas que padezcan algin mal incurable o a
las que éste les conduzca a un proceso inminente de muerte. Asi pues, sera necesario hablar
de la salud y de la enfermedad desde claves fenomenoldgicas (describir qué son en cuanto
estado y en cuanto a modos de ser) y desde claves hermenéuticas (descubrir qué sentido o
interpretaciones se dan y se han dado tanto de la una como de la otra).

Para ello, vamos a empezar definiendo qué es la salud, qué aspectos o campos abarca,
por qué es necesario entender la salud como un derecho humano bésico, qué relacion tiene
con la enfermedad, en qué consiste enfermar y qué sentido tiene hablar de la salud desde una
clave humanista o, en un sentido més médico-filosdfico, como un factor humanizador o de
humanizacion.
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Quéeslasalud

En el concepto "salud” se puede decir, como afirmara Eugenio d'Ors respecto a otros
saberes, que "lo que no es tradicién es plagio”*. Pues bien, pocas cosas se pueden decir de
esta palabra que no hayan sido ya dichas, pero también resulta necesario sintetizar y exponer,
con profundidad y rigor intelectual, todo cuanto encierra el denostado concepto de "salud”,
tan propio, por otro lado, de la condicion humanay de la préctica de lamedicinaalo largo de
lahistoria.

El mundo de la salud se ha convertido en uno de los de mayor hondura para
interpretar la existencia humana, junto con los de la enfermedad y la muerte. En él se dan cita
los problemas, los interrogantes, las preocupaciones y las expectativas méas verdaderas del
hombre de hoy. En & se debaten igualmente las concepciones més difusas acerca del sentido
delavida Y esque, siguiendo a G. Cina, "es en los ambientes de la salud donde acontecen
los hechos fundamentales de la vida humana: nacimiento y muerte, salud y recuperacion,
envejecimiento y ocaso. Se trata, pues, de un lugar de un interés extraordinario de cara a
entender algo referente a la vida... El mundo de la salud es, pues, revelador de lo que vale €
hombre"?.

La salud puede ser entendida, en una primera aproximacion, como un estado de
equilibrio no solamente fisico, sino también psiquico y espiritual. En este sentido se puede
decir que la salud es uno de los anhelos més esenciales del ser humano, y constituye la
cualidad previa para poder satisfacer cualquier otra necesidad o aspiracion de bienestar y
felicidad, aunque la salud no puede ser identificada taxativamente como felicidad o bienestar
sin mas®. Asimismo, la salud es e medio que permite a los seres humanos y a los grupos
sociales desarrollar a maximo sus potencialidades, esto es, seria como la condicion de
posibilidad que permite la realizacion del potencial humano de cualquier persona. De
hecho, las modernas antropologias ya no la consideran como una simple ausencia de
enfermedad. No basta tener un cuerpo vigoroso o saludable; es preciso vivir a gusto "dentro”
de é y con é. No es suficiente sentirse Util y tener una dedicacion o trabgjo; es necesario
realizar una mision en la vida. Ni siquiera basta con perdurar en e tiempo; es necesario
encontrarles un sentido alos afios.

Con todo, e concepto "salud" es un término amplio y complegjo, en € gque, como
sefidla Lydia Feito, se pueden dar las siguientes caracteristicas:

"De la salud tendremos que decir, como notas que le son propias, que es un
concepto multiple (porque permite distintas visiones del mismo, ya sean grupales o
individuales), relativo (porque dependerd de la situacion, tiempo y circunstancias de
qguien lo defina y para quien lo aplique), complego (porque implica multitud de
factores, algunos de los cuales seran esenciales o0 no dependiendo del punto de vista
gue se adopte), dinamico (porque es cambiante y admite grados) y abierto (porque
debe ser modificable para acoger los cambios que la sociedad imponga a su
concepcion)"4.

! Citado en E Lain Entralgo, La espera y la esperanza. Historia y teoria del esperar humano, Alianza Editorial,
Madrid 1984, 472.

2 C. Cina, "Reflexion sobre |as formas de vida/fin/muerte.

3 L. Feito, Etica profesional de la enfermeria, PPC, Madrid 2000, 148.

“ L. Feito, "La definicion de la salud", Didogo Filosfico 34 (1996) 64.
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Salud y enfermedad son conceptos muy amplios, que estan sujetos a percepciones
histéricas, culturales, religiosas, sociales, filosoficas, econémicas y politicas concretas’. De
ahi que su definicion pueda ser algo equivoca y, por ende, dificil. No obstante, y siendo
conscientes de esta relatividad y de las dificultades de este empefio, podemos comenzar
diciendo que salud y enfermedad son dos realidades que afectan al hombre en su totalidad y
gue ambas estédn intimamente imbricadas en las distintas dimensiones que componen la
persona y la relacion de ésta con su entorno. Como afirma Diego Gracia, "€l concepto de
salud es tan inseparable del de enfermedad que no puede ser definido con exclusion de éste.
Los seres humanos adquieren conciencia de la salud a través de la enfermedad. De ahi que
la salud haya sdlido definirse de modo negativo, como ausencia de enfermedad”®.

También parala medicina griega existe esta relacion directa entre salud y enfermedad.
De hecho, la salud aparecia definida como disposicion natural (kata physin) y la enfermedad
como disposicion antinatural (para physin), aungque en esta Ultima distinguia dos tipos. las
enfermedades "por necesidad forzosa' de la naturaleza y las enfermedades "por azar"’. Como
afirma Lydia Feito, "desde las concepciones naturalistas de los antiguos griegos hasta la
actual definicion de la salud con el bienestar, ha sido grande el cambio no solo conceptual,
sino también y primariamente contextual"®. De todos modos, veremos que tanto la salud
como la enfermedad pueden definirse por si mismas, sin necesidad de hacer referencia
explicitade launaalaotra, y viceversa. Por eso es necesario delimitar qué es la salud y qué
eslaenfermedad y no interpretar ninguna de ellas como ausencia de la otra.

