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Resumen

En sanidad, los cambios tecnolégicos, diagnésticos y terapéuticos, el descubrimiento del genoma huma-
no o la investigacion con células madre, transforman el ejercicio de la medicina y hacen pensar que, en un
futuro mas o menos lejano, la teorfa y practica de la medicina serd muy diferente a la forma clasica como
se concibi6é y ejercié en el pasado. Los conceptos de salud y enfermedad también se modifican de acuer-
do con los avances cientffico-técnicos y las concepciones religiosas o filoséficas de cada época. «Cuando
se revisan histéricamente las definiciones de salud aparece una constante que consiste en proyectar sobre
el individuo la visién idealizada de la sociedad que cada época ha tenido de si misma.» (Casco, 1996:38.)
La salud y la enfermedad son conceptos construidos social y culturalmente y su interpretacion individual y
colectiva determina formas diferentes de enfrentarse al proceso salud y enfermedad.

HEALTH IN ITS POLITICAL, ECONOMIC AND SOCIAL CONTEXT

Summary

In health, technological, diagnostic and therapeutic changes, the discovery of the human genome, or
investigations with stem cells transform the medical practice and make one think that in a more or less
distant future, medical theory and practice will be very different than classical medical practice as con-
ceived and carried out in the past. Health and nursing concepts will also undergo modifications in accor-
dance with scientific-technological advances as well as the religious and philosophical conceptions pre-
sent in each epoch. «When historically reviewing health definitions, a constant appears which consists
in projecting on the individual an ideal vision of society that each epoch has held of itself» (Casco,
1996:38). Health and nursing are concepts construed socially and culturally and their individual and
collective interpretation determines different forms how to confront health and nursing processes.
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En busca de una definicién

de salud y enfermedad

Aunque la salud ha estado unida a la medicina, ha
sido la enfermedad la que se ha relacionado con la
practica médica. El sistema sanitario gravita sobre
la enfermedad porque se ha pensado desde una 6pti-
ca médica y se realiza desde una ideologia en la que
predomina la enfermedad, ya que el médico es
experto en enfermedades. La importancia de la salud
y su contemplaciéon positiva estd ligada al desarrollo
de las ciencias sociales (Cais, 1995; De Miguel, 2000;
Lain Entralgo, 1986). A partir de los siglos XvIil y XIX,
autores como Ramazzini, Chadwick, Virchow o Snow,
valoran la importancia de los factores socioambien-
tales en el proceso salud y enfermedad. La evidencia
epidemiolégica demuestra que los avances en la
nutricién, el saneamiento, la vivienda y las condicio-
nes de trabajo, tienen un rol importante en el des-
censo de las tasas de mortalidad y en la elevacion de
la esperanza de vida. McKeown argumenta c6mo el
incremento de los suministros alimentarios en el
siglo Xvii y el saneamiento ambiental en el siglo XIX,
contribuyen a reducir las tasas de mortalidad
(McKeown, 1971).

En las altimas décadas, la salud se intenta definir
desde esferas diferentes pero no se consigue una que
pueda ser universalmente aceptada. La dificultad de
encontrar una definicién satisfactoria de la salud no
se debe a un problema semantico, sino al hecho de
que es un estado polimorfo y cambiante y eso la con-
vierte en una realidad compleja. En 1946, la
Organizacion Mundial de la Salud la define como
«Estado de completo bienestar fisico, psicol6gico y
social y no s6lo como ausencia de enfermedad»
(OMS, 1946). Esta definicién plantea la salud en tér-
minos positivos e incluye las dreas social y mental,
pero no consigue satisfacer a todos los colectivos. «La
definicién de la OMS es utépica y también falsa ya
que es consustancial con la naturaleza humana un
componente de infelicidad que choca con la preten-
sion de bienestar fisico, psicol6gico y social»
(Rozman, 2003). Ademds, esta nocién de norma, de
completo estado de bienestar fisico, psicolégico y
social, igual para todos los hombres, es una generali-
zacion excesiva, en opinién de muchos autores.

En nuestro contexto, la definiciéon de la OMS,
también tiene criticas importantes. En 1977, en el
X Congreso de Médicos y Biblogos de Lengua
Catalana, se elabora una ponencia con el objetivo de
definirla desde un punto de vista més antropolégico
y cultural. Se critica la definicién de salud de la OMS,
aduciendo que la palabra bienestar, mas que un obje-
tivo, puede ser una trampa. Jordi Gol, escritor de la
ponencia, escribe: «La persona insensible puede sen-
tir bienestar. El bienestar se puede conseguir con
vino y con drogas, pero la salud no se obtiene de esta

manera [...]. El bienestar ha sido el arma de los dic-
tadores, de los demagogos y de los que se aprovechan
de la sociedad de consumo; por eso, el bienestar no
ha de ser un pardmetro de salud» (Gol, 1977). Los
miembros de esta ponencia elaboran una definicién
de salud alternativa a la de la OMS: «La salud es
aquella manera de vivir auténoma, solidaria y gozo-
sa.» En esta misma linea, Diego Gracia afirma que
«sano no estd quien mayor bienestar siente, sino
quien mds plenamente es capaz de cultivar su propio
cuerpo» (Gracia, 1988).

