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			CAPÍTULO 1


			¿QUÉ SE ENTIENDE POR SALUD?


			Generalmente solemos pensar que estamos sanos cuando no sentimos dolor ni malestar, es decir, cuando en el cuerpo no se manifiesta ningún signo clínico de enfermedad, como es la fiebre, los vómitos, el do­­lor de cabeza, etc. Estos signos patológicos son ele­­mentos que nos advierten de que en nuestro organismo algo no está funcionando como debiera. En definitiva, son los indicadores a través de los cuales las personas detectamos las enfermedades en el cuerpo; de hecho, cuando tenemos estos síntomas nos movilizamos para ir al médico.


			Hoy en día, de manera muy generalizada, predomina una forma de entender qué es la salud y, por ende, cómo se percibe la salud, asociada a lo biológico de la enfermedad. Sin embargo, esta asociación entre salud, enfermedad y biología no siempre ha sido así a lo largo de la historia, como tampoco se ha entendido la salud de la misma forma en los distintos contextos culturales. Por ejemplo, si viajásemos atrás en el tiempo hasta la Grecia clásica, en concreto al año 150 d. C., la época de Galeno, encontraríamos una forma de percibir la salud muy diferente a la actual. En esa época era considerada como uno de los bienes más preciados que había que cuidar y proteger. Por eso se veneraban deidades como la diosa Higía de la salud, de la que deriva el nombre de “higiene”, o el dios Asclepio de la medicina. Pero quizá lo más destacable sea la concepción que se tenía de la salud como un estado de perfecta armonía entre el cuerpo y el espíritu, considerado este último como un ingrediente esencial. A este respecto, basta con hojear las obras del poeta griego Homero o de Hesíodo para observar la importancia que se le atribuía al alma (psique) en la vida en general. Incluso, si avanzamos en la historia hasta el medievo, se ob­­serva que la forma predominante de entender la salud estaba basada en el perfeccionamiento del espíritu a consecuencia de la influencia de la religión católica cristiana, dejando a un lado el cuerpo.


			Ahora bien, estas distintas perspectivas sobre la salud no solo afloran cuando se mira al pasado, sino también al analizar otros contextos culturales, de tal modo que si comparamos cómo se percibe en la actualidad la salud en las culturas orientales o africanas con la cultura occidental observamos diferentes maneras de vivir la salud. Por ejemplo, en China, heredera de una tradición taoísta que sostiene una concepción cosmológica sobre el origen del universo basado en el equilibrio de dos fuerzas principales (el yin y el yang), se considera que la salud está vinculada, como todo lo que existe en el universo, a un ente inmutable y eterno conocido como Tao, de manera que la salud es el re­­sultado del equilibrio entre los cinco elementos del universo (agua, tierra, fuego, madera y metal). Así, la en­­fermedad es entendida como la ruptura de ese equilibrio entre los diferentes elementos y fuerzas. De ahí que la técnica terapéutica de la acupuntura, tan practicada en esta cultura, tenga como finalidad restaurar el equilibrio perdido entre el yin y el yang sobre alguno de los 365 puntos de inserción en el cuerpo.


			Una construcción social


			Estas formas diferentes de concebir la salud según el con­­texto cultural e histórico ponen de manifiesto el ca­­rácter relativo del modelo conceptual que actualmente predomina en el mundo occidental, en tanto que evidencian que su significado varía según factores geográficos, culturales, históricos, sociales, etc. Dicho en otros términos, el significado que adquiere la salud es resultado de una construcción social, y se define como toda entidad ins­­titucionalizada o todo artefacto inventado por los miembros de una cultura o sociedad particular que comparten entre sí determinadas normas y reglas. Esto conlleva que todo síntoma de salud o enfermedad va a depender de: 


			

					Valores culturales. 


					Normas sociales. 


					Reglas de interpretación compartidas. 


