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RESUM: Des del s. XVIII fins a mitjan s. XX s’ha posat més |'accent
en la malaltia com a realitat bioldgica que en la salut com a vivencia
complaent, harmonica i participativa. Oblidant, sovint, que en la salut
intervenen factors socials, psicologics, mediambientals, politics... i
biologics. També s’ha posat més I'accent en la guaricié, alleujament,
de la malaltia que no pas en la prevenci6, promocié i manteniment
del benestar, o bé de la salut, si aixi se’n vol dir. Tampoc se sap ben bé
on queden les qualitats essencialment humanes en la consideracié de
la salut. L'article “recorda”, una vegada més, que la salut s’encarna
en el benestar i, aquest, és quan la vida es viu amb un “sentiment”
de complaenca compartit i participatiu.

PARAULES CLAU: persona, factors socials, salut/benestar.

Health as a problem. “About oblivion”

ABSTRACT: From the 18" century until mid-20" century, emphasis
was laid upon disease as a biological reality rather than upon health
as a pleasant, harmonious and participatory experience; overlooking,
sometimes, that in health the relevant factors can be social,
psychological, environmental, political... and biological. There was
also more focus on curing and alleviating the disease rather than on
preventing, promoting and keeping well-being, or health, if you like.
The role of those essentially human qualities when considering health
is also uncertain. This article “reminds” us, once again, that health lies
in well-being, which is when life is lived with a shared and participatory
“feeling” of pleasantness.

KEY-WORDS: person, social factors, health/well-being.
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“Les gens bien portants sont des malades qui s’ignoren”!.
Una reflexid essencial: el paisatge de la condicié humana

La realitat esta en moviment permanent? i, aixi, les necessitats, els
desitjos, les preocupacions, les possibilitats... van paral-leles a la
propia actualitat. El paisatge huma és canviant, com ho és el de
la natura, pero hi ha en ell quelcom que roman en permaneéncia:
les qualitats humanes, és a dir, la intel-ligencia que possibilita
la consciencia i la llibertat. Tot plegat, alld que canvia i allo que
roman per poder canviar, construeix ’experiencia i les seves sig-
nificacions sempre en constant evoluci6: som éssers itinerants,
nomades, en reinterpretacié d’aquesta experiéncia, en cami de la
construccié de la convergéncia entre el pensar, el dir i el fer. Vist
aixi, la pretensio de la certesa demana la flexibilitat d’allo dit més
amunt, demana amanir aquesta certesa amb la disponibilitat de
la reflexio critica.

Sovint, les coses no sén el que semblen i, també sovint, les paraules
les traeixen. Ens ho diu, entre altres, René Magritte (Ceci n’est pas une
pipe) i ens ho diu I'experiéncia quan la representaci6 de la realitat no
lliga amb el coneixement o la comprensi6 que se’n té. Cal tenir-ho
en compte davant la intenci6 de cercar i trobar unes paraules en
les quals encapsular I'experiéencia humana de que és salut, que és
el benestar; i, també, a 1'hora de saber de qué es parla quan es parla
del seu contrari®. L'experiéncia del benestar és canviant, en constant
evoluci6, en l'itinerari huma al llarg de la historia, en l'itinerari
personal de la propia biografia, pero sabent, alhora, que hi ha un
substrat, com en la condici6 humana, que roman com un posit coma
que és essencial. El benestar demana un component de complaenca
sensible oberta, i oferta, a I’entorn. A partir d’aqui, entenc que la
salut posa 'accent en ’ethos del benestar i la cooperacié* apel-lant

Lara gent sana s6n malalts que s’ignoren”: Jules Romains. (1924). Knok ou Le tri-
omphe de la Médicine. Acte 1. Paris: Gallimard. Comedia satirica que es mou al voltant
d’aquesta hipotesi que Knok atribueix a Claude Bernard, i posa en evidencia al llarg
de 'obra. Més tard, Aldous Huxley dira: “La medicina ha avancat tant que ja ninga
esta sa”, (1980) Un mon felic. Barcelona: Plaza Janés.

2 Heraclit d’Efes (cir. VI-V aC) és conegut per la seva reflexio sobre el moviment i el
canvi constant de la realitat: panta rei, “tot flueix”.

3 A consciéncia, estalvio la paraula malaltia perqué no necessariament és el con-
trari de salut-benestar: quantes vegades la malaltia aporta lucidesa, descobriment, del
que és realment el benestar!, malgrat una resoluci6 no volguda.

4 “IZaltre”, també soc jo mateixa en la seva circumstancia.
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a una lectura humanista en el sentit més genui del terme: la salut,
és una crisi (un impas actuant) que demana una resposta moral que
s’enquadra, si més no, ens uns parametres d’observacio, reflexio i
accio. Abordar la salut solament des d’una perspectiva sanitaria és
empobrir el seu abast i posar limits a les possibilitats humanes: salut
no és un concepte ni una definicio, és una manera de viure, un estil
de vida, que relliga benestar i cooperaci6é. Anem a veure-ho.

Quatre eixos clau

El 1974, 'Informe Lalonde> obre un marc de comprensio per analitzar
problemes de salut i proposar respostes d’actuacio: tal model s’ha
perllongat en el temps i, quan es parla sobre qué determina la salut es
parla de l'Informe, s'hi fan retocs actualitzant-lo, pero el seu rerefons
sempre hi és. Medi ambient, estil de vida, biologia humana i assisténcia
sanitaria, aquests son els quatre eixos que intervenen (determinen)
el benestar de les persones i de la poblacié segons l'Informe®. Si hi
afegim el component de la cooperacié amarant aquests quatre eixos,
tenim un marc d’actuacié que fuig de les individualitats ni que siguin
corporativistes: ens recorda (en sentit de present) alldo comu en el
paisatge huma, reclamant “fer alguna cosa” més enlla de mi mateixa.
No solament aix0, aquests quatre eixos clau reclamen la intervencio
dels sectors socials fixant ’atenci6 en les desigualtats socials i els
seus efectes en el benestar de persones i comunitats’. Obviament,
el disseny d’aquest marc porta al reclam de la reflexi6 ética en allo
que afecta la salut i els seus determinants cercant les causes socials,
biologiques o politiques, o millor, la relaci6 entre elles, i, amb certa

5 L'Informe Lalonde desenvolupa el model de salut presentat per Hubert Lafambroise
el 1973. A Europa, la génesi dels determinants de la salut, segurament hem d’anar-la a
trobar en el moviment politicoeconomic de finals del s. XIX que cerca la millora de les
condicions de vida de la classe treballadora, segons riscos i necessitats, arran de la re-
voluci6 industrial sobretot en sanitat, educaci6 i ocupacié; vegeu Elena Idoate i Valeria
Molina. “L'estat de benestar. Una aproximaci6 conceptual i estadistica”, a Papers de tre-
ball. 1/2008, any VIII. Generalitat de Catalunya. Departament d’Economia i Finances.

6 Vegeu OMS (2005) Determinantes sociales de la salud: “Los determinantes sociales
de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan
y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la
distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local,
que depende a su vez de las politicas adoptadas”. http://www.who.int/social_deter-
minants/es/ [en linia].

