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LA VALORACION DE LA SALUD
THE VALUATION OF HEALTH

Milagros Carrasco Loyolal

RESUMEN

Una vision sistémica de la salud requiere de la comprension de la expenencia vivida del sujeto v de la percepcion de este sobre su propia salud. La
salud pliblica convencional debe ser superada cambiando sus practicas meramente tecnicistas por un compromiso real de cuidar a la poblacién, y esto
implica una mirada humanista. Es necesario reforzar la investigacion en salud con un enfoque cualitativo pues permite un mejor entendimiente de
la realidad estudiada. La investigacion en muestro pais es aun incipiente, aun cuando abundan datos epidemiologicos de morbilidad. Sin embargo, es
recomendable complementar estos conocimientos con la experiencia vivida de la poblacién, pues ellos mismos son los que producen su salud.
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ABSTRACT
A systemic view of health requires an understanding of the individual experience and his perception of his own health. Public health needs to be

overcome by changing iis practices of mere technicality to a real commitment for the care of the population, and this implies a humanistic perspective.
It is necessary to strengthen health research with a qualitative approach because it allows a befter understanding of the studied reality. The research

in our couniry is still in its infancy, although many epidemiological data of morbidity. However, it is advisable fo supplement this inowledge with the

lived experience of people, because they arve producing their health.
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INTRODUCCION

Las desigualdades sociales se manifiestan directamente
en la percepcion de los problemas de salud v en los
tratamientos solicitades a los servicios de salud.
llevando a un mncremento del deterioro de la salud en
los grupos de menor ingreso econdmico. Son nuiltiples
las mvestigaciones que evaltan el estado de salud de la
poblacién. S embargo, muchas no tienen en cuenta una
dimensidon que resulta muy importante: la percepcion
subjetiva del estado de salud del individuo y como aprecia
o valora esta Incluye aspectos no solamente fisicos, sino
mentales, psicolégicos, sociales, culturales, etc. que en
ocasiones pasan desapercibidos para el profesional de la
salud v el propio investigador.

La Axiologfu y la latrofilosofia

La Axiclogia Médica es una disciplina que sistematiza los
valores que fundamentan la actividad médica, a partir de
una sintesis del saber integradora de lo cientifico. como
una interconexion de las ciencias médicas, de lo ético y
su regulacion, a través de la relacion médico-paciente-
comunidad ¥ de lo cultural valorativo o significacién de
la actividad médica para la sociedad !. Incluye dos ireas
tematicas:

Z La significacion epistemolégica de la actividad
médica, es decir, los conocimientos, principios, ideas,
concepciones que forman parte del conocimiento
cientifico que contribuyen a la cultura humana.

O La significacion social de la actividad médica, dado
que esta interviene directamente en la satisfaccion de
necesidades asociadas a la existencia v reproduccion
humana: curacion vy prevencion de enfermedades,
promocion vy educacion para la salud, efc.

La Iatrofilosofia o Filosofia de la Medicina es una rama de
la epistemologia que se ocupa de examinar los supuestos
filosoficos de las ideas y practicas médicas. asi como
investigar los problemas filoséficos que surgen de la
investigacion v la praxis médica X El modelo humanista
con la introduccion del sujeto en la medicina da lugar a un
importante giro filoséfico.

En el pensamiento médice vy ejercicio profesional han
estado o estin siempre incluidas ideas filosoficas. Basta
recordar las tres concepciones que se ha tenido del hombre
a lo largo de la historia de la medicina: el espiritualismo,
el naturalismo v la concepcidon del hombre como ser
biopsicosocial. Las ideas acerca de salud, enfermedad
v terapia dependen unicamente de la concepcidn del
hombre que se adopte. 51 el hombre es un ente espiritual
o puede albergar espiritus, la enfermedad es un espiritu
maligno y la terapia consiste en espantar o exorcizar dicho
espirttu. Si el hombre es un amimal, la enfermedad es un
desarreglo puramente fisico o quimico, y el tratamiento
es fisioterapéutico o quimioterapéutico. Y s1 el hombre
es un animal que piensa v vive en sociedad. entonces
esta expuesto a una mayor variedad de desarreglos v
también puede beneficiarse de una mavor variedad de
terapéuticas.®
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Medicina y humanismo

La enfermedad es el estar del ser del hombre, el momento
fisico (somatico) en que se actualiza la condicion humana,
vale decir la experiencia concreta de la finitud ontologica.
En la enfermedad, el hombre es menos y es mas que si
mismo, esta limitado y por encima de sus limites, es a la
vez la miseria y la grandeza del hombre, su humildad y
dignidad. *

Enelmarco delasrelaciones medicina-sociedad y médico-
paciente el humanismo se define por las cualidades de
la compasion y el respeto, correlativas a la indigencia
y la excelencia, la minusvalia y la plusvalia del hombre
enfermo. Pero la misma compasion, en el sentido literal
de compadecer, sufrir con, genera el respeto por el otro en
cuanto curador. Compasion y respeto configuran las dos
notas constitutivas del humanismo médico, a un tiempo
humanitarista y humanista, filantrépico y culto en un
singular ejercicio de reciprocidad. *