			


			Un ejemplo ilustrativo que puede ayudar a comprender la manera de concebir la salud en los distintos contextos culturales se muestra en los resultados obtenidos en un proyecto de investigación denominado estudio “Esevigue”, cuyo trabajo de campo fue realizado en la ciudad de Bata, en Guinea Ecuatorial, localizada geográficamente en la parte ecuatorial de África. Entre los distintos objetivos de investigación del estudio, se planteó indagar qué es para la población guineana la salud y la enfermedad. Para ello se entrevistó personalmente a mujeres y hombres de diferentes edades que habían nacido y que residían en la ciudad de Bata y se les preguntó de forma abierta cómo definían la salud y la enfermedad. Respecto a la salud, la mayoría de la población guineana la definió equiparándola al hecho de tener vida. A continuación se muestran algunos extractos literales de cómo definen la salud:


			La salud, la salud, cuando lo tienes bien, o sea, la salud es vida y la vida es todo, que Dios nos lo regaló, para mí es importante tener salud, buena salud, porque sin salud no puedo trabajar, sin salud no puedo estar con mi familia bien, sí es importante tenerla bien, mejor (mujer guineana).


			Una buena salud te da larga vida, porque primero la salud, después todo lo que puedes hacer detrás, la salud da la vida, nadie puede hacer nada mientras está enfermo (hombre guineano). 


			Sin embargo, los resultados obtenidos en cuanto a cómo la sociedad guineana percibe la enfermedad son mucho más novedosos y alejados de nuestra normal cultural. A este respecto, explican que existen dos tipos de enfermedades bien distintas: “Las enfermedades tradicionales”, es decir, enfermedades que comúnmente denominan “de curanderías” o “enfermedades fang”, y “las enfermedades de hospitales”. Esta percepción dual de la enfermedad, explican las personas entrevistadas, tiene su razón de ser en el origen de ambas enfermedades. En el caso de las “enfermedades de curandería”, se piensa que su origen reside en la brujería y/o el hechizo, resultado por tanto del sistema cultural de creencias animistas que mantiene la sociedad guineana ecuatorial. Este sistema de creencias toma como base fundamental la división entre el cuerpo y el espíritu. De ahí que para esta sociedad muchas enfermedades sean explicadas como enfermedades de espíritus, del alma y de ánimas. Así las personas entrevistadas cuentan que este tipo de enfermedades no pueden ser diagnosticadas por los médicos, ni por ningún profesional sanitario de la medicina moderna, dado que “los aparatos no pueden verla”, pues son enfermedades que tienen que ver más con el alma. Este texto literal de una entrevista realizada a esta población y que aparece a continuación muestra esta concepción de la enfermedad de la que se está hablando: 


			Tú sabes que ahora que estamos aquí en la curandería el cuerpo humano tiene dos tipos de enfermedades. Digamos que tienes paludismo, tienes hipertensión, tienes hernia y puedes ir al hospital. Ahora cuando tienes hechizo o el lunma que se inyecta a la gente, ¿qué es lo que tú vas a hacer en el hospital? Estamos por esa razón aquí, porque tenemos la enfermedad del fang (mujer, sin diagnosticar, medicina tradicional, poblado).


			En cuanto al origen de las “enfermedades de hospitales”, a diferencia de las enfermedades tradicionales, para la sociedad guineana se halla en la religión. De modo que es Dios el responsable último de que las personas tengan o no salud, en la medida en que es quien da la salud o por el contrario también la quita. En este sentido, “las enfermedades de hospitales” tan solo pueden ser tratadas y curadas por los médicos y profesionales sanitarios. Y este tipo de enfermedades se manifiestan en el cuerpo de las personas a través de la fiebre, de la tos, distinguiéndose así por tanto de las enfermedades de tipo tradicional: 


			Yo voy con paludismo, o cuando ataca la fiebre a mi cuerpo y me molesta, cuando tengo diarrea voy al hospital, yo acudo siempre al Hospital (hombre, seropositivo). 


			[…] la famosa, paludismo que domina demasiado aquí en Guinea. Hay muchas enfermedades que curan los blancos, muchas, sí, cosas como tifoidea, todo esto lo curan ahí (mujer, sin diagnosticar, medicina moderna). 


			Por tanto, hay que tener en cuenta que en la manera en que construimos lo que es la “salud” como lo que es la “enfermedad” van implícitos significados simbólicos. Por ejemplo, tener el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) o una tuberculosis en España conlleva una carga simbólica importante, en el sentido de que son enfermedades que están cargadas de prejuicios y estereotipos. Por ejemplo, en España en la década de los noventa se asociaba el tener VIH a una población homosexual o heroinómana. Y, sin embargo, las estadísticas actuales, según el informe del año 2015, advierten que los nuevos casos de infecciones corresponden a un perfil caracterizado por ser hombre he­­terosexual con una edad comprendida entre 30 y 39 años. Lo mismo ocurre si se tiene alguna patología mental, pues las personas que la padecen sufren un estigma social que se asocia a la discriminación laboral, social y personal. Nada que ver, por el contrario, si lo comparamos con la carga simbólica que tienen otros tipos de patologías como la diabetes tipo II. 


			En este sentido, las palabras de José Luís García, médico investigador en la materia, aportan gran claridad: “La enfermedad, diferenciada de la patología, se considera como un fenómeno cultural complejo en el que los indicadores patológicos son transformados en signos sociales y relacionados simbólicamente con otras dimensiones de la vida social”.


			De modo que la enfermedad es resultado de su construcción social, es decir, adquiere sentido a partir del significado que una sociedad le atribuye. Esta perspectiva es fundamental en este libro, pues se basa en el entendimiento de la salud y la enfermedad como hechos sociales. Y partir de la base de que tanto la enfermedad como la salud son hechos sociales, es entender que ambas son resultado de convicciones, normas y significados impuestos por un grupo social. Ambos constructos ejercen además un poder coactivo en las personas, moldeando la forma de pensar, actuar y sentir respecto a lo que se ha establecido sobre la salud y la enfermedad. 


			De este modo, la representación de la salud que impera hoy en día no es resultado de una categoría o un concepto neutro, aséptico, ahistórico y espontáneo, ni constituye en sí misma una verdad absoluta, pues está en estrecha relación con la realidad económica, política, social y cultural de una comunidad y, por consiguiente, está sujeta a determinados valores e intereses ideológicos. 


			En este sentido, constituye un campo de confrontación entre diferentes intereses e ideologías. Por ejemplo, tal y como se analizará en el último capítulo, hoy en día es bien conocida la presión que ejercen las industrias farmacéuticas al establecer y determinar los parámetros que configuran “lo sano” y “lo enfermo” en el cuerpo humano. 


			Además, la idea sobre la salud no solo varía en función de los diferentes grupos sociales, sino que incluso depende de cada persona, ya que entraña una dimensión subjetiva que le da un carácter dinámico y polisémico, en el que las valoraciones y la conceptualización difieren en cada etapa de nuestra vida. Por ejemplo, al preguntar a personas de diferentes edades sobre qué es lo normal o patológico y sobre qué significa la salud, nos encontramos con maneras de concebirla muy diversas. Sin tratar de generalizar, y solo a modo de ejemplo que ilustre esta idea, en un estudio llevado a cabo por estudiantes del grado en Enfermería, en la realización de una práctica que tenía como objetivo identificar el significado de la salud para las personas se concluyó que para la infancia no tener salud significa “no poder jugar con los/las amigos/as, tener dolores de cabeza o no ir al colegio”. Para algunas personas jóvenes la salud es “no tener bulimia ni anorexia, hacer deporte y estar en forma, poder salir de fiesta con los/as amigos/as, no tener sobrepeso y no consumir drogas”. Mientras que para las personas adultas significa “ausencia de enfermedad, no ir al médico, tener solo dolores pasajeros, no tomar medicamentos, no tener es­­trés, poder hacer una vida normal, poder trabajar y poder disfrutar en el tiempo libre”. Por último, para las personas mayores es “no tomar muchas pastillas, estar ágil y tener habilidades, no depender de los demás, tener memoria y hacer una vida rutinaria sin so­­bresaltos”. De manera que mientras que para la infancia la salud estaba relacionada con el juego y la actividad física, que es en definitiva la expresión del desarrollo infantil, pa­­ra la adolescencia la salud estaba relacionada más con hábitos y conductas, tanto en sentido positivo como negativo. 


			¿Cómo se percibe hoy la salud?


			Actualmente impera una visión sobre la salud que suele estar relacionada con la ausencia de enfermedades e invalideces. De ahí que sea frecuente percibir que una persona tiene salud cuando no padece ningún tipo de patología concreta, ya sea leve, crónica o grave. Este en­­foque ha estado vigente hasta mediados del siglo pasado, no estando exento de algunas críticas. Entre las críticas recibidas, la más destacada es que al considerar la salud como ausencia de enfermedad se adquiere una perspectiva negativa de la misma en la medida en que limita la salud a un proceso reactivo en el que es restaurada a través de intervenciones médicas. Por el contrario un enfoque positivo de la salud estaría basado en promover el bienestar de las personas y prevenir las enfermedades, sin esperar a que aparezca una enfermedad en el cuerpo para cuidar la salud o para intervenir. Ahora bien, habría que delimitar exactamente qué es lo que se considera normal y qué es lo patológico, es decir, lo que es enfermedad y lo que no lo es, y esto no siempre es posible. Definir qué se entiende por normalidad resulta complejo, ya que se trata de un concepto que puede variar según las condiciones de vida y el desarrollo de los individuos, de la misma manera que lo que puede resultar normal en un momento determinado de nuestra vida o en nuestra cultura puede no serlo en épocas posteriores o en otras culturas. Esto se debe a que, al ser un constructo social, varía, como ya hemos mencionado.


			Es más, como iremos viendo, se trata de un concepto que también varía según el género, la edad, la etnia, la educación e incluso según los diferentes segmentos de población que la definan. En defini­­tiva, cada persona concibe “su salud” en función de sus creencias, actitudes, percepciones, personalidad, género, edad, clase so­­cial, visión del mundo que le rodea, etc. De hecho, cuando las personas hablan de la salud suelen hacerlo en primera persona, “mi salud”, con sentido de identidad y apropiación personal.


			¿Cómo entiende la salud 				la Organización Mundial 				de la Salud?


			Las dificultades que presentaba el concepto de salud, visto de una forma negativa como ausencia de enfermedad, dieron lugar a una conceptualización más positiva de la misma. De manera que, en 1941, Sigerist la definió como “algo positivo, una aceptación alegre de las responsabilidades que la vida impone al individuo y no simplemente como la ausencia de enfermedad”. En 1945, Stampar presenta un concepto de salud en el que se incorporaban tres dimensiones —física, psíquica y social—, y la definió como “el estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Esta definición, que ha perdurado hasta nuestros días, fue admitida universalmente y aceptada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en su Carta Fundacional de abril de 1946.


			Dicha definición marcó un hito y supuso un cambio importante en la forma de entenderla y definirla. Por primera vez se concibe la salud en términos positivos: la salud y la enfermedad dejan de ser conceptos opuestos y excluyentes; se incluyen las áreas física, mental y social de la persona, todo ello con una perspectiva más ho­­lística. Aunque hasta aquí todo parezca maravilloso, sin embargo, se trata de una definición muy ambiciosa, poco operativa y alejada de la realidad, que ha recibido múltiples críticas:


			

					
Es utópica, pues resulta difícil alcanzar un completo estado de bienestar físico, psíquico y social.



					Es subjetiva debido a que no puede cuantificarse y, por tanto, medirse de forma objetiva, ya que la idea de bienestar o malestar depende de la percepción de cada individuo, al estar basada en sensaciones de bienestar personal.


					
Es estática en la medida en que no considera que la salud sea algo dinámico y cambiante en la que existen diferentes grados de salud.



			


			Estas críticas dieron lugar a la formación de una corriente revisionista. En esta línea de pensamiento destaca el autor Milton Terris (1980), que incorporó una dimensión más dinámica del concepto de salud; es decir, la existencia de distintos grados de salud y de enfermedad que van desde el completo bienestar, tal y como lo define la OMS, al otro extremo: la muerte, de manera que existe una continuidad en el estado de sa­­lud: todas las personas se pueden encontrar frente a multitud de estados intermedios, con mayor o menor pérdida de salud o enfermedad.


			Este autor plantea que, además de los distintos grados de salud, existen dos aspectos de la enfermedad, uno objetivo y otro subjetivo. El primero es la capacidad de funcionamiento, es decir, el grado en que la en­­fermedad limita esta capacidad. Por su parte, el segundo es sentirse mal o bien en diferentes grados, según una valoración personal. La figura 1 resulta muy útil para comprender la definición dinámica de la salud, el continuum que existe en la salud y en la en­­fermedad, donde aparecen dos polos; en el positivo se encontraría la salud, en cuyo extremo se sitúa el óptimo de salud: un elevado nivel de bienestar físico, mental, social y de capacidad de funcionamiento; en el polo opuesto, el negativo, se encontraría la enfermedad, en cuyo extremo se sitúa la muerte. Entre ambos polos se ubica una zona neutra donde resulta difícil separar lo normal de lo patológico, pues ambas situaciones coexisten. Sobre esta zona neutra actuarían los factores sociales, económicos, políticos, etc., que in­­fluyen en la salud, de manera que estos determinan una evolución hacia la salud o la enfermedad en distintos grados. 






			Figura 1 


			El ‘continuum’ salud-enfermedad
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