7 Vegeu Taula d’entitats del Tercer Sector Social de Catalunya. Disfuncions entre
els ambits de salut i social. Afectacio a les xarxes d’atencio a les persones sense llar, a la
salut mental i a la drogodependéncia. http://www.tercersector.cat/admin/repositori/file/
INFORME-DISFUNCIONS-AMBIT-SALUT-I-SOCIAL.pdf [en linia].
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freqiiencia, és una injusticia social la distribuci6 de la salut-malaltia
entre la poblaci6é perque el “lloc” on hom neix i viu determina les
possibilitats de vida i de benestar®. De tal manera que el camp de la
recerca cientifica ja no pertany a un sol ambit, siné que té, o hauria
de tenir, la perspectiva amplia de diversitat de factors. Es per aixo,
si més no, que més endavant es dedica un apartat a “Medicina i
medecines” entenent que la investigacié medica és, alhora, social.

Poc temps després, la Declaracio d’Alma Ata (1978) demana als
governs del mon, a la comunitat internacional, mesures urgents
per protegir i promocionar la salut de la poblacié. Qualifica aquest
benestar com un dret huma fonamental i com un objectiu social en
el qual sén implicats els sectors socials i economics a més del sector
salut en sentit restringit (el sector sanitari): és a dir, ’educacio, la
prevencio, I'alimentaci6 i nutricid, I’aigua potable, la immunitzacio,
I’habitatge... Vist aixi, aquest benestar, que anomeno salut, o a l'in-
revés, és una necessitat basica i un bé social essencial. Des de 1978?
Des de temps ben llunyans’®, perd Alma Ata ens ho recorda amb sentit
de present continu; també ens recorda que la majoria de la poblacié
d’aquest planeta esta molt lluny de veure satisfeta aquesta necessitat,
aquest bé, aquest dret, que anomenem salut'.

A Europa, venim d'un segle XIX, per no anar més enrere, amb
una concepci6 biologista del benestar: la persona és 1’hostatge d'un
agent agressor que ve de fora (un agent extern): va adquirint pro-
tagonisme el laboratori, la farmacologia, la microbiologia.... Hi ha
una causa que es focalitza i un efecte que s’anomena malaltia. També
venim d’un segle XX, a Europa, on hi ha una evoluci6 en la manera
d’apropar-se a aquest benestar en la millora de les condicions de vida
(alimentacio, salubritat, higiene, millores socials, etc.): per exemple,
el “model ecologic” de salut, entre altres!!, pot servir per il-lustrar-ho.

8 Vegeu A. Puyol. (2011) “Etica. equidad y determinantes sociales de la salud”. Gac
Sanit. http://www.elsevier.pt/sites/default/files/elsevier/eop/S0213-9111(11)00311-6.
pdf [en linia]. També¢, Conferencia Mundial sobre Determinantes Sociales de la Salud.
Declaracién politica de Rio sobre determinantes sociales de la salud. Rio de Janeiro
(Brasil), 21 de octubre de 2011. (Consulta 6/08/2012.). http://www.who.int/sdhcon-
ference/declaration/Rio_political_declaration_Spanish.pdf [en linia].

9 Vegeu, per exemple, “L’antropologia de la salut. La salut en el pensament dels
classics grecs”, a (1998) Ars Brevis. Anuari de la Catedra Ramon Llull Blanquerna,
num. 4. p. 27-43.

10 Joan Benach i Carles Muntaner (2005) Aprender a mirar la salud. Cémo la desi-
gualdad social dafia nuestra salud. Barcelona: Editorial El Viejo Topo. Disponible a:
http://www.bvs.org.ve/libros/Aprender_a_Mirar_la_Salud.pdf [en linia].

11 En els darrers temps, les aproximacions a la salut, o bé I'intent per definir-la,
son nombroses. La literatura sobre el tema és gairebé inabastable, solament algu-
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En aquest model, hi ha un hoste (la persona) ubicat en un medi (el
seu'?) i un agent causal: és a dir, al meu entendre, el protagonisme
es cedeix al “medi”; segons sigui aquest, 1’agent causal és i és com
és'® amb possibilitats diferents. Un canvi notable, des de la concep-
ci6 hipocratica de la salut que reduia el “medi” als elements d’aire,
aigua, terra i foc, malgrat unes possibilitats semantiques ben actuals.
Més si es fa una lectura amplia, no restringida, del “medi”, “lloc”,
de vida: fisic, biologic, social, cultural, espiritual, si més no. Es aixo
tan repetit i sentit: no és el mateix viure en un “lloc” afavoridor de
benestar que en un altre en sentit contrari; un exemple, entre molts,
és la malaltia cronica com a “lloc” de vida que déna molt de joc te-
oric per il-lustrar el model ecologic i per fer el mateix amb l'Informe
Lalonde: la conseqiiéncia (malaltia) esdevé causa en una seqiiéncia
on no es veu l'aturador; semblantment amb la vellesa, la pobresa, i
un etcetera inacabable. Per exemple, J. P. Frank, al segle XVIII, afirma
que la “miseria és causa de malaltia”, i Charles Dickens ho corrobora
en la seva obra que és extrapolable a l’actualitat!'*: el “lloc” és un
factor clau en salut.

Un “lloc” (medi) divers i canviant: pensar allo huma

Solament cal recordar que, si bé el protagonisme del model ecologic
el situava en el “medi” amb totes les implicacions que li donava,
aix0 no treu una qiiestié fonamental: el tema de la salut interessa
perque afecta les persones i entenc que en son la seva essencia per-
que tant el benestar com el seu contrari es viuen, es pateixen, i es
construeix, s’afavoreix, o el seu contrari, amb la implicaci6 directa
i personal de tots plegats: és a dir, el “medi” huma”. Un breu repas
a aquesta implicaci6 (responsabilitat) personal em fa fer memoria

na referencia com a “mostra”: Informes SESPAS Bienales. http://www.sespas.es/infor-
mes.php (tematiques d’interes sobre el tema); J. Elola Somoza (2001) “Salud”. En
Politica Sanitaria Espafiola. Madrid, Diaz de Santos; Laza Vasquez Celmira, Cardenas
Martinez Fernando José. (2009) “Abordaje Interdisciplinario de la Salud y la Enfer-
medad: Aportes a la Enfermeria”. Index Enferm [revista en la Internet]. http://scielo.
isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51132-12962009000100008&Ing=es. Re-
vistes d’Antropologia Medica: http://web.mac.com/josepmcomelles/iWeb/REDAM/
BACBA13C-2085-4989-82A4-C1E74B087DAE.html

12 ] terme “medi” el faig servir en sentit ampli; per exemple, el cos forma part del
“medi”, com també en forma part ’habitatge, I’ambit educatiu o el medi ambient.

13 12 biologia humana, com a “lloc”, és un factor determinant, com els altres ja
esmenats.