Una visién sistémica del hombre y la
enfermedad

Lamedicina contemporanea ha presumido de ser cientifica.
Por lo tanto, trata de ser lo mas objetiva posible y se apoya
fuertemente en lo tecnologico. Mide, cuantifica, relaciona
los signos de enfermedad y deja un tanto de lado a los
sintomas que sin embargo, no olvidemos, constituyen
elementos diagnosticos esenciales. Nuestra cultura
occidental obliga a reverenciar lo objetivo, lo técnico, y
a menospreciar lo subjetivo. No se establece un dialogo.
Se plantean soluciones brillantes desde el punto de vista
de lo cientifico pero se olvida de la humanidad que debe
rodear los actos médicos. * Con frecuencia, la abundancia
de saberes técnicos especificos determina una escasez de
humanismo en el tono general de la relacién del médico
con sus enfermos. En el pasado, cuando los saberes
técnicos eran muy escasos, el médico se apoyaba, sobre
todo, en aspectos humanos y psicologicos. En estudios
de culturas primitivas que han sobrevivido hasta nuestros
dias, el médico se centraba en su papel de chaman o
curandero en mayor medida que en el de un técnico de
hoy, que supone conocer cientificamente lo que hay que
hacer con cada enfermedad que aqueja al paciente y como
hay que tratarle técnicamente, al margen de los aspectos
humanos. °

De esta manera, el modelo médico tradicional considera
que la enfermedad es una desviacion de la norma de las
variables biologicas capaces de ser medidas, ademas de
ser concebidas en términos lineales con una explicacion
causal, etiopatologica e historica. ’ Para lamedicina clinica
el saber del paciente no hace parte del conocimiento
cientifico acumulado (la evidencia) ni su libre voluntad
juega en la curacion, sino que el individuo tiene que
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supeditarse, tanto en el &mbito de la comprension cuanto
en su accionar, a los dictdmenes del médico, representante
del conocimiento y del método cientificos. *

Los esfuerzos médicos iniciados con la revolucion
industrial y el auge de la ciencia, en su afan por
categorizar la enfermedad, han conseguido que se llegue
apensar en ella como en algo con existencia propia, como
una entidad extrafia al individuo que la padece. Esto que
podemos llamar “personificacion de la enfermedad” nos
hace recordar a las ideas primitivas de posesion (que la
atribuian a un espiritu o potencia extracorporea que se
aduefia del individuo, lo domina y, lo enferma) y lo mismo
sucede con la causalidad infecciosa, con la diferencia de
que esta tiene una patente cientifica: alli estd, para que
todos vean la potencia maligna (el microbio), especie de
demonio que “ataca”, enferma y mata. ’

Otro de los aspectos importantes creados por el
reduccionismo bioldgico es la especializaciéon, para
que cada parte del cuerpo sea tratada por diferentes
especialistas. Todo esto es muy 1til en muchos casos;
pero, la moderna medicina cientifica ha sobrevalorado
la importancia de la aproximacion divisionista, y ha
desarrollado multiples disciplinas especializadas, hasta
el punto que los médicos no sean capaces de percibir
la enfermedad como un trastorno del organismo todo y,
menos aun, de tratarla segtin una perspectiva mas integral.
Butler decia que los especialistas son aquellos “que
cada vez saben mas sobre menos cosas”. La medicina
tiene como principal razén de ser el contacto personal
del médico con los pacientes. Esto estd venido a menos
debido al gran aparato tecnologico en el que los médicos
estan cada vez mas atrapados, ademas de haberse vueltos
demasiado especializados. La sobre-especializacion tiene
como inevitable consecuencia el cardcter impersonal,
opuesto a la verdadera necesidad de lo interpersonal
y transpersonal. Esa especializacién contiene un alto
entrenamiento de capacidad y muy bajo entrenamiento
de conexion. Por ello, la exagerada especializacion es un
desatino y una pérdida para todos. ’

Durante mucho tiempo la enfermedad fue considerada
como una alteracion de un conjunto de drganos que
funcionaban mejor o peor. El siguiente paso fue lamedicina
psicosomatica, que intentd integrar el “otro aspecto” de
la vida humana: la psiquis; con lo que se consideraban
las interacciones entre los factores orgdnicos y los
psicoldgicos. Finalmente, dentro de la medicina holistica-
antropoldgica por ahora se estd comprendiendo que el
hombre no es un ente aislado, sino que forma parte de su
contexto: la familia en la que se ha formado, la sociedad
en la que se desenvuelve y la cultura que influye en su
actuar y su vivir. Asi, se estd llegando a la concepcion
del hombre como un ente bio-psico-social que actua y
reacciona como tal en la salud y en la enfermedad. ’