Definicién de salud

La salud puede ser entendida y definida de muchas maneras, tanto desde lo personal
como desde lo social, asi como ser empleada de modo diferente en diversos contextos. Mas
ain, se han dado numerosas aproximaciones a concepto salud desde la antropologia, la
sociologia, la medicina, la historia, la filosofia o la religion. Por ello parece razonable
comenzar afirmando que es un término equivoco y dificil de encuadrar en una sola 'y Unica
definicion posible. Pero si queremos hablar de qué es "tener salud" o qué significa "estar
sano”, debemos precisar o intentar adecuarnos lo mejor posible al sentido simbdlico o al uso
mas adecuado del concepto salud.

Por salud en general podemaos entender, independientemente del significado particular
0 contextual en que pueda ser usada, aguel estado bueno o normal de un determinado
organismo en un momento y lugar dados. Evidentemente, decir esto es no decir mucho, pero
si lo es si entendemos estado bueno como buen funcionamiento de algo y estado normal
como las condiciones idoneas en las que deberia encontrarse o tener un determinado ser.
Pero, incluso dicho asi, podria parecer hasta confusay difusa una definicion de salud en estos
términos. Mas aln cuando cada persona tiene una definicidn, segin su experiencia, de qué es
lo que considera normal o bueno seguin su nivel cultural, su experiencia, su formade vidao el
grupo socia al que pertenece’. Por ello, vamos a empezar situdndonos en el tema con una
serie de gemplos.

® L. E. Hernéndez, "Enfermedad”, en M. Moreno Villa (dir.), Diccionario de pensamiento contemporéneo, San
Pablo, Madrid 1997, 406-411; P Lain Entralgo, Antropologia médica, Salvat, Barcelona 1978, 179-228; E
Elizondo, "Salud y enfermedad desde las antropologias actuales’, Labor Hospitalaria 23 (1991) 137-142.

®D. Gracia, Bioética clinica, El Buho, Santafé de Bogota 1998, 19.

" Cf. D. Gracia, Fundamentos de bioética, Eudema, Madrid 1989, 36.

8. Feito, "La definicion dela salud", a. c., 62.

® Merece |a pena sefidar la tremenda complejidad que encierra el término normalidad aplicado alasalud o ala
posibilidad de enfermar que tiene todo ser humano, y ello porque, primero, para hablar de normalidad se debe
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Si decimos que alguien tiene poca salud, nos estamos refiriendo a que puede tener un
desorden o desequilibrio en su estructura biolégica o mental, que le impiden desarrollar su
vida con normalidad. Decimos, por tanto, que puede tener cierta enfermedad, cierto malestar,
cierta afeccion o cierta dolencia en su integridad personal, y, por ello, cierto mal
funcionamiento de su ser. O incluso podemos pensar que ciertas sociedades o estructuras
sociales adolecen de cierta salubridad (por gjemplo, las situaciones de miseria y pobreza
extremas), carecen de cierta salud moral (por gjemplo, los grupos violentos o fanéticos) o de
un estilo de vida saludable (por gjemplo, los grupos con habitos dafiinos como el exceso de
alcohol, €l consumo de drogas 0 una nefasta alimentacion). Teniendo en cuenta estos
referentes, muchos de ellos procedentes de una determinada vision médica, socioldgica,
cultural o filosdfica, podemos acercarnos un poco mas a la pretension de encontrar una
definicion certeray exacta de salud.

Usuamente, la salud se define de forma negativa como ausencia de enfermedad. En
este sentido, como afirma Ann Bowling, todas las medidas del estado de salud toman la salud
a nivel basal y miden las desviaciones que de dicho estado se producen, es decir, miden
realmente la mala salud, los indices de la salud negativa®. La salud, entendida
positivamente, implica los conceptos de integridad (completeness), eficiencia (efficiency) y
total funcionalismo (full functioning) de mente, cuerpo y adaptacion social™. También se
puede hablar de la salud desde los conceptos de "bienestar socia"”, "bien antropolégico”,
"Derecho innato de la persona’ o bajo la expresion "calidad de vida', pero estos otros
términos pueden confundir parcialmente el sentido genuino del vocablo salud™.

Por otro lado, la salud tiene que ver con &l ser humano en su totalidad, es decir, con
el ser humano entendido y contemplado en todas sus perspectivas y categorizaciones (plano
corporal, psiquico, social, etc.). En este sentido y aungque tenemos constataciones historicas
de interpretaciones y concepciones culturales diferentes de la salud, gracias a enfoque
positivo, aungque algo estatico, subjetivo y utopico, del concepto salud que dio la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en Nueva York € 22 de julio de 1946, en su
Carta Constitucional o Carta Magna firmada por 61 Estados, cuando la definié en su pream-
bulo como "un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de
enfermedad o dolencia, al que tiene derecho toda persona sin distincion deraza, credo...”
se han podido establecer nuevas vias de amplitud del término®. Sobre todo en estas Ultimas
décadas, observamos un intento de explicar este concepto de una manera mas completa e
integradora, es decir, tratando de conjugar los procesos bioldgicos y sociales con los
personales, y éstos, con los ideaes de vida buena y de calidad que cada personay sociedad
vayan estableciendo.