14 Unicef, “Estado Mundial de la Infancia 2012”. http://www.unicef.org/spanish/
sowc2012/fullreport.php [en linia].

15



16

Rosa M. Boixareu Ars Brevis 2012

de quina és l'estructura basica de I’ésser huma que es reconeix com
a ésser personal.

Molt breument: ’ésser huma gaudeix d'una caracteristica fona-
mental que anomenem intel-ligéncia: aquesta li dona la capacitat
de coneixer i ésser conegut, reflexionar sobre aquest coneixement,
transmetre’l i alimentar-se d’aquest procés per tornar-lo a comen-
car amb variants més o menys significatives. Tot aixd comporta
unes conseqiiéncies comunes: consciencia, llibertat, sensibilitat,
llenguatge (simbologia)... Es a dir, I’ésser huma sap i sap que sap,
es fa preguntes, respon, decideix que fer i ho transmet. Un procés
que, per cert, no deixa indiferent, afecta, fa “patir” a ell mateix i
a I’entorn. L'ésser huma és canviant, es modifica i modifica el seu
“lloc”. Perd també és vulnerable i limitat. Qualitats totes elles que
posseim com a especie i de les quals es deriven un tipus d’actes
que ens fan ser com som segons 1’Gs que els donem, i és aquesta
particularitat la que ens distingeix d’alld comd, la que ens permet
qualificar-nos com a persona singular i no com una altra realitat
amb la qual convivim i que ens envolta. Tot aix0, pero, es desenvo-
lupa en un marc historic, cultural, social, que influeix i en el qual
s’'influeix. La persona esta integrada en una xarxa de relacions i
aquesta xarxa intervé en allo que hom és.

Es a dir, no tot esta fixat ni determinat. El benestar es pot millorar,
construir, i el seu contrari, es pot alleujar, prevenir: I’educacié és un
recurs, entre altres, és un esfor¢ amb qué s’aconsegueixen conei-
xements, s’aprenen actituds, s’avaluen experiencies, es plantegen
questions, s’exploren nous horitzons, s’orienta vers aquest benestar
individual i comunitari que s’anomena salut. Pero I’educacié dema-
na, necessita, un “medi” adient que la faci possible amb la paradoxa
que qui més la necessita és qui menys condicions naturals té per
accedir-hi: el nivell socioeconomic hi té molt a dir'®. Dit d"una altra
manera, els indicadors culturals i socials ens diuen sobre les neces-
sitats de salut d'una poblaci6 i les possibilitats de promocionar-la.
La pregunta és: com fer del benestar un modus de vida quotidia,
habitual, universal?

Pensar allo huma: filosofia, historia, sociologia, ¢etica... o el desen-
volupament de la capacitat per qiiestionar i qliestionar-nos sobre la
realitat i els seus limits, sobre alld que ens sobrepassa, possiblement
no té resposta, pero si hi ha I'exercici de cercar-la i reconeixer que no

15 Vegeu, també, Carme Borrell i Joan A. Benach (coord.) (2005) “Evolucié de
les desigualtats en la salut a Catalunya”. Informe CAPS-Fundacié Jaume Bofill. Barce-
lona: Editorial Mediterrania. http://www.fbofill.cat/intra/fbofill/documents/publica-
cions/414.pdf [en linia].
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es troba amb certesa satisfactoria. Pero no és solament qiiestio, sino,
alhora, saber dir-hi una paraula malgrat que sigui provisional. Alhora,
cal saber que tant la salut com la malaltia s’aprenen: I’aprenentatge
social condiciona habits, creences, valors, relacions, estils... Salut i
malaltia sén fenomens biologics i, també, culturals que es perceben
i s'interpreten des d’un marc cultural aprés malgrat sigui lligats a
una patologia socialment reconeguda. Pensar allo huma demana
integrar-hi la diversitat d’aspectes que hi intervenen.

La filosofia ensenya i convida a mirar, veure, pensar. La historia
ens parla d'un temps que, malgrat que és el passat, configura el pre-
sent i, en aquest mateix present, hi ha imatges, fets, extrapolables;
per tant, també és un mirall on mirar-nos. La historia és la narracio
dels fets valorables des del punt de vista del moment narrat i de qui
aprehén. En la historia de la salut, noms com Sigerist, Ackerknecht o
José M. Lopez Pifiero, entre altres, construeixen un saber sobre fets,
relacions, peculiaritats, de la salut i la malaltia en el marc sociocul-
tural en que es viuen'. Fets que s’objectiven, es valoren, s’aprecien,
en positiu o no: el dolor, la malaltia, la salut, la mort. Fets, cultura
i valors van junts. Pero no van sols. Els acompanya un context on
altres valoracions també tenen veu: les idees, la politica, I’economia,
la religio, I'ética... Salut, malaltia, si, pero sobretot qui la viu i qui la
pateix, perque estem parlant de persones en situacions de frontera.
Cal no oblidar-ho. Com, també, val la pena no oblidar que la realitat
humana té uns trets comuns de feblesa, vulnerabilitat, coratge... que
convida a pensar, reflexionar, des de la perspectiva d’allo comu i
d’allo propi, des de la semblanga i la diferencia: és el dialeg, 'escolta,
I'intercanvi d’arguments que fan créixer qui els practica i relativitzen
posicionaments absoluts.

La ciéncia i la tecnologia, solucio i problema?

No es tracta de preparar un revulsiu al paper de la ciéncia i la tec-
nologia en favor d’'una manera d’entendre el benestar, ho entenc
desassenyat, si més no. La tecnologia innova i progressa sense treva
en el sector sanitari, diagnostic, farmaceéutic, en cirurgia, en recerca...
corresponsables de les millores en 1'esperanca i qualitat de vida de

16 Diego Gracia, art. cit.: “...La naturaleza es aquello con lo que el ser humano se
encuentra en la vida. La cultura es todo lo que hace con ella, con la naturaleza, con
el objeto de incrementar sus posibilidades de vida. La naturaleza ofrece recursos.
Todo lo que el ser humano hace en la naturaleza es transformar estos recursos en
posibilidades de vida. Esta transformacién se hace mediante el trabajo, y el resulta-
do es la cultura”.
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la poblaci6!’. Pero també entenc que, si bé la ciencia i la tecnologia
formen part de la soluci6 a certs problemes sanitaris de salut, sovint
les noticies sobre els avencos i aplicacions en aquest camp van acom-
panyades d’altres que alerten sobre els problemes que generen'®. Si
bé, en termes generals, hi ha un augment de l'esperanca i qualitat
de vida en societats com la nostra, alhora, amb ella, també hi ha
un augment de situacions de cronicitat, efectes col-laterals i altres
patologies (per ex. demencies, dependencies...) que fan apreciar la
solucié com a part del problema, i demanen del model tecnologic,
per dir-ho d’alguna manera, consciencia de limit i capacitat de res-
posta, necessitat d’"humanitzaci6 i consciéncia moral en la presa de
decisions®.