No obstante la idea de bienestar de la definicién
de salud emitida por la OMS es una férmula de uni-
versal aceptacién y ya consagrada, entendiendo por
consagrada, acriticamente estereotipada (Casco,
1996). En el contexto politico y econémico donde
surge esta definicién, después de la Segunda Guerra
Mundial, con decenas de millones de muertos, mas
de 50 millones de desplazados y paises desolados, es
logico pensar que la palabra bienestar tenga un gran
poder de atracciéon (Casco, 1996:36). El estado de
bienestar se vincula, por una parte, a sentimientos de
autodeterminacion, libertad y autoestima y, por otra,
a pertenencia, a integracién social, necesidades que
era necesario cubrir para superar los horrores de la
guerra. Estos conceptos son similares a los utilizados
por Freud cuando define la salud como la capacidad
de amary de trabajar (Freud, 1976). Progresivamente
esta idea de bienestar se sustituye por la de calidad
de vida, concepto relacionado con la capacidad de los
grupos humanos para satisfacer sus necesidades, y la
percepcién de que no se ponen obstdculos para su
realizacion personal y felicidad. Casco advierte sobre
la sospecha de querer disefiar un ciudadano inmadu-
10, incapaz de reaccionar ante la menor contrariedad
y de manejar la frustracién, ya que enfrentarse con la
realidad y con la resistencia que impide la realizacién
de los deseos y aspiraciones, es una condicion
imprescindible para la maduracién social del ser
humano, para acceder al significado y al sentido de
las cosas y para su evaluacién moral (Casco, 1996).

Existen muchos autores que han definido la salud
desde diferentes perspectivas. Lain Entralgo refle-
xiona sobre el concepto y observa que puede definir-
se desde diferentes puntos de vista: objetivo, subjeti-
vo y sociocultural. Desde un punto de vista objetivo,
sefiala cinco criterios para formular un diagnéstico
de salud. En primer lugar, el morfol6gico segtin el
cual es sano el organismo que no presenta deforma-
ci6n directa o indirectamente perceptible. Sujeto
«sano» es sujeto «ileso». En segundo lugar aparece el
criterio etiolégico, ausencia de taras genéticas y/o
agentes patégenos; «sano» equivale a «limpio».
Tercero, el criterio funcional: actividades organicas
en los limites fijados como normales para la especie;
«sano» es igual a «normorreactivo». Cuarto: criterio
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utilitario: el rendimiento vital puede ser tomado
como un criterio objetivo de salud. «Sano» es sinéni-
mo de «itil». Quinto: criterio conductual: conducta
social «<normal»; «salud» equivale a «no desviacién de
la norma social». Desde el punto de vista psicolégico,
el sentimiento de estar sano se identifica con con-
ciencia de la propia «validez», no contraria al propio
limite; sentimiento de bienestar psicoorgdnico no
total y absoluto, sino relativo; cierta seguridad de
poder «seguir viviendo»; libertad respecto del propio
cuerpo; semejanza vital basica con los otros seres
humanos y el poder decidir la posibilidad de estar
solo o acompafado. También pone de manifiesto
diferencias socioculturales; en ciertos pueblos no se
consideran enfermedades algunas entidades que en
occidente son consideradas patolégicas (Lain
Entralgo, 1988). Sepilli introduce la idea de equili-
brioy define la salud como una condicién de armonia
en el sentido de equilibrio funcional, tanto mental
como fisico, que conduce a una integracién dindmi-
ca del individuo en su ambiente natural y social
(Sepilli, 1981). En 1986, la OMS define la salud como
la capacidad de desarrollar el propio potencial per-
sonal y responder de forma positiva a los retos del
ambiente (Nutbeau, 1986). Desde esta perspectiva la
salud se considera como un recurso para la vida y no
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como un fin en si misma, idea que ya aparece en la
Carta de Ottawa (OMS, 1986). Blaxter apunta la
importancia de factores psicolégicos y sociales y
afirma que se trata de un concepto cambiante que
depende de variables como la edad y el sexo (Blaxter,
1995). Dub6s la define como la habilidad de un indi-
viduo para funcionar de una manera aceptable para
¢l mismo y para su grupo de referencia. Por ello sos-
tiene que la salud y la enfermedad no deben plante-
arse exclusivamente en términos anatémicos, fisiol6-
gicos o mentales (Dubds, 1959).

Otras aportaciones

Ante la dificultad de encontrar una definicién uni-
versal de este término se ha llegado a decir que no es
necesario hacerlo (Hesslow, 1993), pero la realidad
es que todas las personas tienen ideas y concepciones
sobre qué es la salud, ya sean explicitas o implicitas,
racionales o irracionales, y estas ideas configuran una
determinada forma de pensar y de actuar en cual-

El <mandala» de la salud representa

quier esfera social: personal, familiar, politica, etc.
(Nordenfel, 1993). Una de las criticas efectuadas a las
diferentes definiciones de salud, es que la poblacién
no la concibe tal como la definen los profesionales.
Desde la sociologia se ha criticado al sistema sanita-
rioy a los profesionales por querer controlar y mono-
polizar la salud. La antropologia de la salud ha criti-
cado el modelo biomédico y ha centrado el interés en
las percepciones, concepciones y prdcticas de la
poblacién, relacionadas con la salud y la enfermedad,
seflalando que ambas son construcciones sociales
(Kleinman, 1980; Comelles, 1993; Canals, 1995).
Padiglioni afirma que sentirse mal significa percibir
la discrepancia entre la realidad y el modelo ideal
(Padiglioni, 1976).

Madeleine Leininger (1978) es de las primeras
enfermeras en afirmar que existe una determinacién
sociocultural de los conceptos de salud y de enfer-
medad por lo que la intervencién de los profesiona-
les de enfermeria ha de ser consecuente con los valo-
res culturales del individuo. El modelo de enfermeria
transcultural de M. Leininger plantea una ciencia
humanista en la que la persona no puede ser separa-
da de su bagaje cultural, sus valores y sus creencias.
M. Leininger y J. Watson representan la escuela del
caring, caracterizada por el cuidado centrado en la
cultura, los valores y las creencias de las personas
(Leininger, 1981).

En la Escuela Universitaria de Enfermeria de la
Universidad de Barcelona, los estudiantes de primer
curso realizan un ejercicio que consiste en preguntar
qué es la salud a personas de los siguientes grupos:



a la persona en tres dimensiones: CUEIPO, mente y espiritu

estudiantes de medicina, estudiantes de enfermeria,
adolescentes, ancianos y amas de casa. Se les pide que
no utilicen definiciones hechas, sino palabras clave.
Los resultados son diferentes segtin los grupos. Para
los estudiantes de medicina la palabra clave mas men-
cionada es «ausencia de enfermedad». Para los estu-
diantes de enfermeria, «bienestar». Para los adoles-
centes las dos palabras claves mas citadas son «estar
cachas» y «ligar mucho». Los ancianos responden en
primer lugar «no estar enfermo», seguido de «alerse
por si mismo» y «tener dinero». Las amas de casa citan
en primer lugar «sentirse bien», y, en segundo lugar,
«comer bien». Se observa que los conceptos son dife-
rentes segtin los grupos y responden a necesidades
especificas y a aspectos sociales y culturales. Mientras
las definiciones de los estudiantes de medicina y enfer-
meria responden a conceptos aprendidos y a enfoques
profesionales diferenciados, en el resto de los grupos
aparecen conceptos mas culturales y pragmaticos de la
salud. Para los adolescentes, la salud esta ligada a sus
necesidades especificas de identificacion con un
modelo que responde al estereotipo occidental:
«joven, guapo, atlético, con éxito social». La salud,
para el anciano, es, en primer lugar, no tener enfer-
medad ni invalidez, problemas muy asociados a la
senectud, pero también es «tener dinero», lo cual es
cierto, porque los recursos econémicos pueden apor-
tar mejor calidad de vida (alimentacion, ayuda exter-
na, vacaciones, cuidados, etc.). Finalmente para las
amas de casa la salud es «sentirse bien», pero en segun-
do término la definen como «el comer bien», lo que se
puede identificar como un valor cultural ligado a la

tradicional responsabilidad de la mujer de alimentar y
nutrir a la familia (Isla, 2003).

Controversia con respecto a la enfermedad
También existe controversia cuando se intenta definir
la enfermedad. Para Boorse se trata de un estado
interno que debilita la salud y reduce una o mas capa-
cidades funcionales por debajo de su eficiencia tipica
(Boorse, 1975). La capacidad funcional es una
contribucién estadisticamente tipica al proceso de
supervivencia y reproduccién del individuo y la enfer-
medad entidad cientifica objetivable, con indepen-
dencia de que existan otros factores socioeconémicos
y culturales (Boorse, 1997). Contrariamente, los
«normativistas» consideran que la enfermedad es una
identidad cargada de valor e influida por factores
socioculturales. El concepto de enfermedad contiene
elementos de evaluacién y normativa. Afirmar que
una persona tiene una enfermedad es juzgar y evaluar
que esa persona es menos capaz de llevar una vida de
calidad que valga la pena vivir. Definir si una condi-
cién es enfermedad o no lo es, depende de dénde se
trace la linea de normalidad (Reznek, 1987). Zadeh
aplica la teorfa de los conjuntos borrosos: los limites
entre salud y enfermedad son borrosos ya que ambas
no son categorias opuestas y excluyentes. En la teoria
clasica de los conjuntos, la pertenencia de un elemen-
(O a un conjunto es una o cero pero esto No sirve para
los seres humanos. Las personas constituyen seres tini-
cos que puede presentar uno o mas trastornos y €stos
pueden combinarse para producir diferentes enfer-
medades (Zadeh, 1965).
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El desarrollo de la ecologia ha facilitado pautas
para analizar tanto el proceso salud-enfermedad
como los determinantes de la salud y las acciones que
deberfan emprenderse para promocionar, mantener
o recuperarla. En este sentido Hancock habla del
«mandala» de la salud, que presenta a la persona en
sus tres dimensiones: cuerpo, mente y espiritu y,
como extension de la persona, a la familia, la comu-
nidad, el ambiente donde habita, la sociedad y los
factores culturales, todos lo cuales interactGan per-
manentemente (Hancock, 1993). En la actualidad,
los modelos ecologicos de la salud han alcanzado un
mayor consenso porque permiten trabajar no s6lo en
la prevencién sino también en la promocioén
de la salud, adaptdndose mejor a las definiciones de
la moderna salud publica.

Segin la mayoria de definiciones revisadas, la
salud y la enfermedad dependen de la reaccién de
la dotacién genética a los estimulos multiples del
ambiente ecol6gico-social y cultural. Por lo tanto, en
lugar de aceptar una definicién de salud estdtica y
maximalista, parece mds realista aceptar una nocién
relativa y variable, es decir, aceptar niveles de salud
que puedan incluir ciertos grados de malestar e
incluso alguna enfermedad. Quizds es bueno recor-
dar aquella vieja nocién de Ivan Illich: la capacidad
de los individuos para asumir lo que es inherente a la
condicién humana (la residencia en la tierra que dirfa
el poeta): nacer, crecer, afrontar cambios y enferme-
dades, envejecer y morir (Illich, 1975).

Repercusiones de los aspectos socioculturales

en la relacion profesional y usuario

La salud y la enfermedad constituyen conceptos
construidos social y culturalmente y su interpretacion
individual y colectiva determina formas diferentes de
enfrentarse a ellos. Paolo Bartoli escribe: «Mientras
desde un punto de vista biologico la enfermedad y la
salud representan condiciones del organismo que se
pueden describir segtin pardmetros objetivos y
topograficamente localizables (la enfermedad vive en
uno o mas 6rganos o funciones, la salud, por defini-
ci6én, puebla todo el organismo), desde un punto de
vista antropol6gico, éstas se pueden considerar for-
mas histéricas de la experiencia, codificadas por la
cultura, compartidas y comunicadas en el seno de un
grupo social y, por lo tanto, constantemente recogi-
das y redefinidas por la subjetividad de los indivi-
duos.» Desde este punto de vista cualquier relacién
profesional-usuario, ya sea preventiva, terapéutica o
educativa, supone una implicacién problemadtica y
compleja con la cultura del usuario ya que actda
sobre sus valores, confirma o desmiente sus opinio-
nes, cuestiona conductas arraigadas en su estilo de
vida y pone en discusién una serie de significados
simbdlicos e interacciones sociales dentro de las cua-

38 Rev ROL Enf 2008; 31(2):118

les el individuo experimenta y define las condiciones
de su propio bienestar y malestar (Bartoli, 1991:9-
16). Este hecho implica la necesidad de considerar
los factores socioculturales en la relacion asistencial
ya sea de promocién, prevenciéon o rehabilitacion,
especialmente en las actividades de educacién para la
salud. Para aumentar la eficacia de las intervenciones
educativas es necesario redefinir conjuntamente con
los usuarios los conceptos de salud y de enfermedad,
las situaciones problemdticas o «problematizadas» y
negociar los objetivos en relacion a su significado, la
necesidad, la utilidad y sus limites.
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