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Necesidades humanas basicas

Se ha creido tradicionalmente, que las necesidades humanas tienden a ser infinitas; que
estan constantemente cambiando; que varian de una cultura a otra, y que son diferentes en
cada periodo histérico. Pero tales suposiciones son incorrectas, puesto que son producto de un
error conceptual, que consiste en confundir las necesidades con los satisfactores de esas
necesidades.

Las necesidades humanas fundamentales son finitas, pocas y clasificables. Ademas las
necesidades humanas fundamentales son las mismas en todas las culturas y en todos los
periodos histdricos. Lo que cambia, a través del tiempo y de las culturas, son la manera o los
medios utilizados para la satisfaccion de las necesidades.

Las necesidades fundamentales son: subsistencia (salud, alimentacion, etc.), proteccién
(sistemas de seguridad y prevencion, vivienda, etc.), afecto (familia, amistades, privacidad,
etc.) entendimiento (educacién, comunicacidn, etc.), participaciéon (derechos,
responsabilidades, trabajo, etc.), ocio (juegos, espectaculos) creacién (habilidades, destrezas),
identidad (grupos de referencia, sexualidad, valores), libertad (igualdad de derechos).

Concebir las necesidades tan sélo como carencia implica restringir su espectro a lo
puramente fisiolégico, que es precisamente el ambito en que una necesidad asume con mayor
fuerza y claridad la sensacidn de "falta de algo". Sin embargo, en la medida en que las
necesidades comprometen, motivan y movilizan a las personas, son también potencialidad y,
mas aun, pueden llegar a ser recursos. La necesidad de participar es potencial de participacién,
tal como la necesidad de afecto es potencial de afecto.

Integrar la realizacién armdnica de las necesidades humanas en el proceso de
desarrollo, significa la oportunidad de que las personas puedan vivir ese desarrollo desde sus
comienzos; dando origen asi a un desarrollo sano, autodependiente y participativo, capaz de
crear los fundamentos para un orden en el que se pueda conciliar el crecimiento econdmico, la
solidaridad social, el crecimiento de las personas y la proteccion del ambiente.

Las necesidades humanas basicas referidas, deben constituirse en derechos inalienables del
ser humano, ya que su posesidn y practica hacen a la dignidad del individuo y las comunidades.
La satisfaccion de estas necesidades implica un marco ambiental sano. La degradacién del
ambiente, provocada por los procesos de contaminaciony "explotacién" irracional de los
recursos, atenta gravemente contra ellas. Actualmente y a nivel mundial, los modelos de
desarrollo econémico y tecnolégico han provocado que millones de seres humanos no hayan
tenido posibilidad de acceder a la satisfaccidn de estas necesidades basicas.
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Es una teoria psicolédgica propuesta por Abraham Maslow en su trabajo de 1943 Una teoria
sobre la motivacién humana, posteriormente ampliada. Maslow formuld una jerarquia de las
necesidades humanas y su teoria defiende que conforme se satisfacen las necesidades basicas,
los seres humanos desarrollamos necesidades y deseos mas elevados

Teoria jerarquica de las necesidades de Maslow

La jerarquia de necesidades de Maslow se describe a menudo como una piramide que consta
de 5 niveles: los cuatro primeros niveles pueden ser agrupados como necesidades de déficit
(déficit needs); el nivel superior se le denomina necesidad del ser (being needs). «La diferencia
estriba en que mientras las necesidades de déficit pueden ser satisfechas, las necesidades del
ser son una fuerza impelente continua». La idea basica de esta jerarquia es que las
necesidades mas altas ocupan nuestra atencién sélo una vez que se han satisfecho
necesidades inferiores en la pirdmide. Las fuerzas de crecimiento dan lugar a un movimiento
hacia arriba en la jerarquia, mientras que las fuerzas regresivas empujan las necesidades
prepotentes hacia abajo en la jerarquia. En términos de economia se usaba mucho este
método de jerarquizacion, hasta que se simplificd en una sola "felicidad". Segln la pirdmide de
Maslow dispondriamos de:



Necesidades fisioldgicas basicas

Son necesidades fisioldgicas bdsicas para mantener la homeostasis (referido a la salud del
individuo), dentro de estas se incluyen:

. Necesidad de beber agua.

. Necesidad de alimentacion.

. Necesidad de dormir.

. Necesidad de eliminar los desechos.

Necesidades de seguridad

Surgen de la necesidad de que la persona se sienta segura y protegida. Dentro de ellas se

encuentran:

) Seguridad fisica.

o Seguridad de empleo.

o Seguridad de ingresos y recursos.

De pertenencia y afecto

Estan relacionadas con el desarrollo afectivo del individuo, son las necesidades de asociacion,
participacién y aceptacién. En el grupo de trabajo, entre estas se encuentran: la amistad, el
afecto y el amor. Se satisfacen mediante las funciones de servicios y prestaciones que incluyen
actividades deportivas, culturales y recreativas. El ser humano por naturaleza siente la
necesidad de relacionarse, de agruparse; en familia o con amigos o formalmente en las
organizaciones.

Estima o reconocimiento

En ocasiones las empresas no toman muy en serio este punto, ya que sélo se enfocan en la
remuneracién econdmica y se olvidan que las personas también tienen sentimientos. Esto no
solo afecta benéficamente al individuo, sino a toda su familia. Un ejemplo bien claro es cuando
un padre de familia asiste a la firma de boleta de su pequefio y al término de ésta la maestra se
acerca al padre de familia y felicita al nifio por su gran desempeiio; no sélo se siente bien el
nifio sino toda su familia, por que se refleja el esfuerzo de cada uno de los miembros y por
ende el nifio tendra una motivacidn que lo invitara a seguir esforzandose.

Autorrealizacion

Son las mas elevadas, se hallan en la cima de la jerarquia, a través de su satisfaccion personal,
encuentran un sentido a la vida mediante el desarrollo de su potencial en una actividad. Se
llega a esta cuando todos los niveles anteriores han sido alcanzados y completados.



EL SER HUMANO, LA SALUD Y SOCIEDAD CONDICIONES DE VIDA:
FACTORES SOCIO-SANITARIAS, EMPLEO, EDUCACION, RECREACION

Algunas consideraciones generales en torno al proceso de salud-enfermedad.

Iniciamos esta exposicion desde la dptica de la epidemiologia que como rama técnica auxiliar
de la medicina, permite proponer hipdtesis acerca de la ocurrencia de las enfermedades en
grupos poblacionales.

La epidemiologia, segin Ahlbom y Norell (1993), se define como "'la ciencia que estudia la
frecuencia de las enfermedades en las poblaciones humanas’’(p.1). De esta forma los
epidemidlogos no contemplan la enfermedad integralmente, sino que describen tan sélo la
ocurrencia de ésta, su clasificacion, sus factores de riesgo y su descripcion por métodos
estadisticos, asi como su relacidn que tiene con otras ramas; de la medicina como la medicina
preventiva o la salud publica. Es decir, que establece cémo se genera y distribuye la
enfermedad (morbilidad), la muerte (mortalidad) y el estar sano (sanidad) de los individuos a
través del esquema causal.

Para subsanar el problema de que la epidemiologia médica ““clasica’ o tradicional no ha
abordado el proceso de salud-enfermedad colectivo desde la perspectiva de las ciencias
sociales, Laurell (1977), incursiond en este terreno a través de las propuestas de la
epidemiologia social. Al respecto, Laurell comentd: “"mi proposicidon de considerar la
enfermedad como un fenédmeno colectivo significa, entonces, que es un hecho social y que
debe ser manejado como tal tanto en términos tedricos como metodoldgicos. Esto sugiere que
el concepto de la salud-enfermedad colectiva no es reductible al fendmeno bioldgico
individual, aunque es la expresién concreta del primero”” (pag. 80). Esta visidon nos ha
permitido considerar a la enfermedad como un fenédmeno social y por lo tanto colectivo, sin
embargo, la intencién no es conocer si a cada fenémeno social le corresponde una
enfermedad, sino determinar los procesos histéricos de las sociedades, particularmente los
sociales lleven a la generacidn de enfermedades.

Desde una perspectiva similar, Lopez y Blanco (1994), partiendo de la tesis de modelos
de salud-enfermedad (SE) desde lo social, identifican el doble componente social-bioldgico que
conforma las condiciones de SE de las poblaciones. El papel fundamental que los procesos
sociales juegan en la determinacidn y la multicausalidad jerarquizada que opera en su
generacion del proceso de salud-enfermedad colectivo es abordado en sus recientes trabajos
donde se especifican las diferencias entre un modelo y otro, y se ubican en el reconocimiento
de la especificidad en lo social, en la interpretacidn sobre las formas de operacidn y en los
mecanismos de la determinacidn de lo social. Se especifica que los componentes sociales
tienen la misma importancia en la generacion de la enfermedad (inclusive que los
etiopatogénicos) y, por ello, proponen en el estudio, que la determinacion de la enfermedad
no solo sea a través de la identificacién de factores causales naturales, ecoldgicos y sociales,
sino que haya una reflexién complementaria de lo bioldgico y lo social.