La vision ética y émica del concepto de
salud y enfermedad

El concepto de salud durante siglos ha hecho que esta se
haya identificado con todo lo opuesto a la enfermedad.
En 1948 la OMS propuso que: “La salud es un estado
completo de bienestar fisico, mental y social, mas que
solamente ausencia de enfermedad”, sin embargo este
estado es muy dificil de alcanzar. Esta definicion sirvid
de base para nuevas propuestas. Se comenz0 a criticar por
considerarsele estatica e imprecisa. Surge entonces en los
afios 70 la definicion de Lalonde, que considera a la salud
como el resultado de multiples factores ambientales, de
comportamiento, hereditarios e incluso considera los
relacionados con los servicios de salud que recibe el
individuo. En la década de los 80, Milton Terris elabora
una definicion operativa al plantear la buena salud como
el equivalente a sentirse bien (bienestar) y tener capacidad
de funcionamiento en general. °

En 1984, la OMS ampli6 el sentido de este concepto: “La
salud es la capacidad méaxima del individuo para realizar
aspiraciones y satisfacer sus necesidades; y por otro lado
de cambiar o sobreponerse al medio ambiente. La salud,
es entonces, vista como un recurso para la vida diaria,
no un objetivo de vida; es un concepto positivo que
enfatiza los recursos sociales y personales, asi como las
capacidades fisicas”.

Como definiciéon, es importante por varias razones:
establece a la salud como un producto social e individual,
y enfatiza la naturaleza dindmica y positiva de la misma
que es vista como un derecho humano fundamental y una
inversion social valida. Esta perspectiva corresponde a la
del observador externo a la poblacion estudiada (o enfoque
ético), la cual se centra en las categorias, expresiones e
interpretaciones del experto (epidemidlogo, salubrista,
médico, enfermera, etc.). 1

Esa vision ética del concepto de salud (objetiva,
cientifica) se reflej6 en las campafias preventivas y
promocionales de salud, a través de las cuales se esperaba
que la poblacion aceptara y recibiera las atenciones, y casi
ciegamente, la vision y las acciones de los expertos que la
educaban e intervenian y, asi, a posteriori la poblacion ya
concientizada podia poner en practica lo que aprendieron
y acudir a los servicios de salud. Esto nos hace reflexionar
si es facil producir un cambio en las acciones conducentes
a lograr la salud en las personas; si el concepto de salud
de las personas es igual al de los expertos, qué valor tiene
para ellos, si es prioritaria a otras necesidades. '°

Es aqui donde se hace indispensable la vision émica, o
enfoque del actor. Se fomenta la vision de los nativos
(entendido como persona originaria de un lugar rural o
urbano, no en el sentido de nacimiento sino de poseer

La valoracion de la salud

una cultura, un modo de vida particular, diferente de
la del experto), el como piensan ellos, ;,como perciben
y categorizar el mundo? ;Cudles son sus normas de
comportamiento y de pensamiento? ;Qué tiene sentido
para ellos? ;Como se imaginan y explican las cosas? Si
no se conoce el pensar, el vivir, la forma de construir la
realidad de las colectividades a cuyos miembros se espera
ayudar eficazmente en su afrontamiento del proceso
salud-enfermedad, ;como se puede esperar dar respuestas
acordes a la realidad de los pueblos? '

Lo émico permite el rescate de lo cualitativo frente a lo
cuantitativo. Se enfatiza tanto la objetividad a través de
las mediciones que se olvida que la mayor parte de la
poblacion a quien se dirigen los programas no es cientifica
yno aprehende surealidad como los  cientificos lo hacen.
Hay una necesidad de reconocer al Otro, a las personas a
quienes se dirigen los programas o las campaiias, como
seres que pueden estructurar con otra logica, diferente a la
de los expertos, sus vivencias y evaluaciones cotidianas. El
no reconocerlo puede significar el fracaso de un programa
y el desperdicio de recursos fisicos y humanos. '°

En el saber popular y tradicional se reconocen, en general,
dos categorias de enfermedades: postizas: causadas por
una persona a otra; por ejemplo, mediante el uso de
brujeria; naturales: referidas al ciclo vital de los humanos
y a la relacion del hombre con la naturaleza. °

Existen varios sentidos para el concepto de cultura. !
Aplicado al campo de la salud constituye el eje neuralgico
en el analisis de los factores sociales involucrados en
cualquier proceso de salud y enfermedad. A través del
reconocimiento de las diferencias y similitudes culturales
entre usuarios y proveedores es posible comprender,
por ejemplo, el nivel y cardcter de las expectativas que
cada cual tiene del proceso, las percepciones de salud
y enfermedad representadas en la interaccion médico-
paciente, los patrones con que se evalua la calidad y
resultado de la accion terapéutica, y el despliegue de
diversas conductas frente a la enfermedad. '?