No és aquest el lloc ni la pretensi6 de fer una analisi critica d’aquests
sectors, pero si que hi ha la intencionalitat d’encendre una llum am-
bre que convidi a la reflexi6 i ponderaci6: la imaginacié no arriba
a copsar fins on pot arribar el desenvolupament de la cieéncia, les
expectatives que pot generar i les seves possibilitats d’actuaci6 de
benefici, o no, en la vida humana. Cal demanar que tals beneficis
siguin en “tota” vida humana. Paral-lelament, el cost economic de
tals possibilitats planteja, a nivell personal, social i de politica (gestio)
nacional i internacional, unes qiiestions i un repte etic de dimensions
tan fantastiques i espectaculars, en grandaria i complexitat, com el
mateix progrés i els factors que hi intervenen?®.

I malgrat tot, els reptes del benestar per al segle XXI a nivell mun-
dial no es generen dins la complexitat anunciada en aquest apartat,
sin6 dins el context d'una cooperacio i solidaritat que va més enlla
de les paraules, perd no sense elles: els organismes internacionals,
les administracions publiques, ;poden forcar linies de recerca que

17 Vegeu David Jou (2005) “Actualitat i perspectives de la ciéncia”, a Diversos au-
tors. Mirades al segle XXI. Eumo editorial-Universitat de Vic.

18 Vegeu Lluis Duch (1999) Simbolisme i Salut. Barcelona: PAM, p. 327-401.

19 per exemple, en el cas del pacient, aquest no solament ha d’estar informat sin6,
també, acompanyat i orientat en les seves decisions: molt distinta aquesta perspectiva
de la del pacient abandonat, manipulat, imposat... Vegeu Albert Jovell (2012) EI metge
social. Apunts per a una medicina humanista. Canvi social i sanitat. Canoves-Samalus: Ed.
Proteus; Tullio Seppilli (2000) “De que hablamos cuando hablamos de factores cultura-
les en salud. A modo de presentacién”. Medicina y cultura: Estudios entre la antropologia y
la medicina. p. 33-44. http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?dodigo=619718 Apunta
aun canvi en les societats occidentals en la manera de comprendre la salut i la malaltia,
per exemple, creixement de la medicina alternativa, retorn a les practiques tradicionals
o formes de sanaci6 provinent d’altres cultures (ioga).

20 Vegeu, entre altres, “Etica y Salud Pablica” (2012) A Cuadernos de la Fundacio
Victor Grifols i Lucas, nam. 27. Barcelona.
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afavoreixin el dret a la salut, al benestar, malgrat que siguin rendibles
economicament??' Resoldre els problemes de salut ptblica associats
a la pobresa i que generen pobresa és un d’aquests reptes que encara
tenim pendent des de fa temps i temps??. El context de cada lloc
social convida a plantejar la formaci6 dels professionals centrada
en les necessitats de la poblacio.

Medicina i medecines, un problema de salut?

No és 1"tnic problema, com anem veient, pero n’és un. De la Medicina
i medecines se'n pot dir alld que ja es coneix com a medicalitzacio.
Es coneix com a medicalitzacio la irrupcid creixent dels sabers i de
les practiques mediques no solament en el dia a dia sin6 també en
I'ambit familiar: diversitat de pastilles, xarops, i altres estris, resten a
la farmaciola d’'un munt de llars i, sovint, amb la data de caducitat
sobrepassada; de 1'as que se'n fa, popularment, se'n diu automedicacio:
l'origen del seu receptari és divers, el sistema sanitari, el veinatge, la pu-
blicitat, coneixement adquirit... Informacié-solucié-remei és la triada
que acompanya qualsevol trasbals, ;de salut? En la nostra mentalitat,
sovint, salut s’equipara a invulnerabilitat, poder, associat al temor de
perdre-la, ja que, llavors, hom esdevé vulnerable, dependent, i oblida
les qualitats de la dimensié humana que inclou una colla de recursos
propis, com hem vist més amunt; ens costa acceptar el propi limit i
vulnerabilitat?® pero, potser, sobretot, ens costa desenvolupar les nos-
tres habilitats humanes per fer front al trasbals o a ’acceptacio: benestar
i cooperacio donen molt de si per a la reflexié?. El relat mitologic ens
pot ajudar a entendre qué som i com som?.

La historia de la medicalitzaci6 és la historia del reconeixement de
la malaltia com a realitat eminentment biologica (exclusivament?),

21 Vegeu OMS (2010) Informe sobre la salud en el mundo. “Financiacién de los siste-
mas de salud”. http://www.who.int/whr/2010/es/index.html [en linia].

22 Entre altres reptes com, per exemple, el de les persones en situacié de dependén-
cia, el consum de drogues, la violéncia domestica, els accidents, el silenci del malestar
profund (l'angoixa...)...

23 Diego Gracia (2006) “Contribucion de las Humanidades Médicas a la formacion del
médico”. En Humanitas, Humanidades Médicas. nam. 1. http://www.fundacionmhm.org/
tema061/articulo.pdf [en linia]. Em permeto recomanar-ne la lectura a tot professional
de la salut, entenent que la llegenda del titol “... formacién del médico” s’hi fa extensiva.

24 “Qui no sap reflexionar corre el perill d’emmalaltir” (Dietrich Gronemeyer).
Aqui, I'autor associa malaltia a feblesa no constructiva.

25 Som una barreja de personatges com Prometeu, Afrodita, Atles, fcar, Antigona,
I'’Esfinx... revolta, seduccio, bellesa, forca, creativitat, gosadia, saviesa, crueltat, enigma...
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destructora de les possibilitats de benestar (com si el benestar estigués
lligat, solament, a la biologia). Comenca al s. XVIII amb I'anomenada
medicina moderna i amb l'inici del model biologic comentat més
amunt, i s’incentiva al s. XX sobretot amb el descobriment de les sul-
famides i dels antibiotics els anys 1940-1950, amb la introducci6 de
la quimioterapia, juntament amb tractaments quirtrgics que tantes
vides han salvat i millorat?®, també amb la vinculaci6é de I’economia
a la gesti6 sanitaria: el marqueting i la comercialitzacié entren en el
mon de la salut i la malaltia sobretot en els paisos desenvolupats, on
es consideren patologiques situacions quotidianes que no ho soén i
que s’etiqueten com a disfunci6, deficit, sindrome, etc.; per exem-
ple, la sindrome distrofica premenstrual, o bé el deficit d’atencio, la
timidesa o el sentiment d’infelicitat. Tot plegat, i en la nostra societat
benestant (?), contribueix a una obsessié per un tipus de salut, a una
tergiversacié d’aquesta: s’identifica salut amb exit, reconeixement
social, canon de bellesa, joventut, aparenca... Al mercat, els anome-
nats “productes de salut” tenen un exit que, Obviament, no té apel-lar
a la reflexio, al seny, a I'experiencia... oblidant la capacitat personal
per gestionar la propia vida, per fer front als seus reptes quotidians,
i la capacitat del grup de relaci6 (familia, amics, comunitat) per fer
costat a les mancances propies. Es ben sabut que és Ivan Illich qui
alerta sobre la medicalitzaci6 de la vida en detriment de la capacitat
de les persones per a fer front a les dificultats del dia a dia, al sofri-
ment i a la mateixa mort, que transformen situacions de normalitat
en malalties; fa una critica al sistema medic occidental dient que “la
medicina institucionalitzada és una amenaca per a la salut”.