Dentro de la misma corriente de pensamiento de la epidemiologia social, Brehil y
Granda (1985:45-64), consideran que el “objeto de estudio de la epidemiologia es la salud-
enfermedad como proceso particular de una sociedad”’, lo que significa que contrariamente a
la corriente de la epidemiologia clasica que considera a la enfermedad desde lo individual a lo
social; los autores presentan a la epidemiologia social como un proceso mds incluyente que
permite estudiar a los grupos sociales determinados y su relacién con el proceso colectivo de
salud, enfermedad y muerte. Breilh, un aifo después (1986), aborda la epidemiologia con la
construccion de una tesis bajo el método de andlisis cientifico del materialismo histérico,
considerando que el proceso de salud-enfermedad constituye una expresion particular del
proceso general de la vida social”’. En su analisis utiliza la categoria de reproduccién social, que
se configura en un sistema de contradicciones dialécticas segun cada clase se desenvuelve.

Bajo el mismo tema, Possas (1989), aborda el problema del proceso de salud-
enfermedad desde la epidemiologia social jerarquizando las determinaciones de forma
coherente partiendo de los niveles de amplitud y subordinacién entre las causas mas generales
y las mas especificas, especificando que el complejo causal que incide en la determinacion
del proceso salud-enfermedad requiere del establecimiento de nexos jerarquizados de
causalidad segun los niveles de generalidad y especificidad de las causas identificadas y segun
su importancia relativa en la determinacion de los fendmenos observados’ (pag.190-191).

Los conceptos analiticos de calidad y condicion de vida vistos desde diferentes ciencias.

En este apartado, se da una visidon general de algunas consideraciones que al respecto
de la calidad y condicién de vida se tienen desde diferentes ciencias. Con el fin de tener una
idea de estos conceptos, planteamos la pregunta de éCudles son los conceptos analiticos para
determinar la salud-enfermedad colectiva que sean mas adecuados para que, desde una
perspectiva tedrica nos permita construir un puente entre los procesos sociales y los procesos
bioldgicos?

Resulta un reto definir los conceptos analiticos mas utiles que correspondan a la
especificidad del objeto de estudio, que es en este caso son los determinantes de la salud-
enfermedad. Cabe sefialar que en el nivel mas tedrico general, los conceptos de calidad y
condicién de vida permiten derivar otros conceptos y categorias para explicar el proceso de
salud-enfermedad colectiva. En la sociologia, la psicologia, la medicina y sus ciencias auxiliares
como la epidemiologia y la salud publica, o desde otras ciencias como la antropologia, asi
como, la medicina social; existe la diferencia conceptual entre calidad y condicién de vida,
inclusive, como evaluar cada una.

Las acepciones de: término, nocidn, concepto y categoria de calidad de vida, se
mencionan indistintamente por varios autores desde 1960 aproximadamente, durante este
periodo los cientificos sociales han recolectado datos sobre los aspectos socioecondmicos, la
educacién y la vivienda como una alternativa para evaluar la calidad de vida. Algunos
investigadores han sugerido que se debe realizar una diferenciacién respecto a la calidad de
vida relacionada con la salud, que tiene que ver con el valor de los aspectos mismos de la vida
y que no son considerados habitualmente tales como: el ingreso, la libertad y la calidad del



medio ambiente, entendiendo que éste concepto es una preocupacion encaminada de los
individuos por su enfermedad que padecen mas que por la ausencia de su salud, es decir, se
relaciona con un sentimiento de valor. Algunos autores que han abordado el tema se citan a
manera de ejemplo: los psicologos Day y Jankey (1996), han sugerido mediciones subjetivas
para evaluar de forma individual la calidad de vida, a través de indicadores como la satisfaccion
individual respecto de la vida. Meeberg (1993), considera que generalmente la calidad de vida
se ha relacionado con la interpretacion subjetiva donde intervienen factores psiquicos y
somaticos de los individuos, utiliza al menos cuatro conceptos para el andlisis de la calidad de
vida:

a) sentimiento de satisfaccién de la vida en general,
b)  capacidad mental para evaluar cada uno de nuestras satisfacciones,

¢) unestado “aceptable” fisico, mental, social y emocional como determinante de la salud
del individuo y,

d) una evaluacién objetiva de otra persona que ha vivido condiciones similares.

El Dr. Leidy (1994), ha sugerido que el estado funcional éptimo, consiste en el entero
dominio de las funciones vitales y lo define ““como un concepto multidimensional
caracterizado por la capacidad de proveerse de las necesidades para la vida, esto es, lo que la
gente reune para sus necesidades bdsicas en el curso normal de su vida, que cumple con sus
funciones y mantiene su salud y bienestar”’. El dominio de las funciones a las que Leidy hace
referencia, no esta solamente confinado al funcionamiento fisico, incluye también el
funcionamiento psicoldgico, social y espiritual. Sin embargo, la tendencia ha sido considerar el
valor relativo de las funciones solamente en el plano fisico. Evidencia de ello, es la utilizacion
de la escala de Karnofsky disefiada en 1947, que evalia o mide la habilidad personal para
cumplir con las actividades de la vida diaria (AVD), como seria bafiarse o alimentarse uno
mismo. Esta escala contempla una gradacién de 0 a 100. Para Leidy el estado funcional no es
coincidente con el concepto de calidad de vida por dos razones. La primera, es que para
evaluar tan sélo se utiliza la escala funcional de Karnofsky y segundo, porque siendo medido el
estado funcional de forma objetiva no se consideran los aspectos subjetivos para su
interpretacion.

Por otro lado, Ebrahim (1995) ha relacionado la salud con la calidad de vida. Definiendo
la calidad de vida como: el valor asignado a la duraciéon de la vida como modificaciéon del
estado funcional, percepciones y oportunidades sociales que han sido influenciadas por la
enfermedad, dafio, tratamiento o las politicas™.

El estado de salud como ya es conocido, no solo es la ausencia de enfermedad, de
hecho como Brown (1996) lo sefiala: *la salud es con frecuencia citada como uno de los
componentes mas importantes que determina la calidad de vida de los individuos, pero
también la calidad de vida determina la salud de estos”’. Asi mismo, Kaplan y Anderson (1996)
definen “la salud como la ausencia de enfermedad y sintomas, y ademds relacionan la salud
con la calidad de vida como el efecto de las condiciones de salud/enfermedad sobre las
funciones”. Padilla (1996), relaciona la salud con calidad de vida “‘como determinante de la



forma en la cual se dan los cambios en la salud, particularmente por enfermedades severas o
crénicas, condiciones de co-morbilidad y tratamientos relacionados con afectacion a las
dimensiones de bienestar”’. Vista de esta manera, la concepcion que se tiene de salud, no se
puede reducir a la simple ausencia de la enfermedad y sintomas, siendo que para los
individuos la salud/enfermedad es mas que eso. Bowling (1995), observa esto y apunta
ademas que depende inclusive de la cultura, la edad, el género, el nivel de educacién y el
estatus socioecondmico. Mount y Cohen (1995), definen a la salud como ““una sensacion de la
integridad personal o entereza, comprendida asi como el dominio fisico, mental-emocional y
espiritual-existencial”’. En este sentido, no queda claro si la salud se subsume a la calidad de
vida; o si ésta es determinante de la salud/enfermedad o mds aun, si todas ellas son
sinédnimos. Lo que si queda claro es que cada investigador ha desarrollado su propia
concepcion de lo que es la calidad de vida relacionada con el fendmeno del proceso de salud-
enfermedad.

Los organismos internacionales para la salud como la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS,1994), ha propuesto que para evaluar las condiciones de vida, por ejemplo, tan
solo se requiere de dos factores: los recursos econémicos disponibles y el grado de acceso al
desarrollo social. Este Ultimo, construido a partir del indicador global de accesibilidad al
desarrollo social acumulado (IGADSA), y que no incluye la mortalidad y morbilidad.

El IGADSA considera cinco variables: el acceso a servicios basicos de salud; el acceso a
recursos econdémicos (representado en México por el salario minimo); el acceso al sistema
educativo (educacién basica); el acceso a nutrientes (fundamentalmente para la subsistencia)
y, el acceso a saneamiento bdsico elemental. Asi el IGADSA pretende reflejar el grado de
accesibilidad de la poblaciéon a componentes basicos de minimo nivel, para asegurar las
condiciones de vida minimas de subsistencia relacionados con la situacion de salud. Asi mismo,
al realizar una comparacién entre los paises Latinoamericanos sefiala la OPS que las
condiciones de vida de las poblaciones de cada pais estan correlacionadas con el nivel de
desarrollo econémico alcanzado, el cual se traduce en la magnitud de los recursos disponibles
y establece también la correlacién con el modelo de desarrollo que ha predominado en la
regidn; el cual corresponde a una mayor o menor accesibilidad de la poblacién a los recursos
basicos para su salud y el bienestar. Con esto se infiere que las condiciones de vida estan
relacionadas con el nivel de desarrollo econdmico y con la accesibilidad al desarrollo social
acumulado en el respectivo pais (ademas de sus variables).