La enfermedad, sufrimiento y muerte, asi como la
motivacion por conservar la salud, son considerados
hechos biologicos y sociales universales. Todos los grupos
humanos han desarrollado estrategias para enfrentar y
prevenir las enfermedades a través de un sistema médico
que proporciona las acciones necesarias para recuperar
la salud, procurar el bienestar del hombre y, al mismo
tiempo, otorgar una explicacidon consistente al fendémeno
de la enfermedad. Desde la antropologia sociocultural
un sistema médico se concibe como un conjunto mas o
menos organizado, coherente y estratificado de agentes
terapéuticos, modelos explicativos de salud-enfermedad,
practicas y tecnologias al servicio de la salud individual y
colectiva. La forma en que estos elementos se organizan
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internamente, otorgando coherencia al sistema depende
del modelo sociocultural en que se desarrolla la medicina.
En consecuencia, las medicinas son construcciones
culturales que responden a necesidades de un entorno
social especifico y en las cuales es posible distinguir una
dimension conceptual y otra conductual. 2

Todos los sistemas médicos presentan axiomas o
principios basados en el modelo epistemologico que
sustenta la practica médica y distinguen medios para
validarse y legitimarse a si mismos. En la biomedicina por
ejemplo, los experimentos cientificos, las pruebas clinicas
y textos constituyen importantes fuentes de validacion
del pensamiento cientifico; raramente un médico aceptara
como prueba de una diarrea la intervencion de un espiritu
maligno en las comidas. Sin embargo, otras culturas
aceptaran como fuente de legitimacion los suefios de
un chaman, signos en la naturaleza, apariciones, etc. La
logica que opera en la definicion de salud y enfermedad es
la misma en ambos sistemas (una loégica que busca causas,
alternativas y consecuencias); sin embargo, difieren
en las premisas culturales y pruebas de validacion; por
ello distintas percepciones y observaciones del mismo
fendomeno resultan en diferentes explicaciones de la
enfermedad. '?

La credibilidad que los pacientes asignan a las fuentes
de validaciéon es la que permite, en ultimo término,
aceptar o no las explicaciones acerca de las causas de sus
enfermedades, y la adherencia a los tratamientos. Por lo
tanto, el éxito en el proceso terapéutico depende en gran
medida de la conjuncién de explicaciones entre médicos
y pacientes. *

Percepcion de la salud y enfermedad

Por otra parte hay que tener en mente la morbilidad sentida
que el paciente expresa al médico en su consultorio, o en
una encuesta de salud, que recoge un tipo de informacion
guiada (limitada) por la concepcion occidental de salud y
enfermedad. La Antropologia Médica puede enriquecer
esta vision a través de una metodologia que le permite
conocer y descubrir la presencia o frecuencia de
enfermedades construidas bajo otros saberes. °

El concepto de morbilidad se suele tomar como un
indicador del estado de salud. Sin embargo, corresponde
mas exactamente a un indicador de ocurrencia de
enfermedad en las poblaciones, mientras que enfermedad
remite al estado clinico de los sujetos. Es decir, morbilidad
se refiere a agrupaciones humanas, dimension de interés
para la Salud Publica y la Epidemiologia, y enfermedad
remite al estado de desequilibrio identificado en el
individuo y asistido por algiin agente de salud o por la
persona misma. Desde la optica médica, es la dimension
de interés de las subdisciplinas clinicas. °
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En esta linea de pensamiento, es interesante retomar la
definicién que la OMS hizo en 1968 de morbilidad: “toda
desviacion subjetiva u objetiva de un estado de bienestar
fisiologico”. Ella involucra la dimension subjetiva, en la
cual interviene tanto lo psicoldgico como lo cultural en la
concepcion y percepcion de la enfermedad como tal.

La representacion de enfermedad en antropologia médica
se ha materializado en los trabajos que diferencian
disease de illness. La primera se refiere a la alteracion
biofisica, objetiva y detectable. La segunda corresponde
a la experiencia subjetiva, al sentido que adquiere dentro
de un grupo humano particular; se puede traducir al
espafiol como padecimiento o dolencia. Esta distincion es
aportada por Fabrega, citado por Diaz.

Uno de los aportes mas notorios de la Antropologia
Meédica sobre las diferencias en la representacion social
de la enfermedad fue hecho por Kleinman: ‘Disease se
refiere a las anormalidades en la estructura y/o funcién
de los 6rganos o sistemas orgdnicos a estados patoldgicos
sean o no culturalmente reconocidos. Es el terreno del
modelo biomédico. Illness se refiere a las percepciones
de las personas y a las experiencias de ciertos estados
socialmente demeritados que incluyen, pero no se limitan
a disease. Sickness es un término general para etiquetar
eventos que involucran disease y/o illness’.

El interés de Kleinman sobre las creencias y practicas
médicas es fundamentalmente clinico para ver como los
sistemas de conocimiento y practica médica capacitan a
la gente para a) construir illness como una experiencia
psicosocial; establecer criterios generales adecuados para
guiar el proceso de busqueda del cuidado de la salud y
evaluar la eficacia potencial de diferentes aproximaciones
de tratamiento; ¢) administrar episodios de illness a través
de operaciones comunicativas tales como la clasificacion
y explicacion, d) proveer actividades sanativas (como
intervenciones terapéuticas y cuidados de soporte) y e)
administrar los resultados terapéuticos (que incluyen
enfermedades cronicas y la muerte misma).