Esta definicion, que ha sido ampliamente criticada por considerarla algo utopica y
demasiado medicalizada, abarca € desarrollo integral del individuo como persona, aunque
también se puede tener salud sin estar en e estado de completo bienestar fisico, mental y

partir de cierto canon de medida o de comparacién y porque, segundo, la normalidad no sdlo es un criterio
estadistico, sino que también puede venir definido como una realidad que cada ser humano podra valorar de
modo distinto. Cf. L. Feito, Etica profesiona de la enfermeria, o. c., 148.

10 ctf. A. Bowling, La medida de la salud, S.G Editores/ Masson, Barcelona 1994, 7.

L Cf. ibid, 8.

2 Cf. Ibid., 8.

13 Cf. World Health Organization, Constitucion Statement. WHO, OMS, Ginebra, 1946. Asimismo, véase € art.
25 de la Congtitucion de la OMS del dia 7 de abril de 1948 y la definicion recogida en la Declaracion de Alma-
Ata de 1978, donde se ratifica dicha concepcién de la salud, en OMS, "Declaracion de Alma-Ata’, Tribuna
Médica 784 (1979) 11.

14 A pesar del inestimable valor de dicha definicion lapidaria, han sido muchas las voces que se han alzado a
favor y en contrade lamisma. V éanse algunas de estas criticas en L. Feito, "La definicion de la salud”, a. c., 78-
79.
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socia. La salud, por tanto, puede ser considerada como un bien no sélo a preservar o
recuperar, sino también un bien susceptible de ser disfrutado y aumentado. Esta concepcion
de la salud es dindmica, cambiante de acuerdo con las condiciones de vida y las ideas de
cada sociedad y cultura, y supone, mas que un estado o situacién, una forma de vida, una
forma de estar en la vida. De hecho, e X Congreso de Médicos y Biélogos de Lengua
Catalana, que tuvo lugar en Perpifidn en 1976, definié la salud de una manera mas global:
"Salud es aquella manera de vivir autonoma (es decir, con libertad de escoger y, por tanto,
de estar informado y con sentido critico), solidaria (0 sea, colaborando con los demas) y
alegre que se da cuando se va asumiendo la propia realizacion"*. La salud es, por tanto,
definitoria de la felicidad persona y colectiva, del bienestar en genera, y, por tanto, no se
trata de un fin en si mismo, sino de una condicion necesaria para una vida plena, autbnoma,
solidariay humanamente feliz.

Pero e concepto salud encierra principalmente dos criterios en cuanto a su
identificacion como "estado sano”, esto es, € estado o la manera en que cada uno se
encuentra, se experimenta o percibe y define e "estar sano"”, que es mucho més amplio que €l
no estar meramente enfermo. Los criterios que igualan la salud como "estado sano” son
basicamente dos: € criterio objetivo (datos fisicos observables y medibles relacionados con
lasalud biolégica o fisica) y el criterio subjetivo (percepcion que cada uno tiene acerca de su
salud y su sentimiento de estar sano). Ambos criterios nos dan las pautas para hablar del
significado de estar sano. En cuanto a primer aspecto (el aspecto objetivo), ha sido quiza
Pedro Lain Entralgo € que mejor ha abordado dicho tema, distinguiendo cinco criterios
objetivos del concepto salud™:

1) un criterio morfolgico (ausencia de lesiones o alteraciones fisicas);

2) un criterio etioldgico (inexistencia de taras genéticas 0 agentes patdgenos en €l
organismo del sujeto);

3) un criterio funcional (es sano € hombre que es normal desde € punto de vista
organico y funcional);

4) un criterio utilitario (es sano € individuo que puede tener un rendimiento vital
sin exceso de fatiga o dafio);

5) un criterio comportamental o conductual (es sano quien esta integrado social-
mente). Por lo que corresponde al sentido subjetivo de "estar sano" habria que
hablar de algunos motivos psicoldgicos, como: conciencia de la propia validez,
sentimiento de bienestar psico-organico, cierta seguridad de poder seguir
viviendo, libertad respecto a propio cuerpo, sentimiento de semejanza béasica con
los demas hombres y la posibilidad de gobernar €l juego vital de la soledad y la
compafia.

Por otro lado, Diego Gracia se permite, siguiendo en parte la definicion candnicade la
OMS, distinguir e interrelacionar dos niveles en la categoria salud. El primero seria el de la
salud bioldgica, que vendria definida como la ausencia de enfermedad o de disfunciones en
el cuerpo fisico; e segundo, llamado por é salud biografica, corresponderia al estado de
perfecto bienestar fisico, mental y social. Al primer nivel de salud lo llama también salud
fisicay a segundo salud moral. Asi pues, si lasalud no atafie sélo a propio cuerpo, sino que

> Tomado de M. Dominguez Carmona, "Concepto de salud y enfermedad”, en G. Piédrola Gil y otros,
Medicina preventiva y salud publica, Salvat, Barcelona 1988, 17.

16 véase la descripcion detallada de cada uno de estos aspectos en @ magnifico libro de P Lain Entralgo
Antropologia médica, Salvat, Barcelona 1978, 187-195, asi como en su articulo " ¢Qué es la salud?", fano 35
(1988) 123-126.

Y Cf. L. Feito, "La definicion dela salud", a. c., 66.
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tiene una esfera mucho mas abarcante del ser humano en cuanto totalidad, la salud podria
venir definida inseparablemente como el estado de integridad biolégica (salud biologica) y
de bienestar y perfeccion biografica (salud biogréfica)®®. Estos niveles los conecta Diego
Gracia sosteniendo que €l primero responde a un nivel universal, publico o de minimos, y €l
segundo, a un nivel particular, privado o de maximos. El primer nivel viene dado por los
derechos que uno tiene como miembro de una sociedad (derecho de todos), mientras que €l
segundo se caracteriza por las obligaciones gue uno tiene como persona concreta (derecho de
uno mismo)*.

Aunque la Comisién Presidencial de los Estados Unidos afirmo en 1953 que la salud
no es una condicién, sino una adaptacién y que tampoco es un estado, Sino un proceso®,
podemos decir que la salud es un estado (se puede estar sano 0 no), pero también es un
proceso (se desarrolla en unas determinadas coordenadas espacio-temporales), una condicion
de posibilidad (uno puede ser una persona sana o no serlo, tanto en lo mental como en lo
fisico) y un ideal (es una tendencia hacia la maxima felicidad o el mayor bienestar posible).
En este sentido, la salud puede ser definida atendiendo a los diversos grados del ser y del
sentir, esto es, alas diversas manifestaciones 0 experiencias de la salud en cuanto pertenencia
al ser humano y a sus condiciones vitales (sentirse bien o sentirse mal) y, por otro lado, alas
multiples maneras de percibirla o vivirla que tiene la persona humana. Asi pues, se puede
tener salud y no sentirse una persona sana, y, viceversa, ser una persona saludable y sentirse
carente de dicha salud, en mayor o menor medida.

Pero yendo un poco mas lgjos en la determinacién de la salud como estado, habria
gue decir también que el estado de salud de un individuo es la salud de dicha persona en un
momento dado, y, en esto, las creencias (culturales o religiosas), los modos de percibirse a si
mismo Yy la realidad (autoconcepto) y, como no, una serie de variables o factores maltiples
(estructura genética, raza, edad, sexo, relacion mente-cuerpo, estilo de vida, ambiente fisico,
situacion geografica, etc.) pueden afectar, en mayor o menor grado, al estado interno o
externo de salud de un determinado individuo.

Asimismo, la salud también podra venir definida por una escala de gradacion de
mayor a menor o de mas a menos. Se podra tener una salud maxima u optima, asi como una
sdud minima o pésima. Y ambas, como anteriormente sefialdbamos, pueden ser
contempladas desde una Optica objetivay otra subjetiva.

Por otro lado, tanto la salud como la enfermedad estan condicionadas o dependen de
muchos factores que interactiian entre si: factores biol gicos o enddgenos, factores propios
del entorno, factores relacionados con los habitos de vida, calidad del sistema sanitario, etc.
Estos factores determinantes del estado de salud y bienestar de las personas -biol6gicos
(factores fisicos y psiquicos, genéticos, endocrinos, edad), estilo y habitos de vida (nutricion,
sedentarismo, comunicacion, valores, creencias, roles, costumbres), entorno (clima,
migraciones, natalidad-mortalidad, vivienda, calidad del aire y del agua, sistema educativo,
religion, empleo y paro, ingresos econdmicos) y servicios sanitarios (cantidad y calidad de
centros de salud, profesionales sanitarios, camasg/habitantes, hospitales, servicios sociales)
configuran, de alguna manera, todo el entramado del concepto salud. La suma positiva de
estos factores da lugar alo que cominmente se conoce como salud integral (holistie health).
Seguin esta concepcion, la salud es fruto del equilibrio dindmico resultante del potencial
genético del individuo, del conocimiento y la capacidad de adaptacién del individuo y de la

18 \/éase para ampliar la articulacion de estos dos niveles el articulo de D. Gracia "Modelos actuales de salud.
Aproximacion al concepto de salud”, Labor Hospitalaria 219 (1991) 11-14.

9 Ibid., 12-13.

% Cf, President's Comision, "On Health Needs of the Nation", Building American's Health, vol. 2, Government
Printing Office, Washington 1953, 4.
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calidad del ambiente en e que vive. El estilo de vida que adoptan las personas y las
condiciones del entorno condicionan su salud.

Asi pues, desde un enfogue integrador y convergente, podemos decir que la salud es
uno de los mayores bienes del ser humano y que se inscribe en todas las dimensiones de su
existencia. Por eso se puede hablar de salud fisica, salud emocional, salud mental, salud
social, salud religiosa, salud laboral, salud econdémica, salud ecoldgica, etc. Vamos a tratar de
ver como se concibe la salud desde algunas de estas vertientes o de qué tipos de modelos de
salud podemos hablar hoy dia:

» La salud somatica: es el estado del organismo libre de enfermedades y capacitado para
gjercer normalmente todas sus funciones fisiolégicas (por ejemplo, peso corporal, agudeza
visual, fuerza muscular, funcionamiento eficiente del cuerpo, etc.). Lasalud es entendida aqui
desde un modelo clinico, donde las personas son consideradas como sistemas fisiolégicos
multifuncionales. La salud vendria dada por los sintomas de alteracion o lesidon de dichos
sistemas o funciones orgénicos.

e La salud psiquica: es la capacidad de autonomia mental para reaccionar ante las
dificultades y los cambios del ambiente (poseer capacidades intelectuales, procesar y
comprender la informacion dada, gjecutar la capacidad para tomar decisiones, etc.). En la
salud psiquica cobra importancia la capacidad de asimilar los cambios y las dificultades, asi
como la de aceptar y/o modificar el ambiente para obtener satisfacciones personales bésicas,
de manera que la persona sea capaz de establecer relaciones interpersonales armoniosas. El
individuo necesita, pues, vivir satisfecho consigo mismo y en su relacién con las deméas
personas.

* La salud social: es condicion necesaria parala salud fisicay mental. Una sociedad enferma
da lugar a la apariciéon de enfermedades individuales (ambiente, habitat, vivienda,
alimentacion, transportes, contaminacion...). La salud vendria identificada, desde esta
comprension, con la capacidad del individuo para relacionarse e integrase en la urdimbre
cultural que le haya tocado vivir, segun la loteria social, asi como con su capacidad de
desarrollar 0 adaptarse a rol o latarea social que € mismo pueday quiera darse o la sociedad
decida otorgarle. El individuo necesita tener habilidades para interaccionar bien con la gente
y el ambiente.