Del modelo biomédico y el determinismo biolégico hacia la Medicina Social, una breve
consideracion histodrica

Histéricamente, después de Descartes, el modelo conocido como mecanicista, ha
considerado al cuerpo humano como una maquina, la enfermedad como consecuencia de la
averia de la maquina, y a la tarea del médico como la actividad reparadora de ésta maquina. La
biologia y la medicina han desarrollado intimos vinculos cientificos. Los avances cientificos han
permitido comprender cada dia mas el proceso de salud-enfermedad sobre todo en el aspecto
bioldgico, sin embargo, ha persistido el enfoque reduccionista y mecanicista.

Los cientificos que han contribuido al desarrollo de la medicina como Pasteur, Koch,
Bernard entre otros mas introdujeron nuevos conceptos, ideas y descubrimientos que dieron



mayor énfasis a las teorias bioldgicas en la medicina, partiendo desde los niveles de la
microbiologia; la invencidon de los instrumentos de diagndstico como el estetoscopio y el
esfigmandmetro.

El avance de la cirugia ha favorecido por otro lado el desplazamiento del médico del
paciente, es decir, lo ha alejado de éste concentrandose en la enfermedad, en lugar de prestar
mayor atencién al proceso del mantenimiento de la salud. Amén de ésta situacion, fue
necesario considerar que la enfermedad no sdlo tiene bases bioldgicas, sino que en ella
influyen los factores del medio ambiente, asi como los psicoldgicos y sociales para potenciarla
o disminuirla. El surgimiento de la salud publica, ha permitido la disminucién (hasta cierto
punto) de las enfermedades infecciosas causantes de muchas muertes. Durante el siglo XIX se
creia en la teoria de los gérmenes, ya que aceptaban que la enfermedad tenia su origen en la
pobreza, la desnutricion y la falta de higiene; en realidad los cientificos no estaban tan alejados
de la verdad, pues en la actualidad se consideran estos factores como propiciatorios de la
enfermedad o por lo menos como condicionantes para que ésta se presente, al respecto
sabemos que ademas de éstos, que los factores sociales, econdmicos, politicos y culturales en
general inciden en la salud de los pueblos.

Muy recientemente, Lewontin (1991), haciendo referencia a la ideologia de la nueva
derecha, el determinismo biolégico manifiesta lo siguiente: "la ideologia de la nueva derecha
se ha desarrollado en Europa y Norteamérica en respuesta a las crisis social y econémica de la
década pasada". Sin embargo, la ideologia de la nueva derecha hace hincapié en el
individualismo, que es la prioridad del individuo sobre la colectividad, tiene sus raices en una
visiéon de la naturaleza humana. Segln Hobbes la condicién humana se deriva de la
comprension de la biologia humana, que se enmarca en las posturas filoséficas siguientes: el
reduccionismo, que es el conjunto de métodos y modos de explicacidon general del mundo de
los objetos y de las sociedades humanas. En este sentido los reduccionistas intentan explicar
las propiedades de conjuntos complejos en los términos de las unidades de que estan
compuestas estas moléculas o sociedades. El determinismo bioldgico, afirma que la
naturaleza humana esta determinada por nuestros genes, implicando que las causas de los
fendmenos sociales se hallan en la biologia como los actores individuales en una escena social,
es mas, la herencia genética, es siempre invocada como expresion de la inevitabilidad; lo que
es bioldgico lo es por naturaleza y por lo tanto es demostrado por la ciencia como
inmodificable. Un enunciado basico reduccionista y determinista biolégico es que los
fendmenos sociales son la suma de los comportamientos de los individuos. El determinismo
bioldgico o biologisismo ha sido un poderoso medio para explicar las desigualdades de estatus,
riqueza y poder que ahondan aun mds la desigualdad en salud.

Por su parte, Rosen (1986), refiere que en el siglo XIX los médicos alemanes ligados a las
luchas populares, hicieron muchas propuestas para la explicacion de la distribucién y
determinacidn de la enfermedad; la Medicina Social en ésa época planteaba que la salud del
pueblo concierne a la sociedad entera, y que las condiciones econdmicas y sociales tienen un
importante efecto sobre la salud y la enfermedad, por lo que esas relaciones deben ser
investigadas. Las ideas de Virchow, por ejemplo, fueron retomadas por la Medicina Social
Latinoamericana considerando y reconociendo que existe una estrecha relacion entre los
problemas de pobreza y la enfermedad; asi nacié un movimiento politico social que propone



modificar las condiciones de salud de los individuos resolviendo los fendmenos de la
desigualdad social.

Hoy dia la Medicina Social (MS) se presenta como una corriente de pensamiento
alternativa que estructura un método distinto al de las ciencias bioldgicas o del modelo
biomédico para el estudio del proceso de salud-enfermedad colectivo, ya que se plantean
teorias diferentes a la salud publica o a la epidemiologia. El caracter especifico de la MS radica
en el reconocimiento de que la salud-enfermedad para su estudio, utiliza marcos analiticos de
las ciencias sociales, interpretando a la sociedad y a su historia, es decir, deja claro que el
enfoque interpretativo histdrico-social es indispensable. La MS generalmente, pero no
necesariamente, parte de los conceptos centrales del materialismo histdrico para explicar el
caracter social de la realidad sanitaria, reflexionando sobre los retos necesarios para la
construccion de una sociedad mas equitativa en materia de salud. Sin embargo, la MS no
representa una contradiccién absoluta ante las ciencias médicas; ya que la critica, por ejemplo
a la Salud Publica ha permitido a la Medicina Social definir claramente algunos objetos de
estudio como los determinantes de la salud-enfermedad, el saber médico y la practica médica;
por lo que existe entonces, planteamientos alternativos o complementarios que explican el
proceso de salud-enfermedad, sus determinantes y su distribucién. Por otro lado, desde la
epidemiologia se ha consolidado la idea de la determinacidn social del proceso salud-
enfermedad y se ha mostrado la desigualdad de su distribucion.

Para (Blanco,1994), la definicién de calidad y la condicion de vida de los grupos,
colectividades o sociedades humanas y su relacidn con el estado de salud y enfermedad no son
hechos recientes. El reconocimiento de esta relacion desde la perspectiva de la Medicina Social
explica Blanco, ““surge simultdneamente en varios paises europeos a mediados del siglo XIX
con un grupo de reformadores sociales, entre los que destacan los higienistas y promotores
del movimiento de reforma médica”’. Por lo que, la MS ha jugado un papel hasta ahora
incomprendido por los cientificos biomédicos de "linea dura".

Los conceptos analiticos de calidad y condicion de vida y su relacidn con algunas categorias
empleadas en la Medicina Social.

Es menester resaltar que la calidad y la condicién de vida de los individuos son
conceptos que por si mismos no definen o determinan con precisién el proceso de salud-
enfermedad colectivo. Como se vera en los siguientes apartados, es necesario articularlos con
otras categorias como la reproduccién social, la clase social, la desigualdad y la pobreza que
ayudan a entenderlos, y que permiten abordar los procesos de salud-enfermedad desde una
visién que va mas alla de la medicina positivista o biologisista. En el caso de la salud publica y
la epidemiologia, éstas pretenden explicar que determinadas condiciones y calidad de vida
tienen por si mismas un peso sobre la salud o la enfermedad de las sociedades, asi como,
prestan apoyo para analizar algunas de las investigaciones realizadas en el campo de las
ciencias sociales concretamente de la Medicina Social.

El problema de la satisfaccién de las necesidades humanas, en ultimo término lleva a
una determinada calidad de vida. Blanco (1997), como define a la calidad de vida como: "el
grado de satisfaccion de necesidades basicas, bienestar o privacion en un periodo de
observacion"; entendiéndose que el nivel de satisfaccidon de éstas necesidades va a permitir la



estimacion de la calidad de vida de la sociedad. La satisfaccion de estas necesidades, desde la
perspectiva del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), incluye el grado
de nivel econdmico alcanzado por los paises como factor preponderante. Sin embargo, la
relacidn entre crecimiento econdmico y satisfaccién de necesidades humanas es necesaria
pero no suficiente. Se requiere de medidas adicionales y en consecuencia no es automatico el
impacto del desarrollo econémico en la calidad de vida de toda la poblacion (CELATS,1991).
Estas medidas adicionales frecuentemente se usan para expresar las condiciones de vida
definidas por la OPS (1994) como: las relaciones con el nivel de desarrollo econémico y
accesibilidad al desarrollo social acumulado en el respectivo pais". Se incluyen ademas otras
variables como el empleo, desempleo, subempleo, salario, gasto publico, precios en los
alimentos, accesos a los servicios bdsicos, tasas de natalidad y mortalidad, fecundidad,
analfabetismo, ingreso per capita, educacién, salud, etc., y que en el presente trabajo no
seran revisados. Lo anterior nos habla de que es condicién necesaria que la magnitud de los
recursos disponibles, sobre todo econdmicos, sean suficientes para la satisfaccion de las
necesidades de los individuos de una sociedad y que estas actlen como determinantes para un
mayor acceso a los servicios de salud, de educacién, de alimentacidn, de vivienda y desde
luego a salarios o sueldos "decorosos".

En materia de la calidad y condicién de vida es conveniente hacer referencia, a Brehil y
Granda (1985), que abordan el proceso de salud-enfermedad visto bajo el criterio de la
epidemiologia al describirlo como: "la sintesis de un conjunto de determinaciones que operan
en una sociedad concreta y que producen en los diferentes grupos la aparicién de riesgos o
potencialidades caracteristicas, las cuales a su vez se manifiestan en la forma de perfiles o
patrones de enfermedad o de salud". En segundo término, lo relacionan con la exposicién de
los procesos de riesgos: "que provocan la aparicién de enfermedades y forma de muerte
especificas". Para la condicidon de vida, la relacionan con el perfil de salud-enfermedad en tres
dimensiones a saber:

a) La dimensidn estructural formada por los procesos de desarrollo de la capacidad productiva
y las relaciones sociales que operan en el contexto donde ha aparecido un cierto problema
epidemioldgico.

b) La dimensién particular formada por los procesos llamados de reproduccién social v,

d) La dimensién individual formada por los procesos que en ultima instancia llevan a
enfermar o morir, o que por el contrario, sostienen la normalidad y desarrollo somaticos y
psiquicos.

Es decir, por un lado dependiendo de la calidad de vida de los individuos seran los
riesgos que lo lleven a la enfermedad e incluso a la muerte y, por otro lado, que la condicién
de vida se relaciona con las dimensiones de las capacidades desarrolladas por los individuos
dentro de las relaciones sociales y productivas, determinando asi un perfil especifico de salud-
enfermedad.

Citando a Nunes (1986), propone que el analisis epidemioldgico se analice en conjunto
con "el proceso de salud-enfermedad y la sociedad, o sea que aborda el problema de las
condiciones sociales bajo las que se produce, desarrolla y difunde el fendmeno salud-



enfermedad". Esto lo lleva a cabo a través de dos categorias que expresan las formas de
insercién socio-econdmica: condiciones de trabajo y condiciones de vida, que explican segun la
autora, la distribucién de los diferentes riesgos de morbimortalidad de la poblacién. Possas
(1989), en este mismo sentido, precisa que las condiciones de vida estan "relacionadas a la
dimensidn espacial de la ocupacidn del espacio urbano y rural, a la densidad poblacional en las
periferias urbanas, a las condiciones de alimentacidn, habitacidon saneamiento, transporte y
medio ambiente, entre otros". Asi mismo hace referencia a la diferencia entre condiciones de
vida que como se aprecia son relativas a las condiciones materiales para la subsistencia, y los
estilos de vida son referidos a las formas sociales y culturalmente determinadas de vida.
Ambas dimensiones son condiciones de existencia que caracterizan el modo de vida que es la
categoria mas general que abarca las condiciones basicas de subsistencia y aspectos de
comportamiento de la naturaleza socio-cultural de los individuos. En este sentido resulta
interesante que los autores citados, articulan las condiciones de vida, estilos de vida, modo de
vida y condiciones de existencia como un todo, pero no delimitan o precisan cdmo cada una de
ellas influye en el proceso de salud-enfermedad colectivo dentro del analisis epidemioldgico
qgue hacen referencia.

Pasamos en los siguientes apartados a describir las categorias mds empleadas en
Medicina Social para el analisis de las condiciones y calidad de vida.

La reproduccion social

La categoria de reproduccidn social es una de las mas utilizadas para explicar la calidad y
la condicién de vida de los individuos dentro de una sociedad. Blanco (1997), partiendo desde
un nivel tedrico general, menciona que "la calidad de vida se refiere a las condiciones objetivas
y subjetivas en que se realiza la reproduccion social de los grupos humanos". Esto significa que
la categoria de reproduccion social explican y hasta cierto punto la calidad de vida;
profundizando hasta niveles muy complejos de la operacionalizacién. La categoria de
reproduccion social la considera como la base fundamental para explicar el proceso de salud-
enfermedad colectivo, desdoblandola para su andlisis a través del proceso de consumo,
produccién y el territorio. Este Ultimo como el concepto mediador para la aproximacién de la
generacion de salud-enfermedad y muerte en las poblaciones. Segun la clase social de
pertenencia determina las condiciones de existencia (equivalente de condicion de vida) dentro
de un territorio en especifico, -en éste sentido apuntaria que el asentamiento en X’ territorio
también expresa la cultura de determinada poblacion- contribuyendo a establecer la calidad
de vida de ésa colectividad o grupo social.

Por su parte Breilh (1986), aportd desde la epidemiologia social, una teoria donde el
hecho epidemioldgico se analiza a través de la categoria de la reproduccién social, de la
determinacidn y distribuciéon del proceso de salud-enfermedad, entendiendo como: "el perfil
epidemioldgico el conjunto integrado por el sistema de contradicciones (reproduccion social)
que modela la calidad de vida y los patrones de salud-enfermedad resultantes".

Afos mas tarde, recapituld Breilh (1989), que "el proceso de salud-enfermedad constituye una
expresion particular del proceso general de la vida social".



Utilizando para su analisis la categoria de reproduccion social que se configura en un sistema
de contradicciones en que cada clase se desenvuelve. Bajo ésta teoria las condiciones
materiales juegan un papel determinante para evaluar la calidad de vida sobre todo de los que
se refieren al consumo y posesion de bienes en calidad y cantidad, acceso a los servicios y a la
satisfaccion de las necesidades bdsicas no sélo para vivir, sino para acumularlos a través del
tiempo. Continuando con Breilh (1992), anotd que la condicién de vida "es mejor mientras mas
adecuadas sean las condiciones para la reproduccion social, para los procesos vitales y para la
acumulacidn genética de ventajas biolégicas". Como un ejemplo complementario a Breilh,
citamos a Goldenberg (1991), que haciendo referencia a la reproduccidn social cité que: "la
produccién material de los individuos, las condiciones de vida, en torno de las cuales se
estructuran las condiciones de salud de las poblaciones, deben ser remitidas al movimiento de
reproduccion social". Se infiere que hace alusion a la produccién de elementos materiales
necesarios para la reproduccién de los individuos, asi como a la reproduccidn social para la
mejora de las condiciones de salud.

La clase social

Sin lugar a dudas, al hablar de la salud-enfermedad como fendmeno colectivo y como
una expresion general de la vida social de los individuos, no se puede dejar a un lado la clase
social que permite a través del analisis diferencial de los distintos grupos sociales, encontrar
como la calidad y condicién de vida determinan la salud-enfermedad colectiva. Blanco (1994),
refiere que "la clase social de pertenencia determina, en un sentido general, las condiciones de
existencia, la salud-enfermedad se expresa segun la clase social a la que pertenecen los
individuos y depende en gran medida de sus particulares condiciones de vida y de trabajo".
Esta categoria tiene que ser abordada desde el materialismo historico que permite dar un
marco conceptual definido a un nivel de alta abstracciéon del modo de produccion; donde los
individuos se diferencian entre si por el lugar que ocupan en un sistema de produccion.

Vasquez (1995), explica desde la perspectiva de la salud publica que ésta "extiende su
visién de lo individual-bioldgico a lo colectivo-social, su objeto de estudio es la salud-
enfermedad con sus determinantes sociales, econdmicos, politicos, culturales y
epidemioldgicos". El autor comenta que dentro del espacio de lo colectivo, para entender la
dindmica de las poblaciones respecto del proceso de salud-enfermedad es a partir del analisis
de "sus clases y sectores de clase con sus diferentes condiciones de vida y de trabajo que se
van a expresar en unas condiciones de salud o enfermedad, cuya apreciacién cientifica nos
hablard en el lenguaje de los nimeros y de los atributos, de la calidad de vida". Para entender
como la calidad de vida queda inserta en el proceso de salud-enfermedad colectivo, la
categoria general de reproduccién social es de mucho mayor utilidad, ya que se propone como
una categoria que permite sistematizar el estudio de los condicionantes directos de la calidad
de vida de los miembros de una cierta colectividad o de sus clases sociales. Lo anterior nos lo
confirma Breilh (1987) -citado por Blanco (1994)-, que recurrié a la categoria de clase social



"como instrumento tedrico-metodoldgico fundamental". Breilh considerd que "en cada una de
las clases sociales se resume la historia de sus condiciones de trabajo y de consumo que
modaulan la calidad de vida y el aparecimiento de deterioros de los elementos integrantes de
la misma". Cuestidn que ya ha sido revisada en parrafos anteriores, y que en sintesis permite
enunciar que, la salud o enfermedad de las clases (sociales) es el resultado de las condiciones
de trabajo, sus condiciones de vida y que se reflejan necesariamente en su calidad de vida. En
este sentido la investigacién-accién aporta a la salud publica, nos permite conocer-haciendo
avances, para las interrogantes que surgen acerca de la integracién de lo bioldgico y lo social
en los procesos de salud-enfermedad colectivos.

Otro punto de vista, es el de Bronfman y Tuiran (1984), que emplean la categoria de
clase social como mediadora de un "complejo conjunto de factores" que perfilan las
condiciones materiales de existencia (o condiciones de vida). A través del trabajo realizado por
ellos acerca de la mortalidad infantil, pretendiendo establecer la relacién que existe entre
clase social y ésta, con el objetivo de construir una base empirica que dé cuenta del PSE
partiendo del funcionamiento del todo social y ubicando a la clase social como categoria
central para la explicacién de la mortalidad como fendmeno social. Contrariamente, Possas
(1989), pone en duda la utilidad de la categoria de clase social para la distribucién diferencial
de la salud-enfermedad ya que "acaba implicando la reduccidn del fendémeno epidemioldgico a
la naturaleza de las relaciones de produccion”. Lo anterior explica que la distribucion de los
riesgos de enfermar, segun las distintas formas de insercion socio-econdmica, no pueden estar
limitada a la actividad productiva sino a dos condiciones implicitas que son las de trabajo y las
de vida, que ya se revisaron en parrafos anteriores.

Desde el punto de vista de los autores que se han citado, nos explican que para analizar
el proceso de salud-enfermedad colectivo y, dado que las clases sociales necesariamente
participan en las relaciones de produccion y que éstas tienen que ver con la propia dindmica
del capitalismo; no se pueden quedar al margen las condiciones de vida de los grupos, clases o
agregados sociales, ya que los cambios que se operan en las formas de acumulacién de capital
van transformando las condiciones laborales y éstas a su vez las condiciones de vida de las
poblaciones.

La desigualdad social

El hablar de desigualdad remite necesariamente al criterio de las necesidades
insatisfechas. Definidas éstas ultimas por el Centro Latinoamericano de Trabajo Social CELATS
(1991), como "el conjunto de condiciones de carencia claramente identificadas y de validez
universal, inherentes a la naturaleza del hombre y para cuya resolucion éste tiene
potencialidades".

La privacién de éstas necesidades o la carencia de alguna de ellas como la alimentacion,
pueden llevar (y de hecho conducen) a determinadas patologias, y que no necesariamente
estan entre la linea de la pobreza y la riqueza. Es decir, la distribucién desigual o diferencial de
las condiciones materiales para la satisfaccion de necesidades para la vida se da en diferentes
niveles de las clases sociales. Dicho de una manera muy coloquial, nadie esta satisfecho con lo



gue posee aun dentro de su misma clase social pues siempre habra argumentos para alegar
alguna desigualdad. La desigualdad no sélo se aprecia a través de los factores econémicos,
también se puede apreciar en el acceso a los servicios como agua potable, salud, vivienda y
alimentacién dentro de una misma poblacion sea ésta rural o urbana. La desigualdad que se ha
estudiado tradicionalmente, ha sido la distribucidn diferencial de los riesgos (causas de
enfermedad y muerte) y los dafios (determinantes) a la salud de acuerdo con ciertas variables
como edad, sexo, grupos social (estratificado por ocupacion, escolaridad, ingreso, etc.), y la
distribucidn diferencial de los recursos para la salud; por lo tanto, el andlisis tradicional de las
dimensiones de la desigualdad social consiste basicamente en la descripcién, cuantificaciony
explicacion de las diferencias entre riesgos y dafios.

Por lo anterior, se hace necesario que el andlisis de la desigualdad social no sélo sea
descriptiva (positivista), sino que se relacione con otras categorias para su analisis como las
clases sociales que también nos hablan de la desigualdad social. Berlinguer (1989:23), nos
refiere a la desigualdad social como "un hecho evidente (cuando se estudia) que la
desigualdad, la explotacién y la opresién concurren para producir o agravar las
enfermedades". También se refleja en las condiciones de vida de los individuos y que en este
caso se relaciona con las desigualdades de desarrollo econdmico, politico e ideoldgico en una
sociedad.

Continuando con Breilh (1984), reconoce que "las condiciones de vida y salud-
enfermedad, constituyen una expresion del desarrollo econdmico, politico e ideoldgico de una
sociedad", y las desigualdades en estos "desarrollos" que han sido "heredadas de las
formaciones pre-capitalistas... se desarrollan con las “miserias”’'modernas que acompanan al
capitalismo monopdlico.... asi se producen formas de vida contrastantes. El efecto de todas
aquellas miserias heredadas y modernas, detienen el progreso en la salud y aun producen
efectos devastadores en algunos grupos....lo que enferma y mata no es el progreso sino el
modo capitalista de progresar".

Por lo anterior, se expresa claramente que el modo de produccion capitalista es un
determinante de la enfermedad en grandes nucleos de poblacién, sobre todo en aquellas
donde el trabajo no es lo suficientemente remunerado o que repercute en un salario minimo
de subsistencia y por lo tanto, para el trabajador como para su familia provee escasos recursos
en la alimentacién, en la vivienda y en general para llevar condiciones de vida dptimas. En
otras palabras significa que existen privaciones en el consumo basico, por ejemplo de
nutrientes, lo que repercute en conformar perfiles de salud-enfermedad de las clases sociales
determinadas por la privacién o deterioro en el consumo basico. Relaciondndolo con lo dicho
por Berlinguer las desigualdades son condicionantes como productoras o agravantes de la
salud o propiciatorias de la enfermedad.

La pobreza

La pobreza esta asociada, segun Boltvinik (1990), a un estado de necesidad, a carencia, y
ésta se relaciona con lo necesario para la vida. Es decir, volvemos al tema de la satisfaccion de
las necesidades por lo que el concepto de pobreza segln Blanco (1997), "incorpora la



insatisfaccion absoluta y relativa de necesidades, podria ser entendida como la expresion
extrema de la desigual distribucidén de recursos con que cuenta una sociedad". La desigualdad
segun el Banco Mundial, -citado por Blanco (1997)- hace alusién a las "condiciones de vida
relativas a una sociedad". Blanco (1997), comenta al respecto, que calidad de vida es el "grado
de satisfaccion de necesidades bdsicas, bienestar o privacidon en un periodo de observacién".
En este sentido se forma un circulo; la satisfaccidon de necesidades lleva a cierta calidad de
vida, ésta podra ser apreciada de una forma desigual por los individuos segln el grado de
satisfaccion de sus necesidades hasta que de alguna manera alcancen el nivel inferior donde la
carencia los conduce (en casos extremos) a la pobreza. Esta, repercutira en la calidad de vida
gue se expresa en la desigualdad de la satisfaccion de las necesidades. Es por lo tanto segun
Salles (1994), que "el modo de satisfaccion" es lo que da a la "necesidad el caracter social",
por lo tanto, el "grado de pobreza" dependera en el modo en que las necesidades se
satisfacen.

Lo caracteristico de los paises pobres en general, es que se destacan por los bajos
ingresos econdmicos, la escasa o nula educacién escolar, los altos indices de enfermedades
fisicas, de desempleo, de delincuencia, de vicios como la drogadiccién y el alcoholismo, asi
como de las condiciones pésimas de higiene en general y los altos indices de desnutricion
asociados con otras patologias generalmente crénico-degenerativas. México estd considerado
como pais en vias de desarrollo, los cinturones de miseria en las zonas urbanas aumenta cada
dia, el sub y desempleo aln de profesionistas son indicadores de los efectos de las politicas
sociales, donde no se puede hablar de democracia e igualdad para los ciudadanos, sobre todo
en aquellos grupos indigenas, donde el etnocidio cobra auge por las politicas de concentracion
de capital en un reducido nimero de la poblacién mundial. Estas politicas indudablemente
disminuyen -si es que no imposibilitan- tener acceso a la satisfaccién de las necesidades
humanas para el sostenimiento de las condiciones materiales indispensables para la vida. Sin la
satisfaccion de éstas el hombre y la mujer son incapaces de preservarse; la satisfaccion de las
necesidades bdsicas constituye la condicién sine qua non para la sobrevivencia de la especie
humana.

ESTILOS DE VIDA, CALIDAD DE VIDA Y SALUD

Estilo de vida.

Forma de vida que se basa en patrones de comportamiento identificables,
determinados por la interaccidn entre las caracteristicas personales individuales, las
interacciones sociales y las condiciones de vida socioecondmicas y ambientales.

Incursionar en la tematica de Estilos de Vida Saludables, no es posible hacerlo a través a un
listado de comportamientos individuales y colectivos que definen el que hacer o no hacer para
vivir mas o menos afios, independiente de como se viven. Es necesario en primera instancia,
adentrarnos en el concepto de Calidad de Vida y un poco mas alld en este como componente
del desarrollo humano orientado hacia que hacer, individual y colectivamente, para la
satisfaccion de las necesidades humanas.



Concepto del Desarrollo Humano

El desarrollo debe entenderse como un proceso de transformacion que persigue el
mejoramiento de las condiciones de vida para lograr mejor calidad de vida y alcanzar
mantener la dignidad de la persona humana en la sociedad. Esta transformacion exige la
participacién de la poblacion.

El desarrollo se inicia con la identificacion de las necesidades humanas y su objetivo
final serd humanizar y dignificar al ser humano a través de la satisfaccién de sus necesidades
de expresion, creatividad, participacion, igualdad de condiciones de convivencia, y
autodeterminacidn entre otras. En esta forma el desarrollo esta intimamente ligado con las
oportunidades de autorrealizacion de las personas como individuos o como grupos.

Necesidades Humanas Fundamentales

La persona es un ser de necesidades multiples e interdependientes, que conforman un
sistema que se interrelaciona e interactia, complementandose y compensandose
simultdneamente para lograr dinamismo en el proceso de satisfaccion.

Las necesidades humanas universales, son iguales en todas las culturas y momentos
histdricos, su variacion la determina el mecanismo o medio utilizado para satisfacerlas.

La satisfaccion de las necesidades humanas debe darse en tres contextos, también
interrelacionados:

- En relacion con uno mismo. - En relacién con el grupo social. - En relacion con el medio
ambiente.

Estilos de Vida

Desde una perspectiva integral, es necesario considerar los estilos de vida como parte
de una dimensidn colectiva y social, que comprende tres aspectos interrelacionados:

El Material, El Social , El Ideolégico

En lo material, el estilo de vida se caracteriza por manifestaciones de la cultura material:
vivienda, alimentacidn, vestido.

En lo social, segun las formas y estructuras organizativas: tipo de familia, grupos de
parentesco, redes sociales de apoyo y sistemas de soporte como las instituciones y
asociaciones.



En el plano ideoldgico, los estilos de vida se expresan a través de las ideas, valores y
creencias que determinan las respuestas o comportamientos a los distintos sucesos de la vida.

Los estilos de vida se han identificado principalmente con la salud en un plano bioldgico
pero no la salud como bienestar biopsicosocial espiritual y como componente de la calidad de
vida. En este sentido se definen como Estilos de Vida Saludables.

Estilos de Vida Saludables

Definidos como los procesos sociales, las tradiciones, los habitos, conductas y
comportamientos de los individuos y grupos de poblacién que conllevan a la satisfaccion de las
necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida.

Algunos de los estilos de vida saludables podrian ser:
- Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de accién.
- Mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la identidad.
- Mantener la autodecision, la autogestion y el deseo de aprender.
- Brindar afecto y mantener la integracion social y familiar.
- Tener satisfaccion con la vida.
- Promover la convivencia, solidaridad, tolerancia y negociacidn.
- Capacidad de autocuidado.

- Seguridad social en salud y control de factores de riesgo como obesidad, vida sedentaria,
tabaquismo, alcoholismo, abuso de medicamentos, estrés, y algunas patologias como
hipertension y diabetes.

- Ocupacion de tiempo libre y disfrute del ocio.

- Comunicacidn y participacion a nivel familiar y social.

- Accesibilidad a programas de bienestar, salud, educacién, culturales, recreativos, entre otros.
- Seguridad econdmica.

La estrategia para desarrollar estos estilos de vida saludables es en un solo término el
compromiso individual y social convencidos de que sdlo asi se satisfacen necesidades
fundamentales, se mejora la calidad de vida y se alcanza el desarrollo humano en términos de
la dignidad de la persona.

En sociologia, un estilo de vida es la manera en que vive una persona (o un grupo de
personas). Esto incluye:



La forma de las relaciones personales o Del consumo o De la hospitalidad o La forma de
vestir.

Una forma de vida tipicamente también refleja las actitudes, los valores o la visidn del
mundo de un individuo.

Tener una "forma de vida especifica" implica una opcién consciente o inconsciente
entre un sistema de comportamientos y de algunos otros sistemas de comportamientos.

La primera vez que aparecié el concepto de "estilo de vida" fue en 1939 (las
generaciones anteriores pudieron no haber necesitado este concepto porque no era
significativo al ser las sociedades relativamente homogéneas).

Educacidn para la salud y promocidn de la salud: estrategias para mejorar los estilos y la
calidad de vida

La intervencidn en el ambito de los estilos de vida saludables siempre ha estado relacionado
con el desarrollo de dos amplias disciplinas como son:

a. Educacién para la salud. La educacion para la salud es la disciplina encargada de
comunicar a las personas de lo que es la salud, considerando las tres facetas que la conforman:
bioldgica, psicoldgica y social, asi como de transmitir informacidn sobre los comportamientos
especificos que suponen un riesgo para la salud y aquellos otros que por el contrario ensalzan
la salud. Podemos hablar de tres grandes areas de intervencion:

. La educacidn para la salud en la escuela: tiene como meta mejorar la salud
biopsicosocial de los nifios y adolescentes. Entre los principales objetivos estdn: la salud
comunitaria, la salud de consumo, la salud ambiental, la vida familiar, el crecimiento y el
desarrollo, la salud nutricional, la prevencion y el control de enfermedades, la prevencién de
accidentes y la seguridad, el uso y abuso de sustancias. Esta disciplina se ha introducido en la
educacion primaria y secundaria como un contenido transversal que debe ser instruido desde
todas las asignaturas del curriculo escolar. Sin embargo, la gran cantidad de problemas y
obstaculos que encuentran los profesores para llevar a cabo esta labor tan compleja y diversa
hace que se esté dejando a un lado y que se dedique poco tiempo a esta ardua labor. Como
consecuencia, Heaven considera que dadas las carencias que se estan produciendo es
recomendable introducir esta disciplina en el sistema escolar como una asignatura
independiente, recibiendo el mismo peso que el resto.

o En la comunidad: en contraste con la escuela no existe un contexto especifico ni unos
objetivos claros. Se trata de programas que se realizan para prevenir y mejorar los problemas
de salud que presenta la comunidad en general. Ejemplos de este tipo de programas puede ser
una campaia antitabaco o un programa de planificacion familiar.

o La educacidn de pacientes: ésta se lleva a cabo fundamentalmente en contextos
médicos donde la poblacidn diana son personas que han sido diagnosticadas de alguna
enfermedad y que se encuentran bajo tratamiento médico. El objetivo suele ser aminorar los



riesgos asociados a dicha enfermedad. Son los médicos los profesionales que directa o
indirectamente se encargan de esta labor.

Green plantean la existencia de tres tipos de factores que influyen en las conductas de salud:
los factores predisposicionales que son los antecedentes de la conducta que tienen una gran
fuerza motivacional en la toma de decisiones de una conducta de salud (actitudes y creencias).
Los factores facilitadores que son las habilidades y los recursos necesarios para la realizacién
de una conducta (habilidades de lavado de dientes o el acceso a dentifricos con flior). Por
ultimo, los factores reforzadores son los refuerzos tangibles o no, los incentivos o los castigos
asociados a una conducta que contribuyen a su persistencia o a su desaparicidn (aprobacion
de los pares por el consumo de tabaco).

Otra aportacion de gran interés para el desarrollo de programas es el denominado Mapa de
Intervencién. Ha sido disefiado para guiar el proceso de desarrollo de programas de educacién
para la salud basandose en la evidencia empirica y en la teoria.

. Cualidades en la educacion para la calidad de vida: en medicina, los profesionales
deben actualizarse y renovar continuamente sus conocimientos, deben reunirse e
intercambiar informacién a través de revistas publicadas y de otras formas; compartir
informacién es una caracteristica de las profesiones. Es necesario vivir en un permanente
proceso de educacidn para ser capaces de desempefiarnos en nuestra profesion, en todas las
areasy en todos los niveles.

El aprendizaje supone un "cambio". En cuanto al logro de la calidad de vida, necesariamente
tendremos que entrar en una dindmica de cambios constantes que no terminan nunca. La
perfeccidon no puede alcanzarse, pero si es posible acercarnos a ella con cada cambio.

Herberto Mahon reconoce dos campos de aprendizaje en el hombre: "Uno, es el de las
aptitudes o habilidades donde el hombre incorpora los conocimientos que amplian su "saber
hacer". El otro de los campos, es el de las actitudes o conductas, donde el hombre incorpora
los mensajes que el contexto vuelca sobre él, y que, cuando alcanzan la contundencia
suficiente, se asimilan y producen asi una modificacidon de conducta". Consideraremos el
aprendizaje de aptitudes o habilidades como la formacién profesional y el de actitudes y
conductas como la formacién personal.

Muchos autores insisten en la formacion técnica, aptitudes o habilidades de cada profesion.
Sin embargo, reflexionando en aquello de que no hay una "escuela para la vida", se debe
pensar que cualquier actividad profesional es una actividad humana; se trata con personas, y
de ellas depende el éxito de cualquier actividad y el trato con personas exige calidad de vida
por parte del practicante.

Albert Einstein solia afirmar: "Considero criticable tratar al individuo como una herramienta
inerte. La escuela debe plantearse siempre como objetivo el que el joven salga de ella con una
personalidad armdnica y no como un especialista ... . Lo primero deberia ser, siempre,
desarrollar la capacidad general para el pensamiento y el juicio independientes y no la
adquisicion de pensamientos especializados".



b. Promocion de la salud. Mas que una disciplina, la promocién de la salud es un
planteamiento filoséfico global sobre la salud y la calidad de vida de las personas. La
promocién de la salud se diferencia de la educacidn para la salud en que ésta uUltima trata de
cambiar comportamientos concretos en una poblacion especifica, sin embargo la promocién
de la salud es un planteamiento holista de intervencién. Si bien, la mayoria de los autores
consideran la educacién para la salud como parte de la promocién de la salud

La promocidn de la salud designa un movimiento hacia un estado positivo de salud y
bienestar. Se ocupa de las personas y su bienestar desde la perspectiva de esas mismas
personas. Como participantes, las personas necesitan tener tanto control como sea posible
para alcanzar la salud y un estado de bienestar. Lejos de culpabilizar a la victima, la busqueda
de la salud y el bienestar es una responsabilidad tanto del individuo como de la sociedad en
general. De hecho, los componentes conductuales juegan un rol importante, pero también los
contextos ecoldgicos, econdmicos y sociales son especialmente relevantes.

En resumen, la promocion de la salud es un dmbito de intervenciéon multisectorial,
requiriendo una conceptualizacion de la salud amplia y holista y un cuidado de la salud tanto
por sus consumidores como por sus proveedores. Por consiguiente, la principal funcidn de la
promocién de la salud consiste en crear las condiciones que promuevan la salud ocasionando
cambios en politica local, nacional e internacional. En definitiva, la promocién de la salud
puede ser considerada como una responsabilidad moral. En este sentido cabe sefialar que los
educadores son los principales responsables de la educacion de los adolescentes y que por lo
tanto su responsabilidad deberia motivarles a estar informados de los aspectos de salud que
hay que promover y enfatizar, asi como el papel que ellos juegan y las estrategias a seguir para
conseguir entre todos el objetivo perseguido, esto es lograr que los adolescentes adquieran
estilos de vida saludables.

c. Recomendaciones en la Promocién de estilos de vida saludables. Aunque la educacion
y la promocién de la salud pueden llevarse a cabo en grupos de todas las edades (nifios,
adolescentes, adultos, tercera edad), posee mucha mas relevancia en la infanciay en la
adolescencia. Esto es asi debido a que en estas edades se adquieren los habitos de estilo de
vida, que seran mas dificiles de modificar en la vida adulta.

La promocidn de los estilos de vida saludables debe realizarse a partir del disefio de
programas adaptados a las caracteristicas de la poblacion objetivo. Deben ir orientados a
modificar los determinantes mas potentes de las distintas conductas de salud. Si bien, algunos
de estos son imposibles de modificar, como el género, las caracteristicas bioldgicas o el estatus
socioecondmico. Los determinantes psicoldgicos y conductuales son los que mas suelen
introducirse en los programas, sin embargo, su influencia es mas débil. En contraste, los
determinantes ambientales son de los mas potentes y suelen ser dejados de lado en los
programas. Los cambios en estos determinantes son vitales para modificar los estilos de vida
de la poblacién, cambios como por ejemplo alterar la influencia de los medios de
comunicacion, restringir el acceso al consumo de productos perjudiciales para la salud y
facilitar el acceso a programas de ejercicio.

Asi pues, las estrategias de intervencidn utiles deben tratar de cubrir las siguientes
recomendaciones:



1. Conseguir que los entornos fisicos y sociales faciliten la actividad fisica.
2. Redactar leyes consistentes con la promocién de las conductas de salud.

3. Facilitar el acceso de productos saludables (alimentos bajos en grasas) y restringir el
acceso de productos insanos (tabaco, alcohol, alimentos ricos en grasas y azucares).

4, Transmitir la importancia de un estilo de vida saludable (dieta saludable, estar
fisicamente activos, ...), asi como el peligro asociado al estilo de vida insano (consumo de
tabaco y de alcohol, sedentarismo, ...).

5. Que los programas educativos incorporen la ensefianza de habilidades para la toma de
decisiones, habilidades de consumo y habilidades para el cambio conductual; y faciliten el
apoyo de los pares y de la familia en la adquisicién de los estilos de vida.

6. Por ultimo, remarcar la importancia de combinar las estrategias que fomenten
comportamientos saludables junto a otras que traten de modificar los comportamientos
insanos, debido a que los comportamientos saludables pueden ser incompatibles con estilos
de vida insanos. En este sentido la practica de actividad fisica es fundamental tanto para la
prevencion como para el cambio de los estilos de vida insanos. Se sabe como las personas
fisicamente activas se comprometen con mds frecuencia con comportamientos saludables y
con menor frecuencia con conductas de riesgo para la salud, en comparacion con las personas
sedentarias.

FACTORES SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES
Y SU RELACION CON LAS NECESIDADES BASICAS DEL
INDIVIDUO

La Naturaleza de lo Social

Todo hombre antes de su nacimiento esta condicionado por diversas costumbres y modos de
organizacién social, como las formas de relacién y emparejamiento, las reglamentaciones de
matrimonio. En las sociedades actuales, antes de nacer, un nifio ha pasado por el filtro social
de numerosos usos y costumbres asi como por instituciones sociales y juridicas que regulan los
matrimonios, por instituciones médicas que cuidan las condiciones del parte, y todo un
conjunto de actividades econdmicas y mercantiles relacionadas por el propio hecho de nacer.

La pelicula El nifio salvaje de Truffaut sirve para comprender la importancia que el aprendizaje
de costumbres, de modos de comportarse, de relacionarse y de comunicarse, tiene para todo
ser humano, desde los primeros meses de su vida. Todo ello forma un conjunto de pautas y
patrones de conducta social, sin los cuales los seres humanos se podrian ver reducidos a una
condicién diferente a la que actualmente entendemos como humana.



Esto contrasta con la poca atencidon que se ha prestado al analisis especifico de lo social hasta
época muy reciente. Lo que choca con las interpretaciones contemporaneas, que atribuyen un
papel decisivo a lo social en el propio proceso de hominizacion.

Si lo social ha sido tan decisivo en el desarrollo humano no parece suficiente la explicacién
sobre el tardio surgimiento de la sociologia. Incluso durante las primeras etapas de la
sociologia apenas se presto atencion a aclarar y definir lo que constituye la realidad de lo
social.

Resulta razonable la explicacion de que ha sido la misma inmediatez e importancia de lo social
la que ha retardado el desarrollo consciente de una reflexidon en profundidad sobre esta
problematica hasta el momento histérico de la revoluciéon industrial.

¢Cudl es la naturaleza de lo social? ¢ Qué papel juega lo social como elemento de referencia
basico en la delimitacién del propio campo de estudio de la Sociologia?

La indagacion de lo social se puede hacer de varias maneras:

Mediante la descripcidn y andlisis de los componentes estructurales y formales de la sociedad:

Estatica Social o Estructura Social.

A través de la investigacion sobre la légica de los cambios y las transformaciones de
estas estructuras:

Dinamica Social o Del Cambio Social.

También se puede hacer mediante el estudio del VINCULO SOCIAL: (Nisbet) a través de los
distintos elementos lo componen:

¢ lainteraccion social, los agregados sociales, la autoridad social, los roles sociales, los
status sociales, las normas sociales y la entropia social, etc.

El Papel de lo Social en el Desarrollo Humano.

La consideracién de la dimensién social del hombre no se limita a la simple constatacién de
que el hombre es un ser que vive en sociedad, sino que la cuestion central estriba en dilucidar
cual es el papel que juega esta dimensidn social en la naturaleza humana en su conjunto.

Las formas de organizacion societal son una manera de adaptacién por medio de las cuales
ciertos tipos de organismos aumentan sus posibilidades de sobrevivir y multiplicarse.

Algunas especies han logrado esta adaptacién merced a su sociabilidad. Y mas aun algunas
especies han podido desarrollarse, e incluso orientar su propia evolucion a partir de su
condicidn social de forma que esta condicién ha llegado a convertirse no sélo en requisito para
la supervivencia sino también en elemento decisivo en su propia conformaciéon como especie.

Un medio social resulta ser “conditio sine qua non” de un despliegue biolégico normal.



La interrelacidn entre los factores bioldgicos y culturales en el proceso adaptativo de la
evolucion humana esta siendo objeto de una atencidn cada vez mas preferente.

Asi surge la perspectiva COEVOLUCIONARIA para explicar como la biologia humana y la cultura
son generalmente adaptativas en el mismo sentido y cdmo ambas han podido interactuar en la
evolucién de los atributos humanos.

Los SOCIOBIOLOGOS ponen el acento en el papel desempefiado por la herencia genética en la
dindmica de lo social, como verdadero motor de la sociabilidad. Edward Wilson vera en el
parentesco la explicacion del fendmeno del altruismo. Hamilton utiliza el concepto de
coeficiente de parentesco para explicar el dilema del comportamiento altruista. Estas
interpretaciones pueden conducir a una interpretacién puramente bioldgica del fenémeno
social.

Antes de que se desencadenara la polémica sobre la Sociobiologia numerosos antropélogos
habian subrayado ya la significacién genética de la cultura.

Schwartz y Ewald, refiriéndose al proceso genético de la vida han sefialado que los procesos
bioldgicos estdn significativamente influidos por la accidon cultural. La forma mds frecuente y
consistente de influencia cultural lo constituye en cualquier sociedad la eleccién de pareja.
Consideran que la cultura debe ser vista como un factor de la evolucién biolégica del hombre,
no pudiendo entenderse su papel causal sin tomar en consideracion los principios genéticos.

Downs y Blebtreu subrayan como las costumbres de vida, las pautas migratorias, los sistemas
de diferenciacidn social y otros factores culturales desempefian un papel fundamental en la
circulacién genética vy, por tanto, en la propia evolucion bioldgica del hombre.

Otros estudiosos han resaltado que los factores culturales han desempefiado un importante
papel en la evolucidn fisica de la humanidad:

desarrollo de herramientas —> pérdida de los dientes;
necesidad de almacenamiento de informacidon-> aumento del cerebro.

De esta manera en las especies sociales las mutaciones genéticas tienen mas posibilidades de
consolidarse: mayor grado posible de intercambios grupales, segregacion grupal de los
individuos atipicos (mutantes)

El misterio del vinculo social hunde sus raices en la propia légica de lo viviente, en la tendencia
a la agregacion general de las especies. En el desarrollo de los componentes sociales de las
especies han jugado un papel fundamental los propios procesos de seleccidn natural (mayores
probabilidades de supervivencia), cobrando importancia el componente social a medida que
mas evolucionadas estan las especies. Esto nos lleva a reconocer la importancia decisiva de
las interrelaciones entre el hecho bioldgico y el hecho social.

La concepcion del hombre como “Ser Social”

La base esta en la definicidn aristotélica del hombre como animal politico por naturaleza
(ZOON POLITIKON). La definicién de Aristételes contiene un matiz importante: la dimensién



cultural del hombre. Hay dos ideas fundamentales en la Teoria de la evolucion que permiten
comprender ciertas dimensiones de la dindmica humana y el papel social:

Idea del equilibrio ser vivo—naturaleza (supone un equilibrio ecoldgico, una adaptacién al
medio).

Idea de que el proceso de evolucidn se ha producido en virtud de una dindmica de constantes
adaptaciones y desadaptaciones.

La cuestién de cuales son los factores que dan lugar a la dindmica de la evolucién ha sido
objeto de un vivo debate, en lo que se refiere a las causas y los efectos de las mutaciones
genéticas.

El hombre puede ser considerado como fruto de un doble proceso de evolucién biolégicay de
evolucién social.

Proceso de co—evolucién: tiene su arranque en un dilatado proceso evolutivo general de las
especies (en concreto en algunas especies sociables de grandes primates) que en unas
secuencias encadenadas de mutaciones y cambios adaptativos empezaron a desarrollar
habitualmente una posicion erguida.

La adopcion de la posicidn erguida corrid pareja a un mayor desarrollo de las capacidades
manipuladoras y hacedoras de las extremidades superiores dando lugar, al empleo de utiles
cada mas perfeccionados para la obtencién de alimentos y para la caza; lo que permitio dietas
mas variadas y ricas en proteinas conllevando un mayor reforzamiento de los lazos de
cooperacion tanto para la organizacion de las tareas de la caza, como para la distribucién y
preparacion de alimentos y su consumo asi como para la divisidon general de tareas en el
conjunto de la sociedad.

Australopitecus: mas evolucionados que los primates ahora conocidos (hace millones de afios)
Homo habilis: 2,5 M afios —> Utiles de piedra —> hombres habilidosos en el hacer

Homo erectus: 2 M afios —> hachas de piedra

Hombres de Neardenthal: 200.000 afios

Homo sapiens: 100.000 afios —> resistieron a la gran glaciacién de hace 25.000 afios,
desarrollaron el arte rupestre (hombre inteligente). También llamado homo faber (hombre
hacedor, que fabrica instrumentos)

Estos hominidos supieron hacerse fuertes a partir de su debilidad fisica originaria y pudieron
sobrevivir, fundamentalmente en virtud de su caracter social. Agrupandose y coordindandose
fueron capaces de desplegar formas cada vez mas complejas y perfectas de organizacion social
y, sobre todo, fueron desarrollando y transmitiendo una cultura, es decir, un conjunto de
conocimientos, formas y técnicas de hacer las cosas, costumbre y habitos sociales, sistemas de
comunicacion y creencias que eran ensefiadas y aprendidas desde los primeros afios de vida,
de generacidn en generacion, como un verdadero depdsito comun de las comunidades.



Este depdsito comun de conocimientos y de técnicas es el concepto de cultura. Gracias a la
que nuestros antepasados pudieron enfrentarse con algunas ventajas al reto de la adaptacién
al medio y pudieron hacerlo cada vez mejor, porque la cultura y las formas de organizacion
social fueron evolucionando y progresando a lo largo del tiempo.

Cultura y sociedad son las claves que nos permiten comprender no solo la adaptacion del ser
humano a la naturaleza, sino la misma naturaleza de este, El hombre tal y como es en la
actualidad sélo puede ser concebido como producto de su sociedad y de su cultura.

La cultura, en el sentido socioldgico de la expresion, es para el hombre una especie de
ambiente artificial creado por él mismo, como si de una segunda naturaleza humana se
tratara, afadida a su naturaleza fisico originaria que se ha ido enriqueciendo a lo largo de la
historia de la humanidad y que es transmitida y ensefiada a todo individuo desde su
nacimiento a través de diversos y complejos procesos de socializacién y aprendizaje, hasta ir
conformandole de acuerdo con el perfil propio de lo humano.

A todo este proceso de hacerse el hombre es a lo que se califica de HOMINIZACION. Los
humanos llegamos a ser lo que somos a través de la sociedad y la cultura, aprendiendo a
moldearnos a nosotros mismos, con el lenguaje, los conocimientos, las costumbres y las
formas de comportamiento que se empiezan a imitar y a asimilar desde los primeros meses de
vida.

El concepto de cultura es inseparable del concepto de sociedad. Una sociedad es un agregado
organizado de individuos y la cultura es la forma en que se comportan, su modo de vida.

Cultura:

Taylor: resalta los aspectos mas vivos y operativos de la cultura: conocimientos,
técnicas, leyes, costumbres

Malinowski: considera la cultura como forma de comportamiento del ser humano. El
hombre crea un ambiente artificial y secundario.

Linton: configura la conducta aprendida y los resultados de conducta.

Herskovits: es la parte de ambiente hecha por el hombre. Considerando que la vida del
hombre transcurre en dos escenarios: el natural y el social.

La conclusidn es que un individuo aislado es una ficcidn filosofica. Sin sociedad el
hombre no existiria.

Rasgos Caracteristicos de lo Humano

Lo social ha constituido uno de los medios fundamentales a través del cual el hombre
ha podido adaptarse a la naturaleza, en la historia de la evolucién el desarrollo humano
supone la introduccion de un cierto principio de auto-regulacién y de producciéon auténoma
de ambientes artificiales que han permitido una mejor adaptacion al medio.



Hasta qué punto lo social, en la medida en que es una condicion compartida con otros seres
vivos, puede considerarse como una condicidn suficiente para explicar dicho desarrollo
humano. La naturaleza de lo humano debe ser entendida como algo que se completa con otras
cualidades anadidas que permiten dar una explicacién mas cumplida sobre el complejo
proceso de hominizacion.

Lo que diferencia al hombre, es su libertad, su disposicién voluntaria para cooperar y actuar
solidaria y altruistamente con sus semejantes y su capacidad de realizacion de trabajos
creativos e inteligentes mediante una serie de herramientas y utiles que ha ido perfeccionando
progresivamente a lo largo del tiempo.

El hombre es un ser social que tiene otras cualidades importantes: su capacidad creativa, su
capacidad hacedora. Aunque hay otros seres vivos que también hacen construcciones y
fabrican cosas. Sin embargo, el hombre puede efectuar trabajos y tareas mucho mas
complejas, sofisticadas y progresivamente perfeccionadas. Gracias al cerebro (actuacién
inteligente, creativa e imaginativa) y la mano (facilidad manipuladora).

Los dos elementos basicos que hicieron posible la evolucion de los hombres: la mano y el
cerebro se completaron con los dos medios a través de los que las herramientas y el trabajo
humano se perfeccionan y se trasmiten a lo largo del tiempo: la cultura (como depdsito comun
de conocimientos) y la sociedad (como dmbito para la realizacidn global de las tareas y las
labores grupales del hombre. La mano y el cerebro, junto a la cultura y la sociedad son los
cuatro pinaculos sobre los que ha sido posible la evolucién humana.

Nuestra especie es hacedora porque ha necesitado cambiar su forma de estar medio porque
éste le era hostil. Mediante la capacidad grupal de trabajo y de accién los hombres han logrado
alterar poco a poco la relacion originaria con la naturaleza, y mediante todo un conjunto de
utensilios y técnicas de trabajo, de construccién y de fabricacién de Utiles y medios de vida, ha
ido controlando la naturaleza, readaptandola a la medida de sus necesidades.

En esta dindmica de adaptacidn a la naturaleza el hombre ha ido progresando y se ha ido
remodelando a si mismo, como especie social, en un largo proceso evolutivo de desarrollo
cultural que ha sido un proceso creativo, un resultado de la capacidad expresiva de la libertad
humana.

Esta concepcion sobre el proceso evolutivo del hombre, a través de sus capacidades sociales y
hacedoras ha sido desarrollada por Carlos Marx en su teoria sobre la productividad (del
hombre como ser de praxis), es decir, como ser dotado para un trabajo inteligente, libre y
creativo.

Algunos psicélogos sociales han considerado el lenguaje verbal como forma especificamente
humana de comunicacién, situandolo en el contexto de las necesidades derivadas de procesos
tan largos de socializacion y cuidado de los hijos como son necesarios entre los hombres.
Igualmente George Herbert Mead ha subrayado como de manera paralela a la complejidad del
proceso de maduracién del sistema nervioso humano, se ha producido una paralela
complejidad del sistema social. Lo que conduce a que en el hombre, la diferenciacion funcional



proporcionada por el lenguaje presenta un principio de organizacién que produce no sélo un
tipo enteramente distinto de individuo, sino también una sociedad diferente.

Puesto que la tendencia a la agrupacion puede considerarