Editorial

Definir lo que es ‘‘salud’’:
reto de la medicina de hoy

Recientemente, Leon Eisemberg, profesor
de Psiquiatria en la Escuela de Medicina
de Harvard, apunt6: “es curioso que la in-
satisfaccién con la medicina ocurra justa-
mente cuando los médicos tienen a su dis-
posicion la tecnologia médica mds poderosa
que el mundo ha conocidé”. “El médico
general ‘a la antigiiita’, con muy pocas dro-
gas eficaces y limitada cirugia recomendable,
por algunas razones representa algo desea-
ble para' mucha gente”, y se pregunta:
“;como explicar la paradoja de que una
medicina mas efectiva ha resultado en nos-
talgia por un pasado médicamente primiti-
vo?” Su opinién es en el sentido de atri-
buir a los problemas de acceso a la atencién
médica, mas que a los costos exorbitantes,
el desencanto por no disponer del “viejo mé-
dico de la familia”, y reflexiona: “esta acti-
tud de aparente nostalgia por un pasado
supuestamente mejor, quiza no sélo sea nos-
talgia, sino que aquel viejo médico de ca-
becera tenia algo real que se perdié en la
transicién a un manejo médico mas cienti-
fico y activo”. Se inclina en favor de se-
nalar, como causa de fondo, el aumento de
personal técnico, que a principios del siglo
era 1 por 2 médicos y ahora, en los Esta-
dos Unidos, es de 15 por 1; y el que este
cambio ocurriera sin que se notara, ni se
tomaran medidas para adaptar al paciente
a las complejidades que este desarrollo tec-
nolégico implicaba, lo que dificultaria aun
més el acceso a la atencidn.

Esta gran queja multiplicada y magnifi-
cada en variantes sin limite provee, dice
John H. Knowles, “combustible adicional
para la opinién ya muy difundida, de que
tanto en la salud como en la educacion, en
la justicia y en el bienestar, recientemente
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las cosas han ido de tal manera, extrafia y
sorpresiva, que sdlo reformas sustitutivas
las podrian corregir”. Tratando de contri-
buir a clarificar las maltiples caras del pro-
blema, bajo los auspicios de la Fundacién
Rockefeller, y con la participacién de 20
destacados estudiosos del campo, el mismo
Knowles ha publicado un libro! con los en-
sayos que ya podemos considerar clésicos,
para todos los que, preocupados por el fend-
meno (que no es exclusivo de los Estados
Unidos, sino que comparten précticamente
todos los paises occidentales, incluyen-
do a México), hayan de buscar estimulos
para explotar soluciones y enfoques reno-
vadores a nuestra situacién. Sin embargo,
estas quejas justificadas no pueden dismi-
nuir la satisfaccién verdaderamente real y
ampliamente expresada por muchos de los
logros médicos tangibles de los afios re-
cientes. Seria equivocado ignorarlos, y cual-
quier contabilidad regular del sistema de-
biera reconocer los progresos no menos que
los errores, porque la tarea de la atencidn
a la salud es tan variada y compleja, que la
elaboracién de politicas alternativas sola-
mente puede alcanzarse a partir de una
comprension de estas complejidades.

Los avances cientificos y tecnoldgicos,
que resultaron en la transicién de una so-
ciedad agricola a una urbanoindustrial,
comprometieron a la sociedad a mejorar la
calidad de la vida mediante el desarrollo de
servicios para enfrentar las necesidades hu-
manas. En cualquier discusién sobre servi-
cios humanos, los asuntos de costos, calidad
y accesibilidad surgen inmediatamente, y
esos problemas son particularmente impor-
tantes en el campo de la salud.

Los autores representados en ese volu-
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men —preocupados por los valores y aten-
tos a las crecientes preocupaciones de
grupos sociales que no estin totalmente
satisfechos con la manera en que se mueven
las cosas— analizan los problemas en pers-
pectiva histérica y tratan de relacionarlos a
una serie de consideraciones de intereses
amplios, ante cualquier politica nacional de
salud. Analizan los asuntos sobre medicali-
zacién; la promesa y los ‘peligros de la
ciencia médica y la tecnologia; la calidad
de la atencién; la patologia; la politica de
las politicas de salud; el financiamiento vy
organizacidén de los servicios de salud; los
imperativos €ticos que se conocen como
criticos, y los dilemas morales que ellos
crean; la necesidad de médicos de atencién
primaria; la reorientacién de los hospitales
de ensefianza, y las funciones de las escue-
las de medicina; la evolucion de institucio-
nes publicas y privadas criticas, de centros
de poder, de mecanismos de toma de deci-
sion; los problemas especiales de los nifos
y de los mentalmente enfermos; la respon-
sabilidad de los individuos para mantener
su propia salud, y para participar como ciu-
dadanos en esfuerzos para controlar las en-
fermedades inducidas ambientalmente; las
formas de financiamiento, y las cualidades
especiales de los médicos practicantes.
Daniel Callahan, fundador y director del
Instituto de Sociedad Etica y Ciencias de la
Vida, en Hastings-on-Hudson, Nueva
York, dice: “el asunto tiene que enfrentarse
como un problema de valores, y, como tal,
el concepto de salud —como la mayor
parte de los conceptos del tipo de paz, ver-
dad, justicia, libertad— posee enormes difi-
cultades para definirse. Experimental e in-
tuitivamente, sabemos lo que significa estar
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enfermo: nos sentimos dafiados, y en mayor
0 menor extensiéon no podemos funcionar
bien. El dolor o la miseria que sentimos, en
muchos casos nos puede conducir a la
muerte, literalmente o socialmente por in-
capacidad o limitacién.

Aun cuando intentamos llegar a la nocién
de “salud”, observando lo que suele acep-
tarse como sus opuestos —enfermedad, do-
lor, muerte— inmediatamente surgen com-
plicaciones. La gente puede adaptarse a la
enfermedad, aprender a vivir con su males-
tar, y enfrentar el hecho de que su cuerpo
no funciona tan bien como era de esperarse.
Sin embargo, como los socidlogos de la me-
dicina lo han ensefiado, la gente responde a
la enfermedad y la interpreta de muchas di-
ferentes maneras; lo que se considera como
enfermedad en una cultura o grupo, puede
aceptarse como saludable en otros. Aun asf,
la mayoria de la gente, en la mayor parte
de los lugares, tiene una idea general acerca
de lo que significa estar “enfermo”; el tér-
mino define un area reconocible de expe-
riencia humana, aunque sus limites pudieran
ser excesivamente difusos. Sin embargo, lo-
grar una definicion de “enfermedad” o de
“salud” es dificil. El término “salud” con-
nota integridad corporal, ausencia de dolor
y de incapacidad, un estado de buen fun-
cionamiento de un organismo sin tacha. Este
concepto, aunque difuso, se invoca por
considerarse eminentemente deseable. Cuan-
do uno estd en buenu salud, no lo nota;
cuando no lo esti, lo desea desesperada-
mente. Cualesquiera que sean, los proble-
mas conceptuales que se enfrenten en el
intento filoséfico de definir 1a “salud” son
muy reales; este intento, ya sea para propo-
sitos éticos o de politicas, lleva hacia ma-
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yores dificultades.

Pocos esfuerzos se han hecho para darle
al término “salud” alguna sustancia. Parece
que se ha considerado que, en forma natu-
ral, cualquiera sabe de lo que estd hablan-
do. Més notable todavia es que la definicion
mas aceptada sea la propuesta por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud en los afos
40: “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia
de enfermedad o molestia”. El origen histé-
rico de esa definicién fue la confianza de
los organizadores de la OMS de que la se-
guridad del mundo futuro, ya en paz, seria
una mejor salud, tanto fisica como mental.
Esa apreciacion histérica del origen de la
Segunda Guerra Mundial, de ninguna ma-
nera refutable, dejarfa el asunto mas alld
de la discusién. Agrega Callahan, “los es-
fuerzos realizados por la medicina durante
la guerra, sin duda estimularon el desarro-
llo de estas cepas de pensamiento utépico
que subsisten hasta el tiempo presente y la
hacen una definicién peligrosa que deses-
peradamente necesita sustituirse por alguna
mas modesta. Su énfasis en el completo
bienestar fisico y mental coloca tanto a la
medicina como a la sociedad en la posicion
insostenible de tener que perseguir un objeti-
vo inalcanzable”. Por ejemplo, no hay razén
para pensar que la medicina pueda hacer
mas que una contribucién modesta al “com-
pleto bienestar social”, el cual implica, entre
otros factores, los politicos, culturales y
econdmicos. Para la mayor parte del tiem-
po, la salud quizd sea una condicién ne-
cesaria para el bienestar, pero no una
condicién suficiente; pues, aun sugiriendo
que la medicina pueda tener éxito en tal
objetivo y constituir la piedra angular de
la busqueda de la felicidad humana, hay
razones para considerar esta biisqueda una
tarea imposible e ilusoria.

Las consecuencias de esta definicién, o
al menos del espiritu ambicioso que repre-
senta, pueden verse a nuestro alrededor,
acosandonos. Asi definida la salud, puede
abarcar cualquier estado humano ideal. Este
foso conceptual sin fondp, hace imposible
especificar de manera practica los limites
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-de la empresa de la salud; o sea, distinguir
lo que es problema ético, politico, o cultu-
ral, de lo que es problema de salud. Si cual-
quier cosa y todo, desde el estado de las
prisiones, las escuelas, las fabricas, la eco-
nomia, las ansiedades provocadas por la
vida, se han de considerar “problemas de
salud”, no tienen limite los recursos que
puedan requerirse, en el nombre de la me-
dicina, para intentar darles solucién.

Prosigue Callahan: ‘Nada pesa mas, en
la explicacién del éxito de la medicina mo-
derna, como la combinacién de investiga-
cion biomédica basica y de ingeniosa
aplicacion tecnolégica; pero también, pesan
negativamente el alza creciente de los cos-
tos de la atencion y la exasperacién por la
brecha que se abre entre el costo de esa
atencion y la flaca ganancia en la salud
general”. Lo que quizd también sea la causa
de que, al transformar a la medicina en un
gran negocio que proporciona sustentacién
econdmica, ganancias y empleos, se esté
corriendo el riesgo de confundir su préctica
con un fin en si misma, bastante alejada del
propodsito de que sus resultados sean signi-
ficativamente importantes para mejorar la
salud. Lo mismo ha ocurrido con otras tec-
nologias, y no hay razén para pensar que la
medicina sea una excepcién. El lugar que
ocupa la tecnologia en la medicina —como
el lugar que coriesponde a la tecnologia en
general en la vida contemporinea— repre-
senta el obstaculo mas significativo para el
desarrollo de un concepto de salud limitado
y razonable.

(Cuanta salud necesita la gente? ;Cuanta
y qué clase de enfermedad debe combatirse?
Estas preguntas, excesivamente dificiles de
responder de una sola vez y para todos,
pueden constituir un buen estimulo, y la
oportunidad de que, entre todos, revisemos
nuestra respuesta al compromiso que en
estos dias entrafia ser profesor y (o) estu-
diante de la medicina contemporanea.

Dr. José Rodriguez Dominguez.
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