Con base en lo anterior, se podria afirmar que la morbilidad
equivale a la distribucion de disease dentro de poblaciones
humanas desde una perspectiva ética. Por tanto, la
morbilidad como indicador puede medirse en términos
de personas enfermas o de episodios de enfermedad; y en
cualquiera de estas circunstancias, estimarse la duracion
del fendmeno correspondiente. Los datos basicos, pero no
unicos, para la medicion de morbilidad provienen de los
registros médicos clinicos que corresponden a lamorbilidad
diagnosticada. Es decir, la que los médicos registran en los
servicios, publicos y privados, y que luego debe, o deberia,
llegar a una agencia central que compile y procese para dar
origen a tasa de morbilidad general o especifica de acuerdo
con los requerimientos de salud publica.



Sin embargo, no todo el mundo acude al médico cuando
enferma, o tiene acceso a una institucion prestadora
de servicios de salud, lo cual implica que muchas
enfermedades no son registradas. Ello ocasiona un
subregistro involuntario de informacion. Para cubrir
esa deficiencia se pueden realizar encuestas masivas o
sondeos exploratorios a las poblaciones, en los cuales se
pregunta a las personas de qué se han enfermado durante
cierto periodo. Esta informacion se refiere a la morbilidad
sentida. '

No obstante, en las consultas o encuestas masivas
sobre morbilidad no se suele preguntar sobre todo
tipo de caracterizacion de enfermedad, como en las
concepciones o representaciones de enfermedad propias
de otras tradiciones médicas, mas exactamente las de
los pueblos nativos o las que llegaron a América con
el proceso de conquista o colonizacion. Por esta razoén,
se puede afirmar que también existe un subregistro
de illness. Para suplir esa deficiencia y complementar
los registros institucionales sobre enfermedades, es
posible explorarlas intencionalmente con metodologia
cualitativa, por ejemplo, con entrevistas a profundidad,
lo cual permitiria acercarse a conocer la representacion
social de la enfermedad y apreciar las diferencias entre la
vision ética y émica o entre illness y disease. °

Habitualmente en Salud Publica se emplean tres
parametros para aproximarse a la morbilidad sentida:
percepcion de enfermedad, necesidad de consultar y
efectos producidos. Estos implican un prediagnostico del
individuo, quien evaliia y decide cudl agente de salud lo
deberd atender en primera instancia: la madre en el hogar,
el farmaceuta, un curandero, un chaman o un médico.
Esa decision esta influenciada basicamente por la cultura
del individuo, la representacion social de la enfermedad
que lo afecta, la experiencia previa con los agentes de
salud y la accesibilidad geografica, econdmica y cultural
al agente de salud.

Lamorbilidad sentida es la percepcion de hechos, acciones
o estados que afectan negativamente al organismo
y/o las actividades habituales de los miembros de una
comunidad, cuyas manifestaciones pueden percibirse a
nivel organico, social o psicoldgico, en igual o diferente
proporcién, dependiendo de las caracteristicas del
fendmeno socioculturalmente clasificado como morbido.
La morbilidad individualmente sentida es percibida en el
nivel personal pero no necesariamente en el nivel social.
La morbilidad socialmente sentida es percibida por la
sociedad o comunidad a raiz de afectar las relaciones
entre individuos, las instituciones y normas sociales. La
morbilidad culturalmente sentida se manifiesta cuando
afecta el conjunto de valores, normas, actitudes y
practicas, creencias y significados compartidos por una
comunidad o sociedad.

La valoracion de la salud

Este modelo de morbilidad sentida, que profundiza en su
uso como indicador cualitativo de la percepcion directa de
los sujetos de un estado de enfermedad, tiene la ventaja
de aproximarse a ella desde una perspectiva émica, lo
cual facilitaria el registro de las enfermedades de filiacion
cultural, que no son asentadas en los formularios médicos,
pues no son legitimadas por el sistema de salud occidental
dominante. La morbilidad sentida también permite
conocer directamente las necesidades vividas por la
gente desde su propia Optica. Por tanto, diversos sectores
sociopoliticos pueden dirigir su atencién a ambitos que no
se han tenido en cuenta desde una vision institucional. En
consecuencia, recoger la informacion sobre morbilidad
sentida tanto con la dptica médica como con la del
comun de la gente permitird conocer las dimensiones
objetivas y subjetivas sobre las que habria que actuar con
programas de salud verdaderamente multiculturales, dada
la diversidad émica y cultural.

El estudio del Banco Mundial “La Voz de los Pobres”
recoge las opiniones de mas de 60.000 pobres de todo
el mundo. La salud surgié como tema principal en
las entrevistas y discusiones, ante la sorpresa de los
investigadores puesto que no se incluyeron preguntas
de sondeo sobre la salud o la enfermedad. Esto refleja la
importancia extrema de la salud para la vida de los pobres.
En primer lugar, las personas pobres consideran y valoran
su salud en un sentido holistico, como un equilibrio entre
el bienestar fisico, psicolégico y de la comunidad. Es
notable la coincidencia en esta opinién, que no muestra
diferencias en razén de la edad, sexo, nacionalidad
ni cultura y que es compatible con la definiciéon de la
OMS. En segundo lugar, las personas relacionan las
enfermedades y la mala salud con la pobreza. Definen la
pobreza de la manera convencional (falta de ingresos) y
también como inestabilidad, preocupacion, vergiienza,
enfermedad, humillacion e impotencia. Tercero, la buena
salud es valorada no solo por derecho propio, sino también
porque es crucial para la supervivencia econdmica. 3

