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Tomando como punto de partida la discusion
de Canguilhem relativa al estatuto
epistemoldgico del concepto de salud,
pretendemos problematizar las
conceptualizaciones dada por la OMS y una
definicion ampliada enunciada por la VIII
Conferencia Nacional de Salud que se han
convertido hoy en hegemonicas. Esas
conceptualizaciones entienden la salud como
equilibrio y adaptacién al medio. Nuestro
objetivo fundamental es evidenciar que el
ambito de los enunciados estd en permanente
cruzamiento con el dmbito de lo no
discursivo, de lo institucional. Siendo asi, la
aceptacion de determinado concepto de salud
implica el direccionamiento de determinadas
politicas y de ciertas intervenciones efectivas
sobre el cuerpo y la vida de los sujetos.
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Taking as a point of departure Canguilhem’s
view on the epistemological status of the
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hegemonic concepts which see bealth as a
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environment-including herein the
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L a tematizacion de la salud, como una cuestion filosofica, pa-

rece tener por lo menos dos justificaciones plausibles. La
primera es que la salud es un tema filosofico frecuente en la
época clasica. De ese asunto se han ocupado, entre otros autores,
Leibniz, Diderot, Descartes, Kant y posteriormente Nietzsche.
Pero, cuando hablamos de salud parece ser Descartes quien se
ha convertido en una referencia obligada, desde el momento en
que se le atribuye la “invencién de una concepcion mecanicista
de las funciones orginicas” (Canguilhem, 1990b, p. 20). Sin
embargo, esta afirmacion parece ocultar algunas contribuciones
del pensamiento cartesiano. Por un lado estd la distincion que se
debe hacer, segin se indica en la VI meditacion, entre un
mecanismo y un cuerpo humano, como por ejemplo, entre un
“reloj desregulado” y un “hombre hidropico” (Descartes, 1981,
p. 73). Esta distincion, que difiere de aquella que podemos hacer
entre un reloj regulado y uno desregulado, indica la diversidad
existente entre la regulacion maquinica y las funciones organicas
del hombre.

Por otro lado, y tal como lo afirma Maurice Merleau-Ponty,
serd también Descartes quien reconocerd la existencia de una
parte del cuerpo humano vivo que es inaccesible a los otros, que
es, pura y exclusivamente, “accesible a su titular”. Sera justamente
a partir de esta indicacion de Descartes que Canguilhem construird
su argumentacion referida a la salud como un concepto vulgar y
como una cuestion filosofica. Aunque en la misma insistird en la
necesidad de no tomar en serio el mecanicismo cartesiano pues,
segun dird, es imposible hablar de salud en un mecanismo.

La segunda justificativa serd enunciada por Canguilhem en el
texto ya referido: La santé: concept vulgaire e question
philosophique. Alli nos recordard, siguiendo a Merleau-Ponty,
que “la filosofia es el conjunto de cuestiones donde aquel que
cuestiona es el mismo puesto en cuestion” (Canguillem, 1990b,
p. 30). En la medida en que todos nosotros compartimos esos
hechos propios de la condicion humana, como son el padecimiento
del dolor y el sufrimiento, y en la medida en que todos vivimos
silenciosamente ese fenémeno al que le damos el nombre de
salud, parece que nos deparamos inevitablemente con una de
esas cuestiones en la que necesariamente estamos involucrados,
en la que necesariamente nos ponemos NOSOros mMismos en
cuestion.

De hecho no fue exclusivamente el pensamiento filosofico
clasico quien se ocup6 de la salud. Basta que recordemos a
Nietzsche. Posteriormente seran Maurice Merleau-Ponty y Georges
Canguilhem quienes tomaran la salud como objeto de problematizacion
filosofica. El primero, centrindose en la temdtica de la corporeidad;
el segundo, en la oposicion normal-patologico y en la historia de las
ciencias bio-médicas.
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Nos proponemos hacer aqui una revision de la conceptualizacion
de la salud que Georges Canguilhem hara en diversos textos. De manera
obligada deberemos detenernos en el andlisis de la primera edicion de
Lo normal y lo patologico que data de 1943, asi como en los ensayos
que después de veinte anos darin lugar a la version revisada de esa
obra. Con todo, sera casi cincuenta anos después de la primera edicion
de Lo normal y lo patologico, en el ano 1990, que este autor
problematizard el estatuto epistemologico de esa nocion. Entonces,
intentara dar respuesta a la pregunta de si debemos hablar de un
concepto cientifico, de un concepto vulgar o de una cuestion filosofica
cuando nos referimos a la salud.

Canguilhem (1990b, p. 13) tomara como punto de partida para
este andlisis a la tercera parte del Conflicto de las facultades de 1.
Kant: “Podemos sentirnos bien, esto quiere decir, juzgar segin
nuestra impresion de bienestar vital, pero nunca podemos saber si
estamos bien. La ausencia de la impresion (de estar enfermo) no le
permite al hombre expresar que €l estd bien, sino aparentemente
decir que €l aparentemente estd bien.” Lo que Kant afirma en
estas pocas y simples lineas es de absoluta relevancia. Nos invita a
pensar que la salud es un objeto ajeno al campo del saber objetivo.
Por su parte Canguilhem endurecera y llevara al limite ese enunciado
kantiano al sustentar la tesis de que “no hay ciencia de la salud. La
salud, dird, no es un concepto cientifico, es un concepto vulgar.
Esto no quiere decir trivial sino simplemente comun, al alcance de
todos” (Canguilhem, idem, p. 14). Podemos decirlo de otro modo.
La salud no pertenece al orden de los cilculos, no es el resultado
de tablas comparativas, leyes o promedios estadisticos y, por lo
tanto, no pertenece al Ambito de los iniciados. Es, por el contrario,
un concepto que puede estar al alcance de todos, que puede ser
enunciado por cualquier ser humano vivo.

Para sostener esta tesis revisara rapidamente el discurso cientifico
mostrindonos que fisidlogos y bidlogos prefieren prescindir de
cualquier conceptualizacion de la salud. Tal es el caso de Starling,
fisiclogo inglés inventor del término hormonio, en cuyo tratado,
Principios de humam phisiology, no aparece, en ningin momento,
la palabra ’health’ indexada. Claude Bernard, por su parte, parece
asociar la salud con divagaciones metafisicas. Asi, aunque pueda
utilizar la expresion “organismo en estado de salud”, afirmara
explicitamente que “soélo hay en fisiologia condiciones propias
para cada fendmeno que es preciso determinar exactamente, sin
perderse en divagaciones sobre la vida, la muerte, la salud, la
enfermedad y otras entidades de la misma especie” (idem, ibidem,
p. 19).

