Medicina teorica. Definicion de la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la salud como: “un estado de perfecto bienestar
fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad” (1).

Esta definicion tiene una serie de problemas. En primer lugar, definir la salud como la ausencia de
enfermedad o viceversa es incurrir en una definicién en circulo, y las definiciones en circulo en realidad no
definen nada.

De otro lado, Lain Entralgo (1) opina que esa definicion es la formulacion de una falsedad. Porque, si
durante algin tiempo alguien se ve obligado a residir en un lugar excesivamente cdlido o fétido, su malestar
fisico serd evidente. Y, sin embargo, ¢Se podré decir de ese alguien que no estd sano? Lain Entralgo opina,
ademds, que la definicion constituye la proclamacién de una utopia. Porque, si bien es bueno aspirar a que los
malestares fisicos, sociales y mentales sean totalmente eliminados, es dificil que este ideal acabe siendo real
y efectivo.

Definicién propuesta por Lain Entralgo.

Este autor (1) propone que para poder decir a alguien que estd sano es indispensable tener en cuenta varios
criterios objetivos y uno subjetivo.

Uno de los criterios objetivos que considera es el morfolégico, esto es, que no exista lesién anatémica,
celular, subcelular o bioquimica. Como discutiremos alguna vez en el futuro, la separacién definida de lo
estructural o morfolégico y lo funcional, que ya era dificil, se ha hecho mds dificil en los dltimos tiempos con
el progreso de las ciencias morfoldgicas, especialmente con la aparicion de la microscopia electronica y la
histoquimica. Sin embargo, nosotros reservariamos el criterio de ausencia de “lesion bioquimica” de Peters
para la seccion de lo funcional.

Un segundo criterio objetivo considerado por Lain Entralgo es el etioldgico, es decir, que no se encuentren
en ¢l sujeto examinado causas primeras, externas o internas, de enfermedad. En este aspecto, también nos
permitimos disentir con el planteamiento de Lain Entralgo, porque el encontrar un agente etiolégico, v.g., un
virus o una bacteria, en el organismo de un sujeto no quiere decir que ese sujeto esté necesariamente enfermo.
Podriamos traer a colacién un sinnimero de ejemplos de los asi justamente llamados “portadores sanos” de
microorganismos potencialmente patégenos.

Eltercer criterio objetivo considerado es el funcional. De acuerdo con este criterio, sano seria el ser humano
cuyas constantes vitales muestran un valor reputado normal, y cuyas diversas actividades organicas se hallan
cualitativa y cuantitativamente dentro de los limites que definen la norma funcional de la especie. Estar sano
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equivaldria, pues, a estar normorreactivo.

Finalmente, otros dos criterios objetivos considerados son el utilitario o érgico y el comportamental o
conductal. Segiin el primero, serd sano el individuo capaz de cumplir sin fatiga excesiva y sin dafio aparente
lo que la sociedad a que pertenece espera de su vida. Y segin el segundo, seréd sano aquél cuyo comportamiento
se atenga a las pautas que se estiman normales en la sociedad a que pertenece.

En resumen, de acuerdo con los criterios objetivos, un ser humano debe aparecer “ileso” (es decir, sin
lesién), limpio, normorreactivo, dtil e integrado, para que el médico que juzga su estado lo considere sano (1).

El criterio subjetivo considerado por Lain Entralgo (1) es el sentimiento de estar sano. Este sentimiento,
precisa el autor, es complejo, porque en €l se funden varios motivos psicologicos: la tacita conciencia de la
propia validez, o lo que es lo mismo, de poder hacer lo que se desea; la sensacion de bienestar psicoorgénico,
que como dijimos m4s arriba dificilmente puede ser perfecto; la bésica seguridad de poder seguir viviendo, 0
de ausencia de alguna amenaza vital; una notoria libertad respecto del propio cuerpo, es decir, que el cuerpo
no obligue a actuar en determinado sentido o a fijar constantemente la atencion en su existencia y actividad;
la sensacién de bdsica semejanza vital con los demds seres humanos; y la posibilidad de gobernar, en la
cotidiana relacién de convivencia, el juego vital de la soledad y la compafiia.

Nuestra propuesta en definicién de la salud.

Tomando en cuenta las consideraciones anteriores y nuestra propia experiencia, proponemos como la
definicién mds adecuada de salud la siguiente: Un ser humano se encuentra sano cuando, ademas de sentirse
bien fisica, mental y socialmente, sus estructuras corporales, procesos fisiologicos y comportamiento se
mantienen dentro de los limites aceptados como normales para todos los otros seres humanos que comparten
con ¢l las mismas caracteristicas y el mismo medio ambiente.

El s6lo hecho de sentirse bien fisica, mental y socialmente no es suficiente, pues, para llegar a la conclusion
de que se estd sano. Una persona puede tener una lesion anatomica incipiente, v.g., un cdncer temprano, 0 una
cierta alteracién fisiolégica, v.g., elevacién anormal del nivel de glucemia o de la presion arterial, y sentirse,
a pesar de ello, perfectamente bien. No creemos, sin embargo, que en tales condiciones se pueda juzgar a esa
persona como sana.

Un concepto muy importante para decidir sobre el estado de salud es el de “normalidad”. En ocasiones, la
“normalidad” puede ser definida claramente en forma cualitativa. Por ejemplo, en mucosa gdstrica normal
nunca se encuentran leucocitos polimorfonucleares infiltrando la tdnica propia; cuando se encuentran células
de este tipo, se hace diagndstico de gastritis activa. En otras ocasiones, sin embargo, el limite entre lo “normal”
y lo “anormal” o patoldgico s6lo puede ser establecido en forma cuantitativa o semicuantitativa, recurriendo
por lo general a la estadistica. Un valor “normal” de cada variable estructural o fisiolgica resulta situado
dentro de una franja gaussianamente intermedia entre valores “pormales” minimo y miximo (1).

Monge(2) propone, con toda razén, que para definir los limites de “normalidad” en una sociedad se deben
tomar en cuenta las condiciones ecoldgicas prevalecientes, en términos de variables ambientales y culturales,
que afectan a esa sociedad. Esto implica que, en vez de establecer estandares de salud universales, deberiamos
preguntarnos c6mo definir niveles de salud satisfactorios en determinados conjuntos de condiciones (2). El
autor menciona, como ejemplo, los diferentes niveles “normales™ de hemoglobina en trabajadores de
compaiifas petroleras que actian en zonas tropicales y mineros andinos (2).

Es obvio que los valores “normales” varian, ademds, de acuerdo a la edad, el sexo, y las caracteristicas
étnicas y de otros tipos de los sujetos considerados.

Al intentar definir la salud, no se debe olvidar que el nimero de pardmetros a que se atiene un médico para
juzgar acerca de ese estado es siempre limitado (1). Un buen teérico de la medicina, Murphy (3), ha dicho
ingeniosamente que “un individuo sano es un individuo no suficientemente explorado”. Mds ailn, no nos
parece aventurado predecir que el continuo'y rapido avance que se estd produciendo en los procedimientos y
recursos médicos de que se dispone va a dar como resultado que muchos individuos que en la actualidad serian
considerados sanos no lo sean asi en el futuro.
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Potenciales aspectos iitiles de la definicién que hemos propuesto.

Nuestra definicién puede ayudarnos a decidir mejor cudndo una persona que viene a solicitarnos un
certificado de salud se encuentra realmente gozando de ella. Sin embargo, por todo lo que hemos discutido,
debemos tener plena conciencia de que esa decisién nunca resulta facil. Por lo que hemos discutido, también,
nos parece prudente que, al extender el certificado que se nos solicita, en vez de afirmar en forma categoérica
que la persona “se encuentra en perfecto estado de salud”, afirmemos mas bien que “con los exdmenes que le
hemos realizado la encontramos en estado de salud”. Si, en el otro extremo, procediéramos con excesiva
prudencia, y movidos por un exagerado ideal de lo que es exacto, manifestando que hemos encontrado a la
persona en solo “aparente” estado de salud, darfamos una sensacion de inseguridad y desconcierto. De todos
modos, creemos que, al diagnosticar estado de salud, es mejor proceder con equilibrio, no dejando nunca la
impresion de que ese diagndstico es terminante y absoluto.

Otro aspecto dtil de la definicién es que, basdndose en ella, se puede ya definir también con mds facilidad
lo que constituye la enfermedad. Enfermedad seria lo contrario de salud, es decir, malestar fisico, mental o
social, o desborde de los limites considerados normales para estructuras corporales, procesos fisiolégicos o
comportamiento, tomando en cuenta los lineamientos que hemos propuesto.
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