La teoria del valor y la salud

Siguiendo a J. Gevaert (1984), en el Problema del
hombre. una introduccién a la Antropologia Filosdfica,
podriamos definir el valor como todo lo que permite
dar un significado a la existencia humana y todo lo que
permite ser verdaderamente hombre. Esta definicion de
los valores implica que el valor es el fundamento por el
que una cosa se presenta como un bien. 4

Los valores para ser reales necesitan un mundo concreto
donde manifestarse, es decir, que no existen sin mas o
como idea pura. Solo existen si son realmente encarnados
en un mundo material y cultural concreto. Algo parecido
a lo que sucede con el pensamiento y la palabra, puesto
que el primero no tendria sentido sin su expresion real.
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Asi, los llamados valores morales existen en la medida que
interaccionan en las relaciones entre los seres humanos,
por lo que su modo habitual de expresarse serd a través de
normas de conducta, leyes o estructuras de comportamiento.
Es mas, podemos decir, como afirma Gevaert, que los
valores no existen sin el hombre que con ellos estd en
disposicion de dar un significado a la propia existencia. Por
lo que las cosas adquiriran un valor en la medida en que se
inserten en ese proceso de realizacion humana. 4

El problema surge cuando vemos que ha de ser el hombre
el que elabore dicho reconocimiento creando un mundo
cultural de bienes materiales, de técnica, de ciencia, de
arte, de derecho o de pensamiento, buscando su destino
final y su propio significado. Por eso se afirma que los
valores no son un hecho natural, sino un producto de
la propia existencia humana. Es decir, los valores no
responden a la dindmica naturalista de los procesos
innatos para satisfacer deseos o necesidades, sino que
suponen todo lo que permite a los hombres realizar su
existencia y darle, asi, un significado.

Los valores no son nunca valores exclusivamente de una
persona, sino que lo son también para los demas, hasta el
punto que suponen un elemento esencial de referencia de los
otros. Ademas, todo valor aparece enmarcado en una cultura
determinada, aunque no se puedan reducir a la misma, pero
parece claro que tales valores se imponen en un marco
cultural de reconocimiento mutuo. Como advierte E.Levinas
(1997) en Totalidad e infinito, los valores me permiten
reconocer al otro y responder a su llamada, y me permiten,
asimismo, enfrentarme con el rostro del otro. Por tanto, es
esencial al valor la exigencia de comunicabilidad.

Queda preguntarnos cémo se desarrollan los valores
en nuestra conciencia individual, es decir, cual es la
génesis personal de los valores que adoptamos en
nuestro proyecto vital. Siguiendo a Brandt (1982) en
Teoria ética, podemos comenzar por el nivel primario
de aprendizaje, también de valores, que es en el entorno
familiar, donde, evidentemente, las experiencias del
nifilo guardan una relaciéon estrecha con el contenido
de los wvalores aprehendidos. Los nifios aceptan
inicialmente lo que sus padres entienden por bueno o
malo, por justo e injusto, por placentero o desagradable.
Luego, a medida que crecen, pasan a poner en cuestion
tales principios, aunque no tanto por una reflexion
tedrica sobre los mismos, como por el logico rechazo
propio de la autonomia del crecimiento. Pero con la
madurez, tendemos a repetir muchos comportamientos
valorativos heredados de nuestros educadores, aunque
ya no recordemos quién nos los transmitié o cémo han
pasado a formar parte de nuestra personalidad.

El componente valorativo siempre ha estado presente en
la actividad médica. Las concepciones filosdficas que
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fundamentan el conocimiento médico desde la antigiiedad
hasta nuestros dias, incluyen el aspecto axiologico como
elemento primordial, producto del condicionamiento
social de la Medicina, de la especificidad gnoseoldgica de
la actividad médica y de las caracteristicas de la practica
médica, que es ante todo una relacidon social: relacion
médico-paciente. !

La Medicina griega, influida notablemente por la filosofia
de la naturaleza, consideraba que la practica médica
era un arte (tekné): el arte de organizar externamente
la naturaleza humana para restablecer el orden, la
norma...”La enfermedad es una desviacion de la norma,
y la cura un retorno a la naturaleza...” Para el médico-
filosofo Alcmeodn de Trotona, la salud radica en laisonomia
o equilibrio e igualdad de las “fuerzas” de lo humedo,
seco, frio, caliente, amargo, dulce y otras, mientras que
la monarquia de una de estas provoca la enfermedad
(Lain, 1972), en Historia universal de la medicina, citado
por Prieto '. La armonia, simetria, equilibrio, medida, es
para los griegos sindnimo de salud y por ende valores
positivos, en tanto que el desequilibrio, desarmonia y
preponderancia de uno de los elementos sobre los demas
equivale a la enfermedad’.

La medicina hipocratica es una expresion de estas
concepciones; en el equilibrio de los humores esta
la clave de la salud del hombre y en su desequilibrio
la enfermedad. Hipocrates sintetiz6 genialmente las
mas brillantes concepciones de la medicina griega en
cinco ideas esenciales: universalidad e individualidad,
principialidad, armonia, racionalidad y divinidad. En
Hipocrates, como en otros médico-filosofos griegos,
la armonia, el equilibrio, la belleza, el orden, la norma,
la razén o logos y la justicia son valores universales
y esenciales. Segiin Platén, la virtud, la belleza y la
perfeccion, que brotan de la idea del bien...”causa de
la ciencia y de la verdad y supera en belleza a estas...”
son valores absolutos y universales y se manifiestan en
la utilizacion de los objetos o fendmenos (Lain, 1972 en
Historia universal de la medicina, citado por la OMS 13).
La idea del bien proporciona utilidad y positiva ventaja
a la justicia. A pesar de su idealismo, Platén analiza los
valores en un sentido positivo y humano.

En su jerarquia de valores, Scheler ubico en primer lugar
los wvalores religiosos, en segundo lugar, los valores
espirituales (a los cuales corresponden los valores
estéticos, asi como el conocimiento puro: la filosofia).
En tercer lugar se encuentran los valores vitales (donde
se ubica la salud, la enfermedad, la vejez, la muerte, la
ascension y decadencia, agotamiento y exuberancia, y lo
bueno y lo malo en sentido de habilidad y eficiencia) y
por ultimo, los valores agradables — desagradables, a los
que corresponde la funcion del sentir sensible de gozar y
suftir. !



Valor en medicina es la significacion socialmente positiva
de la actividad médica para satisfacer las necesidades
de salud de la poblacion. La valoracion es el reflejo
subjetivo de la significacion socialmente positiva de la
actividad médica para satisfacer las necesidades de salud
de la poblacién en relacion estrecha con los intereses,
concepcion del mundo y fines del médico.!

El valor es una relacion del objeto hacia el sujeto y la
valoracion es una relacion del sujeto hacia el objeto. En
la actividad médica no podemos obviar la relacion sujeto-
sujeto como forma polimodal de la relacion sujeto-objeto,
que en la atenciéon primaria de salud se presenta como
relacion médico-paciente-comunidad. Consideramos que
la relacién médico-paciente-comunidad es 1:

[J Una relacion de interaccién, en la que surgen
valores de actitud, tales como: disposiciéon a adoptar
conductas favorables a la salud por parte del paciente
y la comunidad, y disposicion del profesional de la
salud a modificar conductas no saludables.

[J Una relacion instrumental (técnica), en la que se
desarrollan valores intrumentales: empleo de valores
cognitivos y de técnicas, terapéuticas y otros recursos
para lograr el cambio deseado y propuesto: de la
enfermedad a la salud y de la salud a la salud. En esta
relacion se producen valoraciones respecto al uso de
los conocimientos y las técnicas.

[J  Una relacion societal, en la que los valores morales
ocupan un lugar preponderante. Los valores humanos
se transmiten en esta relacion, fundamentandola
y trazando sus objetivos. Existe un nexo estrecho
entre la salud y los valores morales; la salud es un
importante valor social.

[1  Unarelacion afectiva (volitiva): los valores de sentido
y significacién de pertenencia a una sociedad dada
resultan vitales.

[l Una relacion emocional- sensible: los valores
espirituales son intrinsecos a la actividad médica. La
Medicina es un valor material y espiritual a la vez.

La contextualidad de la relacion médico-paciente-
comunidad hace que los valores culturales cobren una
importancia trascendental, sobre todo en la atencion
primaria de salud, donde el éxito de dicha relacion
depende en buena medida de la conjugacion entre los
valores fundados en la actividad médica y los valores de
la comunidad. !

Entre el valor y la valoraciéon médica existe una relacion
indisoluble donde las necesidades de salud del paciente
representan el soporte material de este proceso. Las
necesidades de salud constituyen un conjunto de
exigencias objetivas y subjetivas de cuya satisfaccion
depende el funcionamiento 6ptimo de la biologia humana,
de la psiquis humana y de la vida social del hombre. !

La valoracion de la salud

Dentro de estas se encuentran las necesidades de asistencia
meédica, de conocimiento de la salud, de comunicacion,
de seguridad social y de realizacion personal y desarrollo
de la personalidad. (Borroto, 1997 en Bioética desde una
perspectiva cubana, citado por Prieto 1). Otras no menos
importantes son las necesidades culturales. El hombre
es un ser biosociocultural; sus costumbres, tradiciones y
modos de hacer expresan el grado de desarrollo alcanzado
en relacion con su salud fisica, mental y social. La
actividad médica se sustenta en tradiciones profundamente
arraigadas en la historia de la humanidad. El dominio de
su naturaleza interna es un proceso analogo al dominio y
transformacion de la naturaleza exterior. !

La cultura sanitaria ha alcanzado un desarrollo
insospechado en las ultimas décadas, el hombre dejo de
ser un sujeto pasivo de la actividad médico-profesional
para convertirse en un artifice de su salud. Sin salud no
hay cultura y sin cultura no hay salud. !

El sistema de valores de la profesion médica es el conjunto
de valores que guian el sentido y orientacion de la actividad
médica, a la vez que regulan positivamente la relacion
médico-paciente. Tiene las siguientes funciones':

1. Indican la orientacién y sentido humano y cientifico
de la medicina: preservacion de la vida y la salud,
lucha por el bienestar humano y el mejoramiento de
la calidad de vida.

2. Regulan la relacion médico-paciente.

3. Establecen la significacion social de la actividad
médica.

4. Preservan la continuidad y progreso de la tradicion
médica como una importante conquista de la
humanidad.

5. Sistematizan el conocimiento y la practica médica.

Los valores de la medicina son:

[J Valoresmorales: designamoscomotallasignificacion
social positiva de las normas, principios, ideas y
costumbres que regulan la conducta humana. Dentro
de ellos se encuentran la sensibilidad, solidaridad,
amor al projimo, honestidad, responsabilidad,
valentia, respeto, confidencialidad, patriotismo,
legalidad, identidad y otros.

[J Valores cognitives: Abarcan la significacion social
positiva de las concepciones, hipotesis, teorias, leyes,
instrumentos y técnicas médicas. Aqui se ubican
las concepciones sobre terapéuticas y farmacos,
habilidades, destrezas, instrumentos, tecnologia
médica, teorias, hipotesis, principios y leyes médicas,
funcionamiento de instituciones y organizaciones
meédicas, entre otros.

[J Valores culturales: Se refieren a la significacion
social positiva de las tradiciones, costumbres y
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modos de hacer que expresan el grado de desarrollo
alcanzado por el hombre en la interaccion naturaleza-
sociedad-hombre y cultura. Abarcan los valores
estéticos, juridicos, politicos y en sentido amplio los
restantes valores sefialados. !

Los valores morales son los fundamentales en la profesion
médica porque imprimen un sentido humanista a la
actividad médica, considerando al hombre no como un
medio, sino como fin en si mismo. Regulan las relaciones
entre el médico, el paciente, la familia, la comunidad
y la sociedad, con el fin de lograr el bienestar humano.
Impiden que la actividad médica se oriente a la busqueda
de privilegios o beneficios econdémicos y la enfilan
al individuo y a la humanidad. Preservan la conducta
positiva del médico en el seno de la sociedad. Integran
los valores cognitivos y culturales al sentido de la vida
del profesional de la salud. !

Otros valores a los que se orienta la profesion médica
son: vida (valor fundamental), salud, integridad fisica
y mental, bienestar, felicidad y organismo humano. Asi
también familia, comunidad y sociedad. '

El objeto de la wvaloracion médica comprende la
significacion del paciente como integridad y la
significacion de la calidad de la atencion médica. Abarca
la significacion de las condiciones sociales de existencia
de los hombres, del lugar y papel de estos en el organismo
social, de los procesos psico- emocionales: sentimientos,
personalidad, motivaciones, actitudes y esfera volitiva y
del sustrato anatomo-fisioldgico del individuo: 6rganos,
aparatos, sistemas de oOrganos, vistas en su estructura,
funcionamiento e interrelacion con el medio.

El paciente es un objeto muy especial pues como ser
humano valora su estado de salud y las acciones del
médico. Al enfermar se produce un cambio significativo
en el individuo, desde el angulo natural, social y psico-
emocional. Este ultimo es muy importante, pues se
experimentan nuevas y variadas sensaciones, en su
mayoria de cardcter negativo: ansiedad, frustracion,
impotencia, rechazo a la enfermedad e impaciencia.

El objeto de la valoracion médica no se mantiene
estatico, como no se mantiene estatica la enfermedad. El
desequilibrio puede ser mas o menos acentuado.

La valoracion que hace el paciente de su estado de
salud depende de varios factores: bioldgicos: grado de
afectacion a la salud, edad, sexo; subjetivos: personalidad
(temperamento y caracter); educaciéon e informacion
respecto a su problema de salud; costumbres, concepciones
y valores culturales y socioeconémicos: condiciones
materiales de existencia; ingresos, rol familiar y social,
acceso a los servicios de salud, etc. En relacion con
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estos factores, el individuo hace valoraciones positivas o
negativas respecto a su problema de salud.

Aunque los factores emocionales influyen en la valoracién
médica, es un proceso esencialmente racional en el cual
el papel del pensamiento abstracto es determinante:
los conceptos y teorias médicas sustentan el proceso.
Mientras mas solidas son las teorias, mas acertadas son
las valoraciones.

En el proceso valorativo, el médico debe contar con lo
impredecible, es decir, con manifestaciones no previstas
de antemano que pueden ser muy significativas en el
curso de la enfermedad. Ha de tener presente los limites
de su conocimiento; las valoraciones médicas deben ser
suficientemente razonadas.

Aunque las valoraciones son subjetivas, por su contenido
son objetivas; reflejan al paciente como integridad y la
calidad de la atencion médica brindada.
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