Esta exclusion explicita del concepto de salud del ambito que
es propio del discurso cientifico, resulta ser altamente significativa.
Si nos preguntamos por los motivos de tal exclusion veremos que
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! Canguilhem (1990,
p. 34) hard una
referencia significativa
en este punto. Dird
que “el mismo hombre
que milité por una
sociedad sin escuelas
apel6 por una
insurreccion contra lo
que llamé6 de
‘expropiacion de la
salud’, haciendo asi una
clara alusion a Némesis
de la medicina, de
Ivan Ilich.

se deriva necesariamente del hecho de negarnos a aceptar esa
antigua y arraigada asociacion por la cual se vincula la salud del
cuerpo con un efecto necesario de tipo mecanico. Si nos negamos
a aceptar la asociacion cuerpo-mecanismo y pensamos que para
una maquina su estado de funcionamiento no es su salud y que su
desregulacion nada tiene que ver con la enfermedad, entonces
deberemos excluir del concepto de salud las exigencias de calculo
(de contabilidad) que poco a poco absorbieron su sentido individual
y subjetivo. Lo cierto es que, a partir del momento en que hablamos
de la salud como un fenémeno “no contabilizado, no condicionado,
no medido por aparatos”, la misma “dejard de ser un objeto para
aquel que se dice o se piensa especialista en salud” (idem, ibidem,
p. 24). Ocurre que cuando hablamos de salud no podemos evitar
las referencias al dolor o al placer y de ese modo estamos
introduciendo, sutilmente, el concepto de “cuerpo subjetivo”.
Entonces, no podremos dejar de hablar en primera persona alli
donde el discurso médico se obstina en hablar en tercera persona.

La trayectoria de Canguilhem como epistemologo e historiador
de las ciencias nos impiden pensar que estas afirmaciones
pretendan sustentar una vuelta a la naturaleza salvaje o un
individualismo radical. De todos modos, en el texto referido,
Canguilhem tomard cuidado de distanciar este concepto vulgar
de salud, asi como el concepto de cuerpo subjetivo o aquello
que llama de “salud en estado libre”, de esas modalidades actuales
de pensamiento que son el naturalismo y el anti-racionalismo.
Canguilhem esta consciente de que “la defensa de la salud salvaje
privada, por no tomar en consideracion la salud cientificamente
condicionada, adopto todas las formas posibles, inclusive las mas
ridiculas”.!

El cuerpo subjetivo no es lo otro del saber cientifico, uno no
representa la alteridad radical del otro. Por el contrario, el cuerpo
subjetivo precisa de esos saberes que le sugieren aquellos artificios
que le permitirin sostenerse. “Una cosa es preocuparse por el
cuerpo subjetivo y otra es pensar que tenemos la obligacion de
liberarnos de la tutela, juzgada represiva, de la medicina.” “El
reconocimiento de la salud como verdad del cuerpo, en sentido
ontolégico, no sélo puede sino que también debe admitir la
presencia, como margen y como barrera, de la verdad en sentido
l6gico, o sea de la ciencia. Ciertamente, el cuerpo vivido no es un
objeto, pero para el hombre vivir es también conocer” (idem,
ibidem, p. 36)

Esa salud sin idea, “presente y opaca”, es de todos modos lo
que valida y soporta las intervenciones que el saber médico puede
sugerir como artificios para sustentarla. Si hablamos de sugerir es
porque es necesario que el saber médico se disponga a aceptar
que cada uno de nosotros lo instruya sobre aquello que “solo yo
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estoy capacitado para decirle”. Mi médico serd, entonces, aquel
que me auxilie en la tarea de dar un sentido, que para mi no es
evidente, a ese conjunto de sintomas que de manera solitaria no
consigo descifrar. Un verdadero médico, dird Canguilhem, serda
aquel que acepte ser un exégeta mis que un conocedor.

Si concordamos con Canguilhem en esta tesis de que no existe
un “concepto cientifico” de salud, entonces deberemos intentar
esclarecer que es lo que entiende por aquello que llamé de
“concepto vulgar”’. Creemos que la delimitacion de este concepto
nos permitira llevar adelante un cuestionamiento de esas
definiciones de salud, que parecen ser en menor o mayor grado
aceptadas por todos (mias o menos hegemonicas), para poder senalar
asi cuales son sus limites y dificultades.

Pensemos en la definicion dada por la Organizacion Mundial de
Salud (OMS) y por la VIII Conferencia Nacional de Salud (Brasilia,
marzo de 1986) o aquella fundamentada en la idea de equilibrio y
de adaptacion al medio. De ahi que nuestro interés en problematizar
esas conceptualizaciones corrientes de la salud tiene como objetivo
fundamental evidenciar que el ambito de los enunciados, el ambito
de los discursos, esta en permanente cruzamiento con el ambito de
lo no discursivo, de lo institucional. Es por ello que la aceptacion de
determinado concepto implica mucho mas que un enunciado, implica
el direccionamiento de ciertas intervenciones efectivas sobre el cuerpo
y la vida de los sujetos, implica la redefinicion de ese espacio
donde se “ejerce el control administrativo de la salud de los
individuos”. Comencemos ahora por analizar e intentar esbozar ese
concepto vulgar de salud que propone Canguilhem.

La salud como apertura al riesgo

Ese concepto vulgar, que escapa de todo calculo, tanto de
promedios estadisticos como de medicion por aparatos, esa salud
no condicionada, es pensada por Canguilhem en términos de
“margen de seguridad”. Es por eso que dird que al hablar de una
salud deficiente estamos hablando de “la restriccion del margen de
seguridad, la limitacion del poder de tolerancia y de compensacion
a las agresiones del medio ambiente” (idem, ibidem, p. 35). Como
vemos, cincuenta anos después, Canguilhem permaneceri fiel a
aquello que llamo6 de un esbozo de definicion de salud en el ano
1943. La salud era entendida entonces por referencia a la posibilidad
de enfrentar situaciones nuevas, por el margen de tolerancia (o de
seguridad) que cada uno posee para enfrentar y superar las
infidelidades del medio.

Quizas la mayor riqueza del andlisis de Canguilhem esté en su
insistencia en tomar como punto de partida las infidelidades, los
errores. Lo normal y lo patologico introduce una importante
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inversion en los estudios referidos a la salud, una inversion por la
cual se privilegia el estudio de las anomalias, de las variaciones,
de los errores, de las monstruosidades, de las infracciones y de las
infidelidades, para asi comprender e intentar demarcar el alcance
y los limites de los conceptos de normalidad, media, tipo y salud.

Como ¢l mismo afirmard veinte anos después de esa primera
edicion: “hoy insistiria en la posibilidad y atn en la obligacion de
esclarecer las formaciones normales por el conocimiento de las
formas monstruosas. Afirmaria, aiin con mayor conviccion, que no
hay diferencia entre una forma viva perfecta y una forma viva
malograda” (idem, 1990a, p.13). Este privilegio concedido al error
nos habla claramente de un concepto de salud que es ajeno a
cualquier padronizacion y a cualquier determinacion fija y
preestablecida. El concepto de salud que serd enunciado a partir
de alli deberd considerar e integrar las variaciones y las anomalias,
deberd ser lo suficientemente relativo como para atender a las
particularidades de aquello que para unos y para otros esta contenido
en su percepcion de lo que es “salud” y “enfermedad”. Siguiendo
esta misma linea argumentativa, Christophe Dejours (1986, p. 8) podra
afirmar, refiriéndose especificamente al trabajo, que “es la variedad,
la variacion, los cambios, lo que resulta mas favorable a la salud”.

Pensar en la salud a partir de las variaciones y de las anomalias
implica negarse a aceptar un concepto que se pretenda de valor
universal, y consecuentemente, implica negarse a considerar la
enfermedad en términos de dis-valor o contra-valor. “Al contrario de
ciertos médicos siempre dispuestos a considerar las enfermedades
como crimenes porque los interesados son de cierta forma
responsables, por exceso o por omision, creemos que el poder y la
tentacion de tornarse enfermo es una caracteristica esencial de la
fisiologia humana. Transponiendo una frase de Paul Valéry, se puede
decir que “la posibilidad de abusar de la salud forma parte de la
salud” (Canguilhem, 1990a, p. 162). Desde esta perspectiva la salud
puede ser pensada como la posibilidad de caer enfermo y de poder
recuperarse, como “una guia reguladora de las posibilidades de
accion”. “Lo normal es vivir en un medio en que fluctuaciones y
nuevos acontecimientos son posibles” (idem, ibidem, p. 146).

Este andlisis nos remite al concepto de “cuerpo subjetivo” al que
ya hicimos referencia. Y es a partir de esa singularidad que se pensara
al cuerpo vivo, “ese existente singular cuya salud expresa los poderes
que lo constituyen a partir del momento en que debe vivir bajo la
imposicion de tareas, esto es en relacion a la exposicion a un medio
que €l mismo no escogiod” (idem, 1990b, p. 22). Es esa posibilidad,
diferente en cada uno de nosotros, de representarnos el conjunto de
capacidades o poderes que poseemos para conseguir enfrentar las
agresiones a las que necesariamente e inevitablemente estamos
expuestos.
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Ahora bien, este cuerpo no es una esencia presente de una vez
y para siempre. Supone una duplicidad: por un lado es aquello
que nos es dado (el genotipo), pero por otro, es algo que pertenece
al orden del efecto, es un producto (un fenotipo). Es en el juego
de esa duplicidad que se recortan las singularidades y que se
definen las capacidades para enfrentar las infidelidades. En el
primer caso, y al hablar de las composiciones peculiares del
patrimonio genético que existe en cada uno de nosotros, Canguilhem
resaltard que los errores de codificacion genética pueden o no
determinar la existencia de patologias segin sean las demandas
que el medio impone a los sujetos.

Pero es a partir del cuerpo entendido como efecto, como
producto, que surgen cuestiones teodricas y politicas que merecen
ser analizadas de manera detenida. “El cuerpo es un producto en
la medida en que su actividad de insercion en un medio
caracteristico, su modo de vida escogido o impuesto, deporte o
trabajo, contribuyen a modelar su fenotipo, o sea a modificar su
estructura morfologica llevando a singularizar sus capacidades”
(idem, ibidem, p. 24).

Existen aqui dos cuestiones, referidas a dos modalidades diversas,
que adquiere el vinculo entre salud y sociedad que precisan ser
consideradas. Por un lado, existen condiciones de vida impuestas,
convivencia en un medio con determinadas caracteristicas que no
son ni podrian ser escogidas: alimentacion deficiente, analfabetismo
o escolaridad precaria, distribucion perversa de la riqueza,
condiciones de trabajo desfavorables, etc. Todas estas caracteristicas,
sumadas a las diferencias existentes en relacion a las condiciones
de saneamiento bdsico, constituyen ese conjunto de elementos
que precisa ser considerado a la hora de programar politicas puablicas
e intervenciones tendientes a crear estrategias de transformacion
de las desigualdades que se definen como causas predisponentes
para diversas enfermedades. Hasta aqui la etiologia social de la
enfermedad nos remite al ambito de lo puiblico y es en ese ambito
que deberian delinearse las estrategias de intervencion.

Por otra parte, existen estilos de vida escogidos, elecciones y
conductas individuales que pertenecen al ambito de lo privado
pero que, sin embargo, también consideramos como datos a ser
explicitados cuando hablamos de “etiologia social”. Es preciso
recordar que la normalizacion de las conductas y de los estilos de
vida forma parte del propio nacimiento de la medicina social.
Desde entonces, el ambito de lo publico y el ambito de lo privado,
comenzaron a borrar sus fronteras haciendo que las politicas de
salud se conviertan en intervenciones, muchas veces coercitivas,
sobre la vida privada de sujetos considerados como “promiscuos”,
“alienados” o simplemente “irresponsables”. Al hablar del cuerpo
como un producto debemos considerar la complejidad de esa
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distincion que es aparentemente trivial (basta pensar en las politicas
de vacunacion), pues, hasta hoy parece existir una falta de simetria
entre las intervenciones que privilegian uno u otro de esos ambitos.

Asi parece que resulta mas simple normalizar conductas que
transformar condiciones perversas de existencia. “Es aqui que cierto
discurso encuentra su ocasion vy justificacion. Este discurso es el de
la higiene, disciplina médica tradicional, recuperada y disfrazada
por una ambicion socio-politico-médica de reglamentacion de la
vida de los individuos.”

Esa consideracion del cuerpo como algo dado y como un
producto llevard a Canguilhem a diferenciar la salud como estado
y como orden. Al hablar de la salud como un estado del cuerpo
dado, Canguilhem retomara el esbozo de esa definicion de salud
que en 1943 diera en Lo normal y lo patologico. Es “poder caer
enfermo y recuperarse” y asi al superar las enfermedades
convertirse en un cuerpo “mas valido”. Es a partir de aqui que
podemos pensar en Pasteur. Acaso “la vacuna no es el artificio
de una infeccion justamente calculada para permitirle al organismo
oponerse, a partir de alli, a una infeccion salvaje?” (idem, ibidem,
p. 26). Por el contrario, una salud deficiente es aquella cuyo
margen de tolerancia es reducido. Asi, lo que mas tememos al
caer enfermos es la debilidad que nos expone a enfermedades
futuras disminuyendo de ese modo nuestro margen de seguridad.

Por otra parte, al referirse a la salud como expresion del cuerpo
“producto”, Canguilhem dird que “es una seguridad vivida en el
doble sentido de seguridad contra el riesgo y de audacia para
corregirlo. Es el sentimiento de tener la capacidad de superar las
capacidades iniciales, es poder mandar a hacer al cuerpo aquello
que en principio parecia imposible” (idem, ibidem, p. 27). Y esto
puede ser dicho no sélo de los atletas o de las personas que
consiguen ajustar su organismo a exigencias diferentes de aquellas
que son esperables, sino también de aquellas que consiguen
transformar, corregir un medio social que es adverso. Salud es
entonces poseer una capacidad de tolerancia o de seguridad que
es mas que adaptativa.