 La salud ecoldgica: esta salud es importante, dado que las posibilidades de llevar una vida
minimamente normal estan en relacion directa con la salud ambiental: aire puro, agua limpia,
control de ruidos, belleza del ambiente, etc. El hombre es un ser vivo solidario del resto de la
biosfera, esto es, esun

ser con-un-entorno. El ambiente, pues, puede influir o predisponer ala persona atener mas o
menos salud y a desarrollar o no alguna enfermedad.

» La salud espiritual: este modo de entender la salud no puede quedar ignorado, dada la
naturaleza metafisica del ser humano. La salud espiritual debe ser entendida como aquel
estado en el que las creencias de una determinada persona o pueblo son incluidas como
elementos constituyentes de la existencia 'y de la felicidad que cada persona o pueblo quiera
creer o perseguir. Pero lasideas y creencias pueden ser més saludables unas que otras (sobre
todo, algunas imagenes o interpretaciones de lo divino), asi como ser mas beneficiosas 0 mas
dafinas unas que otras para €l ser humano. Por otro lado, e mundo de la interioridad no
puede ser menospreciado Si queremos tener una concepciédn integral de la salud humana o
dotar algunas experiencias humanas de cierto sentido.
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Con todo, sostenemos que sigue resultando dificil definir integralmente la palabra
salud, quiza porque ninguna definicion de las posibles se gjusta de manera perfecta a una
realidad tan cambiante, mudable, abierta y dindmica como la salud. Pero también porque es
muy complejo encerrar en una determinada palabra todo cuanto el ser humano es o puede
Ilegar a ser en relacion ala salud, ya sea en sentido propio o colectivo.

El derecho alasalud y ala asistencia sanitaria

En los ultimos afos, laviday la salud de los seres humanos han pasado a ser no solo
conceptos definidores de lo humano, sino también categorias que alnan los principales
derechos de toda persona, esto es, € derecho a existir y a vivir con salud. Asi o recoge, a
igual que en numerosas constituciones de diferentes paises, la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos en sus articulos 3: "Toda persona tiene derecho a la vida ...", y 25.1:
"Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y €l bienestar...”. Asi pues, la vida y la salud se articulan como valores
morales, como bienes fundamentales (privados y publicos), que deben ser respetados y
protegidos.

Ahora bien, la salud es un derecho, pero un derecho que tiene un precio no solo
econdémico, sino también moral, y ello a un triple nivel: socia, familiar y persona. Que la
salud no tiene precio es unafalacia de sobra evidente, pero que este precio puede ser a veces
tan alto que obligue a cuestionarse su posibilidad o su posible racionamiento es algo que ya
empieza mover muchas conciencias y muchas reflexiones econémicas y politicas. De hecho,
la salud es reconocida como un derecho inalienable, pero sujeto a determinadas condiciones o
criterios sociales, politicos, econdmicosy éticos.

Como afirma D. Gracia, en estos Ultimos afios la salud ha pasado de ser una cuestion
meramente privada, que cada uno debia gestionar segun sus posibilidades, a convertirse en un
problema de dimension publica y politica?’. Pero aunque la salud se haya convertido en un
problema maés publico y politico que privado, y haya que retomar la importancia de percibir
ésta como un bien privado que cada uno est4 obligado a respetar y cuidar, también resulta
claro que la salud es un bien publico, por lo que podria ser catalogada como un derecho
humano basico. Este segundo sentido de la salud debe entenderse en un sentido restrictivo,
pues de lo contrario corremos el peligro de que e propio sector publico, pueda, en expresion
de Diego Gracia, "saltar por los aires'#.

La salud es una realidad existencial que debe aspirar a la mayor plenitud del ser
humano, pero también puede ser interpretada como un derecho humano basico, y ahi si
gue sera necesario establecer unos limites [6gicos, pues no en vano hay aspectos que
sociamente pueden ser imposibles de lograr. Garantizar a todo € mundo € derecho de
acceso a una adecuada asistencia médica puede ser correcto, pero € derecho ala salud solo
puede asegurarse con el gercicio de una responsabilidad personal; es decir, la salud es una
responsabilidad que cada uno deberd personalmente asumir. Méas aln, se puede decir que
estamos, en cierta manera, obligados moralmente a no atentar contra la salud y a intentar
recuperarla cuando la veamos mermada o perdida. Esto puede prestarse a pensar que la salud
mas que un derecho es un deber personal y social, y en cierto modo o es, aunque también es
un derecho inexcusablemente social.

Por otro lado, la salud ha pasado a convertirse, en una industria, pues sus servicios
son vistos como bienes de consumo. Hasta tal punto esto es asi que, segln una investigacion

2L Cf D. Gracia, "¢Qué es un sistema justo de servicios de salud? Principios para la asignacion de recursos
escasos', Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana 108 (1990) 570.
2 Cf. D. Gracia, Profesion médica, investigacion y justicia sanitaria, El Biho, Santafé de Bogota 1998, 190.
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efectuada por €l Instituto McKinsey estadounidense en 1978, durante los Ultimos decenios €l
gasto sanitario ha crecido de modo espectacular en todos |os paises occidentales. Incluso, este
gasto crece mas deprisa que lariqueza del producto interior bruto de algunos paises, de modo
gue cada afo hay que dedicar mas cantidad de recursos publicos a éarea sanitaria, en
detrimento de otras &reas no menos importantes. Si €l ritmo de aceleracién continuada pasara
a ser indefinido, llegaria un momento en que toda la riqueza de una nacion habria que
gastarla en salud, y otro momento, & inmediatamente posterior, en que € total de lariqueza
ya no bastaria para cubrir la demanda de gastos sanitarios®. Como vemos, este proceso no
puede quedar a merced de la ley de la ofertay la demanda, sino que mas bien debera estar
controlado por serias medidas de optimizacion de recursos, eficiencia en su gestion, calidad
en su desarrollo, rigor en su planificacion y equidad en su distribucion.

La salud, ademés, ha pasado de ser un bien de produccién a ser un bien de
consumo, un producto mas de la sociedad de consumo. Por eso, y dada la imposibilidad de
ofrecer un sistema que cubra totalmente todas |as demandas poblacionales, se puede decir que
en la profesion médica siempre sera necesario seguir manteniendo cierta atencion gratuita
(por caridad social o por filantropia humana)®, aunque comienza a hacerse necesario un
sistema politico-sanitario donde, ademas de sufragarse por los impuestos que todos los
ciudadanos tienen obligacion de aportar, pueda ser necesario encontrar otras formulas o
aternativas, como el pago o e co-pago para determinadas prestaciones socio-sanitarias. La
formula politica del "todo para todos y gratis', que en Espafia sigue siendo vigente, puede
acarrear serios problemas de justicia en los proximos afios, sobre todo con ciertos sectores
poblacionales, como los enfermos crénicos o |as personas mayores.

Pero si la salud ha pasado a convertirse en un bien de consumo, serd necesario
proponer no solamente una buena economia de la salud, sino también una buena ética para la
salud®. Esto quiere decir que hay que impulsar criterios de gestion empresarial que
privilegien y maximicen el ahorro, pero no a costa de mantener principios utilitaristas que
distribuyan insuficientemente los recursos disponibles y cubran parcialmente los estandares
de calidad minimamente exigibles.

Los presupuestos para la atencién médica estén creciendo en todos los paises del
mundo, tanto en los desarrollados como en los subdesarrollados, y ello debido a varios
factores. mercantilizacion de la medicina, sofisticacion de las técnicas diagnésticas y
terapéuticas, ampliaciéon de coberturas y prestaciones asistenciales, costos en recursos
materiales y humanos, etc. Si en 1990 el presupuesto en sanidad publica era en nuestro pais el
4,6 % del PIB y en 1997 este porcentagje alcanzaba el 18,2%, hoy en Esparia €l presupuesto
anual para sanidad publica se acerca a 22% del gasto presupuestario total®. Para hacernos
una idea mas aproximada de la distribucién de prestaciones de proteccidn socia en los paises
de laUnién Europea, presentamos la siguiente tabla?”:

Prestaciones % presupuestario
Sanidad 36,6
Veez 36,6

% |bid., 26-27.

2 Cf A. Bompiani, "Brevi riflessioni sugli aspetti etici dell economia sanitaria’, Credere Oggi 17 (1997) 85.

% \/éase, para ampliar estas consideraciones, J. G. Cullis - P A. West, Introduccién a la economia de la salud,
Desclée de Brouwer, Bilbao 1983; J. J. Artells, Economiay salud, Orbis, Madrid 1983.

% Cf, M. A. Payan, "Etica y racionalidad econémica en sanidad", El Médico (28~V-1999) 61.

" Datos pertenecientes al afio 1992. Cf. Eurostat, "Social Protection Expenditure and Receips, 1980-1992",
citado en L. Pérez Ortiz, Las necesidades de |as personas mayores. Vejez, economia y sociedad, Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, Madrid 1997, 240.
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Supervivencia 8,2

Familia 7,8
Empleo 7,2
Otros 3,6

En este orden de cosas, € filésofo Norman Daniels plantea las decisiones que toda
organizacion gubernamental o institucion de asistencia sanitaria debe tomar a la hora de
determinar una correcta distribucion de sus recursos, sobre todo en materia sanitaria. Estas
pueden ser?®;

- ¢Qué tipos de servicios de asistencia sanitaria deben existir en una sociedad?
- ¢Quién losrecibiray en base a qué criterios?

- ¢Quién losrepartiray como?

- ¢Como se distribuira e poder y e control sobre esos servicios?

- ¢Cuantos recursos asignar a prevencion y cuantos a curacion?

- ¢Hay que priorizar a los pacientes con mejor prondstico?

- ¢Cuanto asignar a investigacion?

- ¢Como guardar equilibrio entre la gestion publica y la privada?

- Etc.

Asi pues, y tomando como referencia el cuadro anterior y estas cuestiones, podemos
decir que "sanidad" y "economia socia" son términos que lgos de ser genos, dentro del
marco de la medicina actual, han pasado a convertirse cas en pareja de hecho dentro del
paisaje que se ha dado en denominar Estado del bienestar®. Los recursos sanitarios
disponibles actualmente pueden aumentar en razén de las demandas de asistencia socio-
sanitaria, pero nunca a ritmo de ellas, esto es, estan aumentando, pero resulta imposible
cubrir ya, por su elevado nimero, todas las demandas asistenciales que empiezan a requerir
algunos sectores sociales, como la poblacion anciana. En la distribucion de recursos
sanitarios se hace urgente emplear una racionalidad de gestion estratégica que garantice las
exigencias irrenunciables de la justicia y la maximizacién de la asistencia posible segun las
necesidades de cada persona.

Si, como afirma Hayflick, el 10% de todos los gastos médicos se produce en € ultimo
ano de vida®, habra que ponderar hasta qué punto es permisible hacer estrategias de mejora
de la eficacia en la gestion econdmica, eso si, sin menoscabo alguno de la calidad asistencial
y, sobre todo, del derecho a una asistencia de minimos lo mas digna y justa posible. Es més,
s laéticay la politica no van estrechamente unidas en el terreno de lo sanitario, se puede caer
en situaciones de auténtica injusticia social. Asi lo recoge Diego Gracia: "En los temas
relacionados con la justicia distributiva sanitaria, la ética parece haber desatendido a la
economia y la politica, y éstas, por su parte, han decidido prescindir de aquélla, cuando no
suplantarla. Lo cual esya, en mi opinidn, una grave forma de injusticia”*.

Por otro lado, la continua aparicion de nuevos farmacos y nuevas tecnologias
progresivamente mas caras esta originando que € gasto en materia de salud se dispare o, lo
gue es lo mismo, que acontezca lo que algunos autores denominan "explosién de costes

% Cf N. Daniels, Just Health Care, Cambridge University Press, Cambridge 1985, 2.
2 Cf. M. A. Payén, a. c., 56.

% | Hayflick, Como y por qué envejecemos, Herder, Barcelona 1999, 409

3L Cf. D. Gracia, "¢Qué es un sistema justo de servicios de salud?", a. c., 584.
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sanitarios'®, que a la larga siempre sera dificilmente sostenible. La crisis generada en el
sistema socio-sanitario por € incremento de los costes de estos servicios, asi como €l acceso
masivo de la poblacion a los mismos, han convertido, en palabras de Miguel Juan Payan, la
racionalidad econdémica en una herramienta esencia e imprescindible dentro del sistemay
dentro de la gestién sanitaria®.

Asi pues, sera necesario apostar por unas medidas ponderadas de control del gasto y
una educacion sanitaria como €jes orientadores de las politicas de salud que se propongan los
principales agentes politicos, sobre todo si se pretende mantener los objetivos que hoy por
hoy debe perseguir toda planificacién de la atencidn sanitaria: equidad, eficiencia y calidad.
Pero estas medidas de distribucion y utilizacion de los recursos no son sdlo una
responsabilidad de los politicos o de los gestores sanitarios; corresponde también a los
clinicos -que son los que directamente prescriben laindicacion- y, como no, también a ciuda
dano-paciente. En el fondo, es una apelacién a la corresponsabilidad de todos en la gestion
racional y justa de recursos.

Asi pues, si € progreso constante de la medicina actual esta provocando un aumento
considerable del gasto sanitario, y dado que los recursos son limitados y que despilfarrarlos o
malgastarl os es injusto, es necesario proponer medidas que ordenen y controlen el gasto des-
medido y obliguen a unaredistribucion justade los bienes y los servicios. De |os recursos hay
gue hacer buen uso, nunca un abuso, ni en detrimento o privaciones injustas, ni en
dilapidaciones irracionales. Pero aungue los recursos de que disponemos en nuestro Primer
Mundo no son escasos, si son limitados, y, por tanto, los limites en su distribucién son
justificables, encontrandonos, como es légico, con €l eterno problema de los criterios a
utilizar.

Ademas, vivimos en una era de optimismo tecnolégico que va contribuyendo a un
incremento progresivo de la tecnologiay del gasto sanitario. La disponibilidad suele llevar a
criterio de "por qué no usar este procedimiento, si en readidad lo tenemos’, conduciendo
normalmente al sobretratamiento. Se trata del principio de que €l recurso crea la necesidad,
cuando no todo lo técnicamente posible es éticamente justificable. Por otro lado, también
cabe preguntarse, como lo hace Diego Gracia, |o siguiente: aun suponiendo que la salud sea
muy importante, ¢puede permitirse que otros servicios sociades y publicos queden
infravalorados por atender las demandas sanitarias? 0, mas aln, ¢pueden unas demandas
sanitarias tener mas prioridad que otras? Si esto es asi, también habra que justificar racional y
suficientemente |os criterios que avalarian dicha posibilidad.

Seguin Gracia, "la cuestion no esta en limitar o no las prestaciones sanitarias, sino en
limitarlas bien"®. Por eso se puede decir que si bien no hay obligacion, en justicia, de hacer
algo que contradiga la racionalidad econémica, si es ético buscar la mejor optimizacién del
gasto. Pero ¢qué significa eso? Segun Diego Gracia, tres cosas™:

- Que por més que los recursos sean "limitados' no es justo desviar la
financiacién de otras partidas del presupuesto de la sanidad s la relacion
coste/beneficio es mejor en esos otros campos que en el sanitario.

- Que dentro del ambito sanitario los siempre limitados recursos que se poseen
deben destinarse a las actividades que con un menor coste produzcan un
mayor beneficio sanitario.

%2 Cf. D. Gracia, Fundamentos de bioética, o. c., 276.

¥ Cf. M. A. Payén, a. c., 57.

34 Cf. D. Gracia, Fundamentos de bioética, o. c., 275.

% Cf. D. Gracia, Profesion médica, investigacion y justicia sanitaria, o. c., 194.
3% Cf. D. Gracia, Fundamentos de bioética, o. c., 276.
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- Que hay prestaciones y servicios sanitarios que no pueden ser exigidos en
justicia, dada su baja relacion coste/beneficio.

Segun Curley, esta optimizacion del gasto en la asistencia sanitaria puede definirse
como la restriccion, por medio de politicas sanitarias, de prestaciones que si bien son
potencialmente beneficiosas, tienen que restringirse porque los recursos disponibles son
limitados”. Para este autor, € racionamiento en las prestaciones socio-sanitarias debe
contemplarse desde dos enfoques préacticos y politicos®:

- Racionamiento como distribucion equitativa: la justicia colectiva exige que €
racionamiento de recursos sanitarios sea equitativo, esto es, sea para todos y en bien
de todos. El programa de racionamiento y gestion eficiente del gasto publico deberia,
en todo caso, més que excluir a pacientes, centrarse en limitar serviciosy recursos.

- Racionamiento como restriccion de servicios: € racionamiento deberd ser
equitativo, pero también racional y proporcionado, es decir, no podran administrarse a
todos los pacientes todos los tratamientos que podrian ser beneficiosos y ello por
varios motivos. contener e impedir e crecimiento exagerado de los costos de
servicios médicos y excluir a unos para no perjudicar a todos, sobre todo cuando los
recursos son limitados.

El gasto sanitario debe efectuarse, pues, de acuerdo con unas leyes de racionalidad
econdémica. Estas leyes de eficiencia marcarén las pertinentes politicas en materia de salud
publica. Diego Gracia apunta también la necesidad de fundamentar una ética econémica de la
eficiencia®, basada en la pura maximizacion de utilidades. La eficiencia y la eficacia van
pargjas en la gestion de los recursos, pues una cosa es ser eficaz en la administracion
(producir beneficios) y otra diferente pero ligada a la primera generar esos beneficios al
menor costo o, lo que es o mismo, conseguir el maximo beneficio con el minimo perjuicio.
La eficiencia busca optimizar el equilibrio existente entre la relacion coste/beneficio en €
sentido de reducir los costes que genera la creacion de un beneficio o e cubrimiento de una
demanda.

Diego Gracia concibe una ética de la eficiencia, socioecondmica y socio-sanitaria,
como una ética de la racionalizacion economica donde prime lo efectivo y equitativo (en €l
orden de lo publico), asi como lo eficiente y prudencia (en el orden de lo privado)®. Y €ello
porque sin eficiencia no hay justicia. La eficiencia es un requisito de la justicia, pues no
optimizar los recursos supone beneficiar a unos en perjuicio de otros, y esto puede resultar
injusto®. En cualquier caso, tanto la distribucion equitativa como la restriccién proporcionada
de los servicios deberan llevarse a cabo con la suficiente responsabilidad ética, esto es, con
criterios éticos que valoren la necesidad del racionamiento, los métodos que se proponen y
sus probables resultados®.

Otros autores proponen crear, dentro de los criterios para las admisiéon y tratamiento
de algunos pacientes, con €l fin de emplear justamente los recursos, una férmula normativa
gue contemple no solo la calidad de vida, sino también € coste que dicho tratamiento va a

37 Cf. J. F. Curley, " ¢Justicia para todos?", Labor Hospitalaria 26 (1994) 233.

% Cf. Ibid., 235-236.

¥ Cf. D. Gracia, Profesion médica, investigacion y justicia sanitaria, o. c., 177ss.
“0 Cf Ibid, 186.

“L Cf. Ibid, 182.

“2Cf. J.E. Curley, a c., 236.
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conllevar. Asi se podria hablar de un indice de derecho a tratamiento, que quedaria reflgjado
en esta formula®;

ID = indice de derecho a tratamiento

P = Probabilidad de un resultado con éxito
Q = Calidad de éxito

L = Longitud del resto de vida

C =Coste

ID=PQL

El derecho a ser tratado vendria determinado por esta curiosa formula. A medida que
sube el coste, la cantidad y la calidad del beneficio disminuyen, con lo que laracionalidad y
el deber de invertir también bagjan. Con todo, resulta complicado decidir cudl es la mejor
manera para distribuir mejor los recursos, aunque creemos que la bondad o maldad de una
toma de decisiones en politica sanitaria dependerd, en buena medida, de los principios de los
gue se parta (todos merecen igual consideracion y respeto, la vida es un derecho y un valor
igual paratodos |los seres humanos, etc.) y de las consecuencias previsibles que se derivan de
ellos.

3 Cf H. T Engelhardt - M. A. Rie, "Unidades de cuidados intensivos, escasez de recursos, principios de justicia
en conflicto”, Labor Hospitalaria 233/234 (1994) 199.
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Quéesla enfermedad

Si lasalud de las personas y de las poblaciones es una realidad que preocupa a todos
en genera, la enfermedad, en cuanto correlato negativo de ésta y en cuanto experiencia
antropol égica personal, también es un concepto que interesa, puesto que afecta a todos y
puede influir, positiva o negativamente, en la manera de pensar lo humano como algo
sometido a la fragilidad. Es més, la salud y la enfermedad inciden en e ser humano como
estructuras esenciales, es decir, € ser humano o esté sano o esta enfermo, seguin los distintos
niveles de expresion de cada una de estas categorias™.

Salud y enfermedad son hechos, pero también son valores, pues en estas redidades
siempre hay un momento de estimacién o valoracion por parte de la persona que las tiene o
de otros que las perciben. Pero ademés de hechos y valores, salud y enfermedad son dones 'y
derechos, pues son expresion de algo que viene dado y a lo que se tiene cierta disposicion
natural®. Por otro lado, los avances médicos y tecnol égicos de las sociedades industrializadas
y desarrolladas han sido artifices, en gran medida, del decremento en la mortalidad por
enfermedades crénicas o terminales y del incremento en la esperanza de vida, lo cua ha
permitido variar, en muchos casos, la percepcion y significacion de cada uno de estos
conceptos alo largo de la historia de la humanidad.

“ Cf E Torralba, Antropologia del cuidar, Institut Borja de Bioética / Fundacion Mapfre Medicina, Madrid
1998, 253.

* Véase esta distincion entre estar sano o enfermo desde el punto de vista no sdlo médico, sino juridico
(derecho) y religioso (don), en € articulo de P Lain Entralgo ";Qué es lasalud?', Jano 35 (1988) 123-126.