La medicalitzaci6?, per una banda, mostra la capacitat de la cien-
cia per donar resposta al dolor, a patologies que, en un altre temps,
eren letals, o a prevenir-les en certa manera (malgrat algunes veus
critiques, al meu entendre, la vacunaci6 de la poblaci6 ha suposat
un salt qualitatiu en la salut de la poblaci6?®); per altra banda, tal

26 Actualment, I’anunci del tractament individualitzat, sobretot de cancer, ofereix
un futur fascinant. Jesas Garcia-Foncillas y Eva Bandrés (2008) “La medicina indi-
vidualizada: la farmacogenémica en cancer”. En Humanitas, Humanidades Médicas.
nam. 33, noviembre. http://www.fundacionmhm.org/www_humanitas_es_nume-
ro33/papel.pdf [en linia].

27 Vegeu, entre altres, Josefina Caminal (2008) “La medicalizacién y sus escena-
rios”. A R.M. Boixareu (coord.) De la antropologia filosofica a la antropologia de la salud.
Segunda Parte. Barcelona: Editorial Herder. També Josep M. Comelles (2008) “Medica-
litzaci6, medicaments i cultura”. En: http://www10.gencat.cat/catsalut/rsb/farmacia/
efarma/articles/medicalitzacio_medicaments.pdf. [en linia].

28 La recerca, en aquest sentit, segueix amb perspectives esperancadores, per exem-
ple, la vacuna de la malaria, malaltia causant de la mort d'un milié de persones 'any i
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medicalitzacio respon a necessitats “expressades” per la poblaci6:
per exemple, el cas de ’envelliment i en el tractament i prevencio
de diverses malalties que historicament feien estralls. Pero, com
apunto més amunt, és una forma d’induir al consum del medica-
ment o a medicalitzar determinades situacions que poden tenir
respostes més simples?’, que demanen posar en marxa l’engranatge
de les capacitats humanes (individuals i comunitaries), o bé s6n
degudes a problematiques socials de les quals no es pot exonerar la
responsabilitat de I’Administracié publica, o bé, a un estil de vida
de causalitat multiple; per exemple, per una banda, 1’alcoholisme
i la violencia, i, per altra banda, el sedentarisme: ambdds exem-
ples poden ser causa d’un tipus de patologies, pero la resposta més
aviat va per via de reforma social, educaci6 i, també, mitjans de
comunicacié®. Nombrosos factors socials, estructurals, de relacio,
d’identitat, laborals... poden explicar un tipus de patologies que
sOn objecte de medicalitzacié quan el plantejament i la resolucié
del problema no va tnicament per via del sistema medic, com
s’ha fet notar més amunt. Un exemple classic és el de la pobresa
generadora de malaltia i a 'inrevés®..

Assisteéncia, atencio, construccio, de la salut i de les
desigualtats

Quan es parla d’assisténcia-atenci6 en salut, el referent espontani
és el marc sanitari. Aquest article, volgudament, s’allunya d’aquesta
espontaneitat sense deixar-la de banda. Pero, sovint, en el discurs
sobre la salut s’ha oblidat la relaci6 entre desigualtat social i benestar.
Les xifres estadistiques ens parlen no solament de les malalties de
la pobresa o de la riquesa, sin6 també de la relaci6é entre qualitat i

causa, tamb¢, de pobresa. Una altra cosa és la comercialitzaci6 del producte. Vegeu la
referéncia a la Declaracié d’Alma Ata. Vegeu Who. The Malaria Eradication Research
Agenda (malERA) initiative: http://www.who.int/malaria/elimination/malera/en/ [en
linia].

29 per exemple, reduir 'estres, fer exercici fisic, massatge... o bé aprendre a resoldre

un tipus de problemes que no sén pas medics pero si que demanen una educacié
basica familiar i institucional.

30 Al1o que ens arriba, i com ens arriba, a través dels mitjans de comunicacio
influeix en la manera de pensar i fer. Vegeu Milagros Pérez Oliva. “Medicamentos
en busca de enfermedad”. 09/07/2012. El Pais. http://sociedad.elpais.com/socie-
dad/2012/07/09/actualidad/1341863741_294998.html [en linia].

31 Vegeu Aula Salut Blanquerna. (2005-2006). La salut, un dret social i un deure
personal. Ponéncia: Dr. Pedro Alonso, “Enfermedad, pobreza y subdesarrollo”. http://
bsalut.blanquerna.url.edu/AulaSalut/Anteriors/2005-2006/index06.htm [en linia].
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esperanca de vida segons el nivell socioeconomic i les condicions de
vida de la poblaci6 en concret i com a comunitat o pais2.

Si bé la possibilitat d’accés a un sistema sanitari de qualitat hauria
de ser un dels objectius de qualsevol politica sanitaria, no és menys
cert que l’accés a unes possibilitats reals de qualitat i condicions de
vida hauria de ser un dels objectius prioritaris de qualsevol politica
social d’arreu del mon. A casa nostra, aixo queda ben reflectit en la
definici6 de la salut com “aquella manera de viure autonoma, soli-
daria i joiosa”??, o bé, a nivell internacional, dient que “la salut es
construeix alla on la gent viu, estima, treballa, juga”3*, on es recull,
aixi, que l'autentica salut no es déna sense la implicaci6 dels seus
determinants i drets socials®® i, afegeixo, psicosocials i personals:
autonomia, treball, lleure, suport i reconeixement social (familia,
amics, xarxes socials...), etc. Es a dir, sovint, les condicions de vida
determinen un grau de benestar o el seu contrari, de tal manera que
I'accés als serveis de salut pot resoldre insuficientment un patiment
la causalitat del qual no esta en mans dels serveis de salut, sin6 en
un marc més ampli i, per cert, més complex i compromes, com és
el marc social.

Des de la perspectiva que dibuixa aquest article, al meu entendre,
el dret al benestar, a la salut, és inqiiestionable; malgrat que no es
respecta per a la majoria de la poblacié mundial, malgrat les elucu-
bracions teoriques mentre les desigualtats socials, de genere, de grup
d’edat®¢, de condicions de vida, siguin causa de manca de salut, de
benestar, siguin causa de diferéncies pejoratives en les oportunitats
d'una qualitat de vida. La salut no és un dret perque aixi ho digui la
Declaracio de drets humans (1948), ni perque abans ho hagi declarat

32 Vegeu, per exemple, Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta de condiciones de
vida. Afio 2010. Datos provisionales. Nota de prensa de 21 de octubre de 2010. (Con-
sulta 6/08/2012.) http://www.ine.es/prensa/np627.pdf. També, Sebastia Sarasa i Albert
Sales. 2009. Itineraris i factors d’exclusio social. Sindicatura de Greuges de Barcelona.

33 xe. Congrés de Metges i Biolegs de Llengua Catalana. Perpinya 1976.
34 OMS. Carta d’Ottawa, 1986.

35 Vegeu Organizacion Mundial de la Salud. “Veinticinco preguntas y res-
puestas sobre salud y derechos humanos”. Serie de publicaciones sobre salud y
derechos humanos, nim. 1, julio de 2002. http://www.who.int/hhr/activities/
Q&AfinalversionSpanish.pdf [en linia]: «Deseo que la salud se deje de considerar como
una bendicion esperada, y se conciba en cambio como un derecho humano por el que se ha
de luchar.» (Kofi Annan, Secretario General de las Naciones Unidas).

36 per exemple, una dona que déna a llum a I’Africa subsahariana té 100 vegades
més probabilitats de morir en el part que una d’un pais industrialitzat; més d’11 mi-
lions de nens moren al mén per malalties tractables com la malaria i la diarrea, i la
tuberculosi mata als paisos pobres gairebé dos milions de persones. A. Puyol, art. cit.
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I'Organitzacié Mundial de la Salut (1946) en el seu text constitutiu, ni
perque ho digui el Pacto internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales (1966) de las Naciones Unidas (art. 12), ni la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, art. 14 (Unesco, 2005)...%7,
sind perque tot ésser huma té el dret natural de poder desenvolupar
les seves capacitats i de gaudir-ne. Les declaracions en aquest sentit
ho recorden davant I’escandol de tal oblit.

Queé sabem sobre la salut?

La malaltia, com a tal, forma part de la condicié humana: totes les
persones emmalalteixen en un moment o altre al llarg de la seva
vida. Aixo0 és aixi. Per0 no és el mateix emmalaltir com a seqiiéncia
de la propia condicié que fer-ho com a provocacié de: provocacioé
d’un deteriorament de les condicions de vida, de les possibilitats de
desplegar les propies capacitats o de limitar-ne les d’altri, per posar
alguns exemples que ens permetrien fer un desplegament del gran
abast de situacions que escapen a l'espai restringit d’emmalaltir propi
de la condici6 humana. El tema és complex, certament, pero quin
tema hi ha que no ho sigui? I no per aixo hem de deixar d’abordar-lo
des de l'observacio, la reflexio, la proposta i 1’accié.

Que sabem sobre la salut?*® Des de diversitat de disciplines i am-
bits de recerca es fan aproximacions a la salut. Val a dir que, entre
altres, destaco les reflexions i aportacions d’autors com LI. Duch, J.
M. Comelles, H. G. Gadamer, G. Canguilhem, entre d’altres, que
ajuden a una perspectiva oberta sobre el tema perque, si bé cadasca
ho fa des dels seus plantejaments, la consideraci6 global ens porta
a tenir en compte els matisos, importants, que hi intervenen: de la
condicié humana, cultural, social, historica, del pensament... Dit
aixo, també val la pena dir que, sobre la salut, en sabem prou com
per haver dissenyat un marc d’atencio, prevencio i cura, social i
sanitari®, certament no satisfactori ni suficient per a la poblaci6 en
general, i menys per a la poblacié mundial, perqué grans sectors
queden exclosos, o en situacions de minims, d’aquest marc al qual
feia referencia més amunt.

37 Art. 14: «Responsabilidad social y salud». http://www.bioeticas.org/IMG/pdf/
d1242258.pdf [en linia].

38 Vegeu Bernhard Badura (1994) “Che cos’¢ e cosa determina la salute”, a Mar-
co Ingrosso La salute come costruzione sociale. Teorie, pratiche, politiche. Milano:
FrancoAngeli.

39 No entro en I'analisi de la “crisi” economica i de gesti6 que afecta el sector sani-
tari actualment, pero si que el tinc ben present.

23



24

Rosa M. Boixareu Ars Brevis 2012

En sabem prou com per construir marcs tedrics que poden aju-
dar-hi, perd manca molt, massa, com per estar satisfets d’alldo que
tenim, d’alldo que hi ha. Perque si alguna cosa bona té aquella pri-
mera definicié de ’'OMS de I’any 1946 és, sobretot, 'amplitud del
punt de mira de la segona part: “... benestar fisic, psiquic i social, i
no solament 'abséncia de malaltia”, entenent aqui com a malaltia
el desordre organic, per dir-ho amb poques paraules. Des de llavors,
i abans també, fins ara, els intents d’atrapar que és la salut han estat
nombrosos i continuen amb més o menys consens, pero ajuden a
adonar-nos que aixo de la salut és com una mena de trencaclosques
(com un joc de nines russes?), amb una variant que el fa diferent
dels classics, i inaprehensible (és a dir, no hi ha, no pot haver-hi, un
patré-model que ens orienti a I’hora de construir-lo, pero si que hi ha
indicadors, referents). La variant personal, al meu entendre, és defini-
toria com ho és, alhora, la variant social: i és precisament 1’ambiva-
lencia del sentit de tal afirmacio el que contribueix al qliestionament
de la salut. En aquest aspecte, hi ha diversitat d’experiéncies, seria
una temeritat i una imprudeéncia intentar abastar-les totes. Pero aqui
també se'ns obre una fissura: és cert que aquest sentiment (vivéncia)
de vida benestant, o malestant, ho és a partir de les nostres propies
possibilitats, pero, si aquestes possibilitats fossin unes altres (poden
ser-ho?), tal sentiment seria de la mateixa qualitat? Bé, o dit d'una
altra manera: si s’eixamplen les perspectives personals, segueixo amb
I'experiencia de benestar? O bé s’hi han incorporat altres elements,
fins llavors desconeguts o ignorats, que la matisen o la canvien? Que
passa amb aquest benestar que ja em satisfeia? Prendre consciéncia
de la precarietat de vida de les poblacions vulnerables* properes i
més llunyanes, no forma part d’aquest aspecte personal canviant?
No introdueix un element “problema”, qiiestionador, en la propia
experiencia del benestar?

La salut, un procés sempre en qiiestio

El primer apartat d’aquest article ja ens porta a comprendre que,
quan parlem de salut, ho fem tenint en compte una colla de factors;
ressalto, si més no, el marc cultural des del qual es parla juntament
amb les situacions socials que es generen al si d'una comunitat:

40 pocs ingressos, poca formacio, atur, situacions de cronicitat, envelliment, marc
de pobresa, sense cobertura o serveis sanitaris, en dificultat d’accés a aquests serveis,
en exclusiod social, prejudicis, sense llibertat d’expressio-participacié pablica o priva-
da, sense xarxa de relacions socials... i un munt d’obstacles que impedeixen, dificul-
ten, un confort vital (que no és el mateix que un confort de vida!).
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ideologia i gestio politica, la qliestio laboral en sentit ampli (atur,
accidents, seguretat, risc, discriminacié...), el méon de l’educacio i
el lleure, I'estructuraci6 familiar, els estils de vida, la planificacié
assistencial, els factors economics, el consum... Perd no solament
aixo. La salut d’una poblaci6 també es considera des de la perspectiva
de l'equitat social: oportunitats i possibilitats de benestar a 1’abast
de les persones concretes segons les seves necessitats i possibilitats,
entenent el benestar com un sentiment de vida complaent que es
viu d’aquesta manera i es comparteix. La salut d'una poblaci6 ha de
respondre a les exigeéncies de les necessitats socials de benestar, i a les
oportunitats que permetin resoldre-les. L'accié de salut és un servei
social que ens estimula, i exigeix, a no ser observadors passius, siné
forjadors i consumidors dels valors socials que més apreciem i volem
que configurin el nostre present i futur. Tot aixo esta molt bé, pero la
salut té un cost, com ja hem vist. Un cost huma i economic. La seva
gestié demana trobar ’equilibri entre necessitats-possibilitats, ente-
nent que les necessitats basiques (alimentaci6, higiene, descans...)
son també exigencies basiques de salut. Si es cobreixen les exigencies
basiques de salut, llavors, podem aspirar a parlar-ne com a Qualitat
de Vida individual i social, tot un repte*'.

També avui, es parla de salut en termes de desenvolupar les capa-
citats humanes com la contemplacio, la reflexio, el silenci, l’escolta,
I’admiracio, el discerniment..., és a dir, saber veure més enlla de la
immediatesa, de les seves formes, dels espais on hom es troba i es
déna a congixer. Es el que s'anomena la intel-ligencia espiritual, que
ens porta a endinsar-nos en la propia interioritat, en la dels altres,
en la del moén. Es tracta de la capacitat d’aprofundir en la vida i des-
cobrir-hi un tipus de riquesa diferent a 1’habitualment reconeguda.
Es tracta del “sentit”, d’allo intangible pero capag de ser font de
benestar*2. Tot alld que, avui i sovint, sembla oblidat.

El nostre temps no afavoreix gaire la mirada sobre les coses de la
vida i del mén com a signes de quelcom més d’alldo que aparentment
son. La sensibilitat simbolica contempla la realitat amb curiositat i

41 ) concepte Qualitat de Vida (QV) s’entén com un procés centrat en la persona en
el qual els passos que es presenten s’han d’adequar a la realitat a la qual es refereix: a)
La qualitat de les condicions de vida d’una persona; b) La satisfaccié experimentada per
la persona amb aquestes condicions vitals; ¢) La combinaci6 dels components objectius
i subjectius, és a dir, Qualitat de Vida definida com la qualitat de las condicions de vida
d’una persona juntament amb la satisfaccié que aquesta experimenta; d) La combina-
ci6 de las condicions de vida i la satisfacci6 personal ponderades per I’escala de valors,
aspiracions i expectatives personals.

42 pot ajudar a comprendre el significat la visualitzacié del documental Groning,
Ph. (2005) El gran silencio. Alemanya.
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admiracio. La curiositat i ’/admiraci6 ens diuen que la vida i el mén
sOn un espai obert, dinamic, plural, que el simbolisme pot ajudar a
descobrir i desxifrar. Qualsevol tipus d’'intel-ligéncia cal estimular-la
perque es desperti, cal educar-la per veure que pot donar de si i cal
imprimir-li el matis propi de cadasct. Exercitar la memoria, el record,
coneixer I’ambit de les emocions, ser destres en tecniques i habilitats,
educar per a la ciutadania, en valors... tot aixo, i més, s’ensenya i
es pot aprendre. En quina “aula” es desperta el gust per les coses de
I'esperit i s’educa en la contemplacio, el silenci, el discerniment, el
plantejament del dubte...? Quan s’educa per a la salut, quins para-
metres es tenen en compte?

“L’altre mon...”

“L’altre mén” és el nostre mon: és el mirall del que podria ser el
nostre mon. Em refereixo als paisos anomenats en vies de desenvolu-
pament, un eufemisme que no amaga la distancia entre uns estils de
vida antagonics en tots sentits fins i tot dins una mateixa poblacié.
Aquest “altre mén” es caracteritza, si més no, perque la majoria de
la poblacié6 viu en el llindar de la pobresa, en la inaccessibilitat a un
tipus de medicaments basics, essencials, amb uns limits economics
i estructurals que impedeixen resoldre els problemes basics de salut,
com pot ser la facilitat d’accés a 1’aigua potable, a 'alfabetitzaci6 o a
una atenci6 primaria de salut. Per no parlar de la poca rendibilitat que
suposa invertir en salut en segons quines poblacions perque allo que
es necessita no es pot pagar o bé interfereix segons quins interessos;
pero si que aquesta mateixa poblacié interessa com a “medi” d’assaig
d'un tipus de productes que han de beneficiar 1’altra poblaci6 dels
paisos anomenats desenvolupats*.

Com s’ha de definir salut/malaltia des de la realitat de “l’altre
mon”, que és el nostre? Recorrer a definicions classiques de salut
com la de I’'OMS o Perpinya (per bé que és més realista i, en aquest
sentit, possibilista) no ens serveix perque ben aviat ens trobem en
un atzucac. Pero recorrer als determinants de la salut en les seves
variants i reflexions si que ens ajuda a dibuixar un marc de benestar
que pot partir de la millora de les condicions socials, sovint basi-
ques com, per exemple, 1’accés a I'aigua potable, la cura del medi
ambient, generador de malalties, la millora de les condicions i els
estils de vida i, tot plegat, influeix positivament en la millora de la

43 Fn ambdos sentits, vegeu TV3 (1996) El bacil resistent. Programa 30 minuts. I EI
jardiner constant (2005) Dir. Fernando Meirelles. EEUU-Anglaterra.
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biologia humana com reconeix la mateixa OMS en el document dels
determinants de la salut ja citat. Alimentacio, educaci6, creixement
economic son els fonaments per poder parlar de benestar d'una po-
blacié. Tot plegat, ben lluny d’una part del nostre mén on la imatge
personal, alldo que es mostra, es cotitza a ’alca: semblar que hom
és, 0 no és, pero aparentar-ho és un valor que preocupa i del qual
es té cura*. Portat a ’extrem, és una mena d’esclavatge, a vegades
imposat, a vegades volgut, adoptat, que fins i tot pot desembocar
en una patologia*. Complexos vitaminics, antidepressius, gimnas,
esport, dietes drastiques... han entrat en el mercadeig d'una manera
d’entendre la salut. Es una salut que es ven en els marcs publicitaris
i genera la pregunta: és aquest el benestar que es vol?

“Les gens bien portants sont des malades qui s’ignoren”

Torno a 'inici. No per tancar un cercle. Aquest, el del benestar, és
sempre obert i, a més, és flexible i ni tan sols té forma determinada;
conceptualment inaprehensible pero no inassolible, contradictori,
paradoxal, inquietant... problematic, forca problematic. Com s’ha dit
diverses vegades i amb diversitat de veus, si bé hi ha moltes maneres
de descriure la salut, el benestar, n’hi ha moltes més per a viure'l i
construir-lo. El “rumiatge” sobre el dit al llarg de 'article pot ajudar
a comprendre 1'abast d’aixo dit.

Actualment, la preocupacio6 per la salut encarna necessariament
I’aspecte social i les seves variants*. La publicaci6 on-line de ’OMS
sobre els determinants socials de la salut és forca il-lustrativa, si més
no*. La dita de Romains es justifica no tant per la intencionalitat

44 Issac Amig6 (2008) “Imagen personal y salud”. Humanitas. Humanidades Médicas.
http://www.fundacionmhm.org/www_humanitas_es_numero29/revista.html [en linia].

45 1a societat dicta uns canons d’imatge que empenyen a seguir-los malgrat tot;
s’estableixen unes exigencies d’imatge adobades per la publicitat i I'interes comercial
que tenen poc a veure amb allo que popularment s’entén com “una bona imatge”,
perque, com ha dit algt, “també som segons pensem, decidim i fem”.

46 Vegeu R.M. Boixareu (2010) “Enfermedad y pensamiento filos6fico”. A Maria
Antonia Martorell, Josep Maria Comelles, Mariola Bernal (ed.). Antropologia y enfer-
meria. Campos de encuentro. Un homenaje a Dina Garcés. Tarragona: Publicacions de
la Universitat Rovira i Virgili. També Sebastia Sarasa i Albert Sales (2009) Itineraris
i factors d’exclusio social. Sindica de Greuges de Barcelona. Ajuntament de Barcelo-
na: “L'exclusi6 social sempre té unes causes, una situacié que afavoreix que hi hagi
persones que no puguin gaudir del benestar social”. (Pilar Malla. “Presentaci6”). De
cap manera s’obvia I’ambit sanitari que té cura de la salut de 'organisme que és una
imatge ben visible d'un tipus de salut ben cobejada; I’ambit sanitari, pero, és forca
visible i fa sentir la seva veu amb multitud de matisos.

47 Vegeu nota 4.
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de 'obra (satira sobre 1’exercici de la medicina), sin6 per l'oblit de
la condicié moral de la persona: tant de qui du a terme tal exercici
com a qui s’adreca. El propi oblit, i 1'oblit de qui, amb responsabilitats
més influents sobre la construccié del benestar, no du a terme
accions d’eficacia i eficiéncia en aquest sentit*. Es I’oblit de la
condicié moral humana? Els itineraris del benestar sbn nombrosos,
aixi com els factors i les situacions de risc que compliquen, sovint
impossibiliten, I'accés de les persones i llurs comunitats a tal benestar:
factors personals, d’estructura social, de condici6, génere, politiques,
economiques... és un llistat que, sovint, cal actualitzar i adequar a la
realitat individual i de grup, si més no, sabent que hi ha factors clau
en la promocio6 del benestar i en la prevenci6 del seu contrari (per
exemple, l'estructura familiar-domeéstica en la qual I'infant creix, les
relacions, possibilitats d’habitatge, alimentacio, d’educacio, lleure...).
Les intervencions orientades a pal-liar les mancances, la precarietat,
de benestar o a evitar la reproduccié del seu contrari sén accions
de salut a que els seus destinataris tenen dret: aixi, doncs, dur-les a
terme no és res més que respondre minimament a la responsabilitat
humana d’allo tan popular i universal com és la dita de “fes als altres
allo que voldries que et fessin a tu” per no entrar en consideracions
més profundes i ben valides. La bibliografia citada solament vol
ser un exemple que ajudi a il-lustrar tal afirmacio, vol contribuir a
difondre el coneixement de les situacions actuals i els processos que
hi condueixen a fi de provocar una sensibilitat social activa que es
transformi en acci6 social per al benestar.

La salut com a problema perque genera un munt de preguntes que
no tenen una sola resposta i menys una sola linia d’actuacié. Salut,
malaltia, patiment, reflecteixen situacions humanes que s’'emmirallen
en fenomens del dia a dia. La reflexi6 i la intervencio sobre aquestes

48 Vegeu Jean Ziegler (2012) Destruccion masiva. Geopolitica del hambre. Barcelona:
Ed. Peninsula. E1 1951, Josué de Castro publica Geopolitica del Hambre. Esdevé un best-
seller. Es una analisi de les causes socials de la fam: la fam és conseqiiéncia (un pro-
ducte) de l’accié humana, de l’organitzaci6 social i economica. El problema segueix,
és més, s’agreuja amb el temps i, actualment, J. Ziegler déna unes xifres espectaculars:
cada cinc segons un nen menor de deu anys mor de fam... “en un planeta que vomita
riquezas”, cada dia moren de fam 57.000 persones, les seqiieles greus de la desnutricio
afecta 1.000 milions de persones, quan l’agricultura mundial podria alimentar-ne
12.000 milions (som 7.000 milions)... El problema no és tant la relaci6 poblaci6-
alimentaci6, ni la climatologia (sense obviar-ne la seva influéncia), ni els desastres
naturals..., com la manca d’una estructura de reserva alimentaria semblant a altres
paisos perque el preu dels aliments no ho permet, i aixo solament a tall d’exemple.
També Francesc Reguant (2009) “El mundo ante la escasez de alimentos”. Humanitas.
Fundacion Medicina y Humanidades Médicas, nam. 36. http://www.fundacionmhm.
org/www_humanitas_es_numero36/revista.html [en linia].



Ars Brevis 2012 LA SALUT COM A PROBLEMA. “SOBRE L'OBLIT”

els déna una dimensio social, politica, econdomica... que fuig d'un
protocol homogeni d’actuaci6 i que genera models plurals d’accio.
Les preguntes es repliquen sobre elles mateixes amb dos riscos molt
importants: per una banda, pot generar desanim en la presa de de-
cisions, en la planificaci6 i execucié dels programes d’intervencio a
favor del benestar i en les conductes de salut de la poblaci6 segons la
qualitat d’informaci6é que arriba a fi de configurar un equilibri entre
el saber i el poder fer; per altra banda, la prioritzacié de necessitats
i possibilitats de benestar pot restar en una inacabable teoritzacid
sobre aquestes i col-lapsar, aixi, les accions de salut.

La situaci6 socioeconomica, a nivell personal i comunitari, és un
condicionant i un handicap per a la salut. Se n’ha dit molt, sobre el
tema, se n’ha fet prou? Obviament, no. Pero la insistent demostracio
de la relaci6 salut-condici6 social-estil de vida té una trajectoria de
lenta eficacia en la historia: noms com Villermé, Wirchov, Alison,
Chadwick, Engels, entre d’altres més actuals, influeixen sobre la
realitat/comprensio del problema i afavoreixen un coneixement
que, incorporat a realitats concretes, introdueix millores laborals i
en el sistema sanitari; en els treballs de tals autors es troba la llavor
de la salut com un dret, i com un deure, per a la poblaci6é perque
el benestar ho és en funcié d’una colla de factors, com hem anat
veient sumariament al llarg de l'article, i no es pot reduir la salut a
I’ambit exclusiu de la individualitat i de la seva dimensi6 organica,
ja que hi intervenen valors personals, socials, culturals, politics que
demanen encarnar-se en la realitat de cada comunitat.

Per acabar l'article, no la reflexio: I si la salut no fos altra cosa que
la capacitat de donar valor a la propia existéncia i projectar-la vers
I’entorn? Perque és, precisament, quan la persona mira cap enfora
que es constitueix com a tal. Llavors, parodiant algun autor, podriem
dir que sense salut no hi ha persona?
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