Por el contrario, la disminucion de la salud referida al cuerpo
entendido como producto supone limites a esas compensaciones
contra las agresiones del medio. Y de la misma manera en que
ciertas enfermedades contribuyen a disminuir ese margen de
tolerancia, existe todo un conjunto de condiciones desfavorables
de existencia que deben ser consideradas como siendo causas
predisponentes para enfermedades futuras, tal es el caso de: falta
de alimentacion adecuada, trabajo infantil, desnutricion o exposicion
a inclemencias ambientales. Resta ahora intentar analizar, a partir
de este “concepto vulgar” esbozado por Canguilhem, aquellas
definiciones y conceptualizaciones de la salud que hoy son, de
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manera general, aceptadas para poder senalar asi cuales son sus
limites y dificultades.

La salud como equilibrio

El equilibrio entre el organismo y el medio es, quizas, el modo
mas clasico y antiguo de conceptualizar la salud. Recordemos que
una de las primeras definiciones que la historia nos revela se
refiere a la salud como equilibrio. Galeno, en uno de sus 83 textos
llamado Definiciones médicas, afirma que “la salud es el equilibrio
integro de los principios de la naturaleza, o de los humores que en
nosotros existen, o la actuacion sin ningin obsticulo de las fuerzas
naturales. O, también, es la comoda armonia de los elementos”
(Moura, 1989, p. 42).

Esta definicion cldsica, aunque transformada, permanece hasta
nuestros dias bajo las mas diversas enunciaciones. Hoy podemos
encontrarla como marco obligado de referencia para diferentes
grupos profesionales del area de salud. Tal es el caso de la definicion
dada por Perkins: “salud es un estado de relativo equilibrio de
forma y de funcion del organismo que resulta de su ajuste dindmico
satisfactorio a las fuerzas que tienden a perturbarlo. No es un
interrelacionamiento pasivo entre la materia orginica y las fuerzas
que actian sobre ella, sino mds bien una respuesta activa del
organismo en el sentido de ajuste” (Kawamoto, 1995, p. 11). La
critica mas frecuente dirigida a este concepto dird que aun cuando
se hable de equilibrio dinamico y de respuesta activa, la critica se
restringe pura y exclusivamente al dambito de lo biologico, de lo
organico y asi acaba reduciendo el fenomeno de la salud a un
mecanismo adaptativo sin detenerse a problematizar el hecho de
que muchas veces es el propio medio el que determina y condiciona
la aparicion y la distribucion social de las enfermedades. En tal
sentido se dird que nos encontramos frente a un concepto restricto
y negativo. La salud es entendida exclusivamente como ausencia
de enfermedad y serd como respuesta a esa restriccion que surgiran
otros conceptos “ampliados” que afirmaran que la salud es algo
mas que esa ausencia. En esta linea deberemos ubicar la definicion
de salud dada por la OMS y aquella que fue enunciada en la VIII
Conferencia Nacional de Salud que, como veremos, también precisan
ser revisadas.

En la misma linea argumentativa, Ingman Porn (1984, p. 7)
conceptualizard la salud en términos de equilibrio y afirmara que
“la salud es el estado que una persona obtiene exactamente en el
momento en que su repertorio de accion es relativamente adecuado
a los objetivos por ella establecidos”. Lennart Nordenfelt (1984, p. 12)
serd categorico en su critica a esta definicion. Como €l mismo
afirma, su principal objecion se dirije a la tesis del equilibrio cuyo
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problema crucial se encuentra en la variabilidad existente entre
los objetivos propuestos por diferentes personas. Si consideramos
esta variabilidad y el hecho de que muchas veces establecemos
metas que son inalcanzables, situaciones en las cuales no existe
armonia entre el repertorio de acciones y los objetivos establecidos,
parece que nos encontrariamos a cada paso con un caso de
enfermedad. Refiriéndose a la definicion de Porn dira: “creo que
es obvio que alli se envuelve un uso considerablemente elastico
de la connotacion que cominmente damos a la ‘enfermedad’. Acaso
podemos aceptar la idea de que todos los casos de ‘fracaso’ (cuando
se debe a causas interpersonales) son casos de enfermedad?”
Nordenfelt pareceria inscribirse asi dentro de la perspectiva
tedrica abierta por Canguilhem. Recordemos que para éste Gltimo
las infidelidades del medio, los fracasos, los errores y el malestar
forman parte constitutiva de nuestra historia porque nuestro mundo
es un mundo de accidentes posibles. Y es a partir de nuestra capacidad,
que no es univoca sino diversa, para tolerar esas infracciones que
debemos pensar en el concepto de salud. Siendo asi, la salud no
puede ser reducida a un mero equilibrio o capacidad adaptativa, sino
que debe ser pensada como esa capacidad que poseemos de instaurar
nuevas normas en situaciones que nos resultan adversas.
Recordemos que la salud puede definirse como “el conjunto de
seguridades en el presente y de seguros para el futuro”, como la
posibilidad de caer enfermo y recuperarse. La salud es en definitiva,
algo asi como “un lujo biolégico”. Como vemos, este concepto
nada tiene que ver con los parametros de equilibrio, de adaptacion
o de conformidad con el medio ambiente. Nada tiene que ver con
un interrelacionamiento pasivo entre la materia organica y las fuerzas
que actian sobre ella, pero tampoco puede ser reducido a una
respuesta activa del organismo en el sentido de reajuste.
Podriamos decir que la definicion de salud dada por Canguilhem
supone esta capacidad de adaptacion. Sin embargo, la excede. Es
que la explicacion orginica de ajuste o adaptacion no corresponde,
desde su perspectiva tedrica, al concepto de salud sino al concepto
de “normalidad”. Podriamos decir que esa capacidad de ajuste nos
habla de un organismo normal que sin embargo podemos o no
considerar como saludable. Pensemos, por ejemplo, en una persona
que por alguna causa posee solamente un rinén. Supongamos
también que esta persona consigue cumplir con las demandas que
su medio le impone, consigue llevar una vida libre de obstaculos y
dar respuestas activas de modo tal que consigue conquistar un
ajuste y una interrelacion de forma y de funcién con su medio
ambiente. Diremos en tal caso que esta persona es normal, en el
sentido restricto de compatibilidad con la vida, aunque no pueda
ser considerada como “saludable”. Y esto se fundamenta en la
incapacidad que caracteriza a esta persona para vivir en un medio
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diferente, en un medio que no sea restrictivo y controlado en relacion
al cual ya ha conquistado un estado de equilibrio. En este caso,
como en otros, pensemos en ciertas malformaciones o afecciones.
Una persona puede ser normal en un medio determinado y no serlo
delante de cualquier variacion o infraccion del mismo. Recordemos
que saludable es, desde esta perspectiva, aquel que tolera y enfrenta
las infracciones.

Digamos, por fin, que por “normal” debemos entender algo
mas que “compatible con la vida”. El concepto de normal esta
indisolublemente vinculado con el promedio estadistico o tipo.
Sabemos que estos conceptos, lejos de ser estrictamente biologicos,
responden a parametros o promedios considerados como “normas”
de adaptacion y de equilibrio con el medio ambiente. Canguilhem
establece a este respecto un debate con aquellos tedricos que
suponen que existe una identificacion entre norma y promedio
por la cual los valores considerados como promedios estadisticos
nos darian las medidas ciertas de aquello que debe ser considerado
como normal para un organismo. En Lo normal y lo patologico
invertira esta suposicion y afirmara que, en sentido estricto, no es
el promedio el que establece lo normal, sino que por el contrario,
“las constantes funcionales exprimen normas de vida que no son
el resultado de habitos individuales sino de valores sociales y
bioloégicos”. Afirma que debemos considerar a los promedios
(constantes) fisiologicos como expresion de normas colectivas de
vida historica y socialmente cambiantes.

Esto implica afirmar que cuando el hombre inventa formas de
vida inventa también modos de ser fisiologicos y es a través de la
variacion de las normas sociales y vitales que se producen
variaciones en los promedios estadisticos que consideramos
constantes funcionales. De aqui podemos concluir que a medida
que el concepto de salud se piensa como equilibrio y adaptacion,
como ajuste con el medio ambiente que puede ser traducido en
términos de promedios estadisticos y de constantes funcionales,
estamos olvidando o pasando por alto un hecho significativo: no
existe una barrera que separe taxativamente lo normal y lo
patologico. “Siendo que lo normal no tiene la rigidez de una
determinante que valga para toda la especie, sino la flexibilidad
de una norma que se transforma en relacion a las condiciones
individuales, entonces es claro que el limite entre lo normal y lo
patolégico se hace impreciso” (Canguilhem, 1990a, p. 145).

Esta imprecision que se refiere a las fronteras estadisticas que
separan a varios individuos considerados simultineamente es, en
cambio, “perfectamente precisa para un Unico y mismo individuo
considerado sucesivamente” (idem, ibidem). Como Canguilhem
insistira, la distincion entre lo normal y lo patologico es algo muy
diferente de una simple variacion cuantitativa como supusieron Claude
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Bernard, Augusto Comte o Emile Durkheim. Existe, por el contrario,
una diferencia sustancial, cualitativa entre un estado y otro que no
puede reducirse a calculos, promedios o constantes. “Lo patologico
implica un sentimiento directo y concreto de sufrimiento y de
impotencia, sentimiento de vida contrariada” (Canguilhem, 1976, p.
187). La salud, por su parte, implica mucho mis que la posibilidad
de vivir en conformidad con el medio externo, implica la capacidad
de instituir nuevas normas.

Salud y bienestar

Recordemos una vez mas la definicion de salud enunciada
por la OMS: “La salud es un completo estado de bienestar fisico,
mental y social y no la mera ausencia de molestia o enfermedad”
(Moura, 1984, p. 43). Esta definicion es frecuentemente objeto
de criticas. Se dice, por ejemplo, que es un concepto utdpico
porque ese estado es inalcanzable. Se dice que es imposible
medir el nivel de salud de una poblacion a partir de ese concepto
porque las personas no permanecen constantemente en estado
de bienestar. Se afirma, la mayor parte de las veces, que se trata
de una definicion carente de objetividad por que estd fundada en
un concepto subjetivo que es el concepto de bienestar. Madel
Luz (1979, p. 165), por ejemplo, dird que “no es necesario ni
posible adoptar la poética definicion de la OMS porque no
tendriamos como medir, por la subjetividad implicita en la
definicion, la extension de la ausencia de salud en la poblacion
brasilera a lo largo de su historia”.

Segln parece, la mayor dificultad de esta definicion radica en el
caracter “cambiante”, “movil” y “subjetivo” que parece ser inherente
al concepto de bienestar. Creemos, sin embargo, que el caricter subjetivo
parece ser un elemento inherente a la oposicion salud-enfermedad.
Es necesario pensar, que aunque se restrinja el fenémeno salud al
ambito de lo puramente bioldgico, existe un elemento, caracterizado
y categorizado como sintoma, que no puede ser nunca liberado
absolutamente de su cardcter subjetivo. Nos referimos al “dolor”. En la
medida en que todo dolor es una sensacion, necesariamente variara
de acuerdo a aquel que lo siente y no siempre podra ser enunciada
del mismo modo por diferentes sujetos, aun cuando pueda ser
reducido a un “padron constante”. De acuerdo con esto, serd preciso
afirmar que incluso el mas riguroso y estrecho mecanicismo biologisista
(en la medida en que no puede prescindir de referencias a “sintomas”
y consecuentemente a estados subjetivos de “dolor”) no puede escapar
de esa critica.

Esto es, el caricter subjetivo es inseparable del concepto de
salud y esa asociacion permanecerd cualquiera sea la definicion,
restricta o ampliada, que demos de la misma.
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Ciertamente, no pretendemos afirmar aqui que la definicion de
la OMS no tiene objeciones. Por el contrario, creemos que es
necesario problematizarla mostrando que existe una dificultad
inherente a la misma. Creemos que este concepto, mas que
impracticable, por utopico y subjetivo, puede resultar politicamente
conveniente para legitimar estrategias de control y de exclusion
de todo aquello que consideramos como indeseado o peligroso.
En el momento en que se afirma que el “bienestar” es un valor
(fisico, psiquico y social) se estd reconociendo como perteneciente
al ambito de la salud todo aquello que en una sociedad y en un
momento historico preciso calificamos de modo positivo (aquello
que produce o que deberia producir una sensacion de bienestar):
la laboriosidad, la convivencia social, la vida familiar, el control de
los excesos. Y al hacerlo se descalificara, inevitablemente, como
un dis-valor, como su reverso patologico y enfermizo todo aquello
que se presente como peligroso, indeseado o que simplemente se
considera como un mal. Como afirma Canguilhem (19902, p. 211)
citando a Bachelard: “la voluntad de limpiar necesita de un
adversario que esté a su altura”.

Nos parece que hay algo que se escapa en esa definicion, algo
que Nietzsche supo enunciar en uno de sus aforismos de La gaya
ciencia (af. 338) cuando denuncia que aquellos que pretenden
socorrer a los otros “no piensan que el infortunio puede ser una
necesidad personal y que ustedes y yo podemos necesitar tanto del
terror, de las privaciones, de la pobreza, de las aventuras, de los
peligros, de los desenganos como de los bienes contrarios”. Lo
cierto es que, los infortunios asi como las enfermedades, sean
procurados o no deseados, forman parte de nuestra existencia y no
pueden ser pensados en términos de crimenes y de castigos. Y es
algo de eso lo que hacemos cuando pensamos las infracciones en
términos de enfermedad, cuando asistimos medicamente a los
“indeseables”, cuando consideramos como objeto de medicalizacion
a aquellos sujetos que no desean, o simplemente no procuran conquistar
ese amplio y equivoco valor al que llamamos de “bienestar”.

Y esta ambigliedad parece ser ain mas dificil de aceptar cuando
hablamos de bienestar social o mental. Dejours (1986) afirmara
que no solo es dificil precisar lo que debemos entender por “bienestar
mental”, sino que yendo mas lejos, puede resultar “muy peligroso
intentar precisarlo”. Para explicar esto recurrird a dos ejemplos: el
alcoholismo y la angustia. El estado de bienestar parece suponer
una existencia sin angustias, sin considerar que forman parte de la
propia historia de cada ser humano pudiendo resultar mucho mas
estimulante que la absoluta carencia de desafios, algo asi como la
calma que precede a la nada.

Pero al hablar de bienestar social y mental, sin problematizar
esos conceptos, el discurso médico acaba ocupando el lugar del
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discurso juridico y todo aquello que consideramos peligroso se
torna objeto de una intervencion que ya no estara fundada en la
pretension de proteger a la sociedad de esos sujetos indeseables,
sino que por el contrario, se sustentard en la certeza de que esa
intervencion persigue un objetivo altruista: la recuperacion de esos
sujetos. Es preciso negarse a aceptar cualquier tentativa de
caracterizar a los infortunios como patologias que deben ser
medicamente asistidas, asi como es preciso negarse a admitir un
concepto de salud fundado en una asociacion con todo aquello
que consideramos como moral o existencialmente valorable. Por
el contrario, es preciso pensar en un concepto de salud capaz de
contemplar y de integrar la capacidad de administrar en forma
autonoma ese margen de riesgo, de tension, de infidelidad, y por
que no decirlo, de “malestar” con el que inevitablemente todos
debemos convivir.

Si analizamos ahora el concepto de salud de la OMS desde la
perspectiva tedrica apuntada por Canguilhem, veremos que aqui
también existe un equivoco y una superposicion entre los conceptos
de salud y normalidad. Es que el concepto de normal es doble. Por
un lado nos remite, como ya vimos, a la nociéon de promedio
estadistico, de constantes y tipos, pero por otro lado, se trata de un
concepto valorativo que se refiere a aquello que es considerado
como deseable en un determinado momento y en una determinada
sociedad. Ocurre que, tal como afirma Michel Foucault (1992, p. 181),
“el elemento que circula de lo disciplinario a lo regulador, que se
aplica al cuerpo y a las poblaciones y que permite controlar el
orden del cuerpo y de los hechos de una multiplicidad humana es
la norma”.

Es por eso que para Canguilhem (1976, p. 204), el concepto de
normal, entendido como valor, no se opone ni a la enfermedad ni
a la muerte, sino a la monstruosidad que es su contra-valor vital. Y
la monstruosidad no es un fenémeno biolégico, sino que es
intermediario entre lo médico y lo juridico. Monstruosidad se asocia
a diferencia, a variabilidad de valor negativo en sentido vital y
social. Es aquello que consideramos como social y medicamente
peligroso y nocivo.

Recordemos que la definicion de la OMS nos habla de un estado
de bienestar fisico, mental y social. Sin embargo, parece no
considerarse que lo que llamamos bienestar se identifica con todo
aquello que en una sociedad, y en un momento historico preciso,
es valorizado como “normal” excluyendo, en consecuencia, todo
aquello que desvalorizamos y consideramos como simple “anomalia”
o “monstruosidad”.

Esta definicion corre por lo menos dos riesgos. Por un lado se
limita a valorizar la capacidad de aceptacion de aquello que es
considerado como deseable, desconociendo asi, que el concepto
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de salud excede la aceptacion y se vincula con la capacidad de ser
normativo. Por otra parte, y como ya lo dijimos, Canguilhem toma
como punto de partida para sus analisis un hecho que contradice
esa definicion fundamentada en el concepto de “bienestar”. Para
él, las infidelidades del medio, los fracasos, los errores y el malestar
forman parte constitutiva de nuestra historia y desde el momento
en que nuestro mundo es un mundo de accidentes posibles, la
salud no podra ser pensada como carencia de errores y si como la
capacidad de enfrentarlos.

El concepto de bienestar, tal como el concepto de equilibrio,
limita el alcance de la salud a ese ambito que es propio del concepto
de normalidad, que piensa la normalidad, ya no en términos de
promedios estadisticos y constantes funcionales, sino en términos
de valores que son social e histéricamente afirmados como tales.

El concepto de la OMS excluye cualquier posibilidad de pensar
en las anomalias como simples variaciones del tipo especifico que
pueden devenir, en ciertas circunstancias, también normativas. Esto
nos lleva a otra dificultad. En el momento en que se asocian los
conceptos de normalidad y salud, también y como consecuencia
inevitable, se asociarin los conceptos de patologia y anomalia.
Siendo asi, cualquier variacion del tipo especifico (tal es la definicion
que Canguilhem da de anomalia) serd considerada como patologica,
esto es como una variacion biolégica de valor negativo y
consecuentemente como medicalizable. Esta extension de la
terapéutica a cualquier variabilidad parece olvidar que la patologia
solo puede ser asi considerada por referencia al reconocimiento
que el propio ser vivo hace de si como enfermo, pues solo €l
puede conocer el punto exacto en que comienza la enfermedad.
Ese punto estard dado por la incapacidad de dar respuesta a los
deberes que su medio le impone. Como ya senalamos, estar
enfermo es poder vivir s6lo en un medio restricto, limitado.

Por fin, digamos que las mismas dificultades sefialadas por Dejours
(1986) al hablar de bienestar mental se repiten al hablar de bienestar
social. Como afirmard Canguilhem (1990a, pp. 223 e ss.) en su
critica a Comte: no podemos hablar sin ambigtiedad de normalidad
y de patologia social. Lo normal y lo patolégico, aunque nos remitan
a valores sociales, no pueden ser pensados independientemente
de los valores vitales y, consecuentemente, no pueden ser
predicados sin generar dificultades en lo social.

Segun la concepcion de Canguilhem, no existen las asi llamadas
patologias, ni las asi llamadas anormalidades sociales. En ese sentido
un “malestar social”, bajo ningtn aspecto, podria ser pensado como
una patologia tal como puede ser, por ejemplo, aquel que es
experimentado por un extranjero ante las dificultades e infidelidades
que su nuevo medio le impone. Es justamente en ese amplio
margen de patologias sociales donde pueden centrarse las criticas
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a Comte y a Durkheim. Ambos supusieron, aunque de maneras
diferentes, que es posible trazar analogias entre el cuerpo y la
sociedad y que, en consecuencia, es posible hablar de anomalias o
de patologias sociales que abarcan un amplio espectro que puede
incluir al suicidio, al crimen o a la revolucion.

La salud como valor social

Analicemos ahora el concepto “ampliado” de salud formulado
en la VIII Conferencia. El mismo posee la capacidad y el mérito
de haber conseguido direccionar la atencién para la estrecha
conexion existente entre la salud de los sujetos y la sociedad de la
que forman parte.

Recordemos su enunciado: “En sentido amplio la salud es la
resultante de las condiciones de alimentacion, habitacion, educacion,
renta, medio ambiente, trabajo, transporte, empleo, tiempo libre,
libertad, acceso y posesion de tierra y acceso a los servicios de
salud. Siendo asi, es principalmente el resultado de las formas de
organizacion social, de produccion, las cuales pueden generar
grandes desigualdades en los niveles de vida” (Fase Publicacoes,
1987, pp. 10-D).

Nos encontramos aqui con la explicitacion de un reconocimiento
que ya era propio de la tradicion higienista centrada en la
determinacion social de la enfermedad. Tal reconocimiento nos
parece, sin duda, que no tiene objecion. Resulta imprescindible
explicitar, aunque sea bajo una enunciacion meramente agregativa,
los factores que socialmente inciden y determinan el estado de
salud y de enfermedad de los sujetos, considerados individualmente
o como grupos humanos. Creemos, sin embargo, que es preciso
cuestionar este concepto en la medida en que reproduce algunos
de los mismos errores que ya senalamos cuando nos referimos a la
definicion de la OMS. En tal sentido creemos que puede resultar
esclarecedora la critica que Paulo Cesar Nascimento (1992) dirige
contra este concepto. Aun sin tomar como punto de partida para
su andlisis el pensamiento de Georges Canguilhem, este autor
debera privilegiar necesariamente la pluralidad, la diversidad y la
singularidad, siendo que estos son elementos constitutivos de la
problematizacion arendtiana de la condicion humana en la que
fundamenta sus reflexiones.

Seguin este autor, la conceptualizacion de la VIII Conferencia
acaba situando la salud y la enfermedad como fenémenos
superestructurales que reproducen, como una resultante o como
un reflejo, una unica dimension considerada como determinante
absoluta: la “base socioeconémica” o infraestructura econdémica.
Asi, aquella que se propone como la forma mais progresista e
innovadora de conceptualizar la salud, puede acabar por resultar
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politicamente poco operativa o simplemente inhibidora de acciones
efectivas. Como afirma Nascimento (idem, p. 189), “no es dificil
deducir a partir de esta conceptualizacion que solo se podra alcanzar
la salud plena transformando las formas de organizacion social de
produccion, o sea instituyendo una nueva sociedad”. Siendo asi,
esta definicion nos coloca delante de un desplazamiento significativo.
La politica de salud deja de tener un objetivo propio y pasa a ser
considerada como instancia de una estrategia mas abarcadora: la
transformacion social. No se consideran asi las intervenciones
efectivamente realizadas que son pensadas como propias de
politicas reformistas.

Los riesgos de esta conceptualizacion son varios. En primer
lugar se pierde cualquier referencia a una especificidad biologica
o psiquica de la enfermedad, no se la toma en cuenta, siendo
excluida cualquier referencia a una dimension “vital”. El ‘bios’ no
es mencionado ni siquiera como un elemento mas entre todos los
que alli se explicitan. En segundo lugar, y como consecuencia de
esa omision, parece quedar excluido de la polaridad salud-
enfermedad cualquier afeccion que no sea resultante de condiciones
sociales precarias, fendomeno que se desmiente cuando observamos
las condiciones de salud de paises opulentos. Como afirma
Nascimento siguiendo a Hannah Arendt, la polaridad salud-
enfermedad no es s6lo una resultante, sino también una constante
que nos remite a la polaridad insuperable y universal existente
entre la vida y la muerte. Sin pretender negar o disminuir la
importancia de la determinacion social de la enfermedad, creemos
necesario senalar que una conceptualizacion operativa de ‘salud’
no puede reducir su alcance a un efecto de las desigualdades
sociales entendido como elemento exclusivo y excluyente.

Existe otro limite de la conceptualizacion dada por la VIII
Conferencia que se vincula con aquel que senalamos al hablar del
concepto de la OMS. Me refiero a la amplitud y extension que
alcanza una definicion agregativa en la que todos, absolutamente
todos, los 6rdenes de la existencia pueden ser pensados en términos
de salud-enfermedad: trabajo, alimentacion, tiempo libre, placer
etc. En la medida en que aceptamos tal extension corremos el
riesgo de que todos los ambitos de la existencia de los hombres
puedan ser considerados como medicalizables. El ambito de la
asistencia y del saber médico (con toda la amplitud que este término
implica) pueden ser extendidos inclusive a espacios aparentemente
tan subjetivos e individuales como es, por ejemplo, el de la
“felicidad”. A este respecto concordamos con la apreciacion de
Nascimento relativa a los riesgos de esta extension. “De la forma
en que se coloca la salud en las resoluciones de la VIII CNS,
queda la impresion de que el movimiento sanitario se quiere colocar
como ‘clase universal’ en la perspectiva que Marx le atribuia al
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proletariado, no restindole a las otras fuerzas nada para hacer. O
sea el movimiento sanitario desde esta perspectiva se erige como
el “rey filoésofo” de la sociedad, es el que al colocar la cuestion de
la salud como eje de todas las transformaciones necesarias a la
sociedad termina “creyéndose con el derecho de tener la palabra
final sobre todas las luchas reivindicatorias existentes, en muchas
de las cuales, la salud aunque sea importante, no es el tema principal
ni el camino para reivindicaciones mas radicales” (idem, ibidem,
p. 190). Intentar reducir todos los fenémenos de la existencia a la
dualidad salud-enfermedad puede llevar a equivocos, tanto a la hora
de exigir reivindicaciones y derechos que ni siempre pueden ser
pensados en términos de salud, como a la hora de legitimar una
extension de respuestas “terapéuticas” para los conflictos sociales.

Resta finalmente problematizar el concepto de salud de la VIII
Conferencia a partir de las teorizaciones de Canguilhem. En primer
lugar, creemos que este retorno puede resultar operativo desde el
momento en que los conceptos de salud y enfermedad son pensados
en el interior de un juego que se establece entre determinaciones
sociales y limites o capacidades vitales. Este concepto supone una
polaridad entre el organismo y su medio social. Pero, podria
objetarse que aun cuando Canguilhem nos hable insistentemente
de esa polaridad, parece excluir una preocupacion consistente y
claramente direccionada para esos determinantes sociales de las
enfermedades. Dicho de otro modo, se podria objetar que al hablar
de la necesidad de integrar esas infidelidades del medio como un
elemento indispensable para tematizar la salud, se corre el riesgo
de legitimarlas en lugar de combatirlas.

Creemos que es posible y necesario hacer otra lectura del
texto de Canguilhem. Si el concepto de salud se define por esa
capacidad de tolerancia para con las infidelidades del medio y si
se trata de un concepto relativo, en el sentido de que existen
personas mas o menos saludables en situaciones concretas,
entonces podemos concluir que el mismo debe ser extendido,
no solo a la capacidad de auto cuidado, senalada por Canguilhem
(1990a, p. 158) como un elemento central, sino que también
debe contemplar, y de un modo privilegiado, a todos esos
determinantes sociales que la definicion de la VIII Conferencia
enumera. La distribucion de la enfermedad en la poblacion nos
habla directamente de la vinculacién existente entre esa
propension a caer enfermo y la falta de condiciones minimas en
lo que se refiere a alimentacion, habitacion, educacion etc. Si
pensamos por ejemplo en la tuberculosis, podremos observar
que los organismos menos saludables son aquellos que poseen
menor capacidad (falta de alimentacion, de vivienda, de educacion,
incapacidad de auto cuidado etc.) para tolerar y enfrentar esta
infidelidad (en este caso el bacilo de Koch) que su medio presenta.
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Lo mismo podemos decir si pensamos en el caso frecuente de
chicos desnutridos o con deficiencias por falta de alimentacion y
de estimulacion apropiadas. Muchas veces pueden sobrevivir en
circunstancias muy determinadas y controladas pudiendo ser
considerados como “normales”, compatibles con su medio. Pero,
si este medio es alterado, si pasamos de un medio restrictivo y
controlado para un medio plagado de infidelidades es muy posible
que no posean la capacidad para tolerarlas y entonces aquello que
era “normal” se convierte en patologico. Esto significa que capacidad
de tolerancia para enfrentar las dificultades estd directamente
vinculada a valores no solo biologicos sino también sociales (idem,
ibidem, p. 162).

La salud colectiva

Para concluir, es preciso que nos interroguemos por la
operatividad del concepto de salud esbozado por Canguilhem
cuando pretendemos hacer extensivo este concepto, ya no a sujetos
individuales, sino a grupos o poblaciones, esto es cuando nos
preocupamos por la salud publica. Sin duda, el concepto de la VIII
Conferencia perseguia un objetivo que no podemos dejar de
considerar. Ese objetivo es el de apuntar para esas carencias, esas
faltas, que inevitablemente son elementos determinantes en la
propagacion de las mas variadas enfermedades. Pero, el concepto
vulgar de salud del que nos habla ese autor nos invita a ser
cuidadosos con esa extension.

Existe un elemento que muchas veces no se lo toma en cuenta
en el momento de programar politicas puablicas y acciones
colectivas de salud. Se trata de un hecho que Canguilhem (1990b,
pp. 27-8) destaca al hablar de las intervenciones que la salud
publica realiza sobre las poblaciones. Recordemos la extension
que Canguilhem hace del enunciado de Lerich: “La salud no es
solo la vida en el silencio de los 6rganos, es también la vida en la
discrecion de las relaciones sociales.”

Si consideramos este simple hecho que es la “discrecion”,
veremos que el propio concepto de “salud publica” parece
objetable. Para Canguilhem (idem, p. 28) seria mas correcto hablar
de “salubridad”. Esto porque la salud como fendmeno que no
posee una idea que le corresponda, como un fenémeno que es al
mismo tiempo presente y opaco, parece ser ajeno al espacio de lo
“publico”. La salud se desenvuelve en el silencio cotidiano, en el
anonimato. “El hombre sano, que se adapta silenciosamente a sus
tareas, que vive su existencia en la libertad relativa de sus
elecciones, estd presente en la sociedad que lo ignora.” La vida en
el silencio de los 6rganos reclama como contrapartida que ese
silencio sea ignorado, reclama la discrecion de las relaciones. Por
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el contrario, quien solicita atencion, quien precisa ser escuchado,
es aquel que se sabe y se siente enfermo. “Es el enfermo quien
pide ayuda, quien llama la atencion.” Y es por eso que deberia ser
la enfermedad, y no la salud, lo que se inscribe en el dominio de
lo “publico”, de lo “publicitado”.

Si nuestro mundo es un mundo de accidentes posibles, de
dificultades e infidelidades y si la salud es entendida a partir del
conjunto de esos poderes que nos permiten, a cada uno de nosotros,
vivir bajo la imposicion de ese medio que en principio no
€sCcogimos, entonces es preciso y necesario que pensemos que la
“discrecion” debe ser uno de los elementos, y no el menos
importante, a ser considerados a la hora de planificar politicas
publicas, tanto de asistencia como de prevencion. Sin embargo,
para que esta discrecion pueda ser efectiva, para que no se
transforme en “omision”, debemos recordar una vez mids que la
definicion de salud esbozada por Canguilhem implica que ese
margen de seguridad y de tolerancia debe ser ampliado en un
maximo posible. La salud como producto implica no sélo seguridad
contra los riesgos, sino también capacidad para corregir ese margen
de tolerancia, amplidndolo de modo tal que nos permita enfrentarlos.
“Sin poder de expansion, sin dominio sobre las cosas, la vida es
indefendible” (idem, ibidem, p. 27). Podemos hablar de salud cuando
tenemos los medios para enfrentar nuestras dificultades y nuestros
compromisos. Y la conquista y ampliacion de esos medios es una
tarea al mismo tiempo individual y colectiva.

“La salud es la libertad de darle al cuerpo de comer cuando
tiene hambre, de hacerlo dormir cuando tiene suefno, de darle
azucar cuando baja la glicemia. No es anormal estar cansado o con
sueno, no es anormal tener una gripe ... . Puede que sea normal
tener algunas enfermedades. Lo que no es normal es no poder
cuidar de esa enfermedad, no poder ir a la cama y dejarse llevar
por la enfermedad, no poder dejar que las cosas sean hechas por
otros por algin tiempo, no poder parar de trabajar durante la gripe
y después poder volver” (Dejours, 1986, p. 11). Como vemos, la
salud entendida como margen de seguridad exige que integremos
aquellos elementos relativos a las condiciones de vida que fueron
enunciados en la definicion ampliada de la VIII Conferencia.
Solamente que esa integracion se da de un modo diferente. Pues,
tanto Dejours como Canguilhem parten de una misma suposicion:
“La salud de las personas es un asunto ligado a las propias personas.
Esta idea es primordial y fundamental. No se pueden sustituir los
actores de la salud por elementos exteriores” (idem, ibidem, p. 8).
O dicho de otro modo, la frontera entre lo normal y lo patolégico
s6lo puede ser precisa para un individuo considerado
“simultineamente”. Es cada individuo quien sufre y reconoce sus
dificultades para enfrentar las demandas que su medio le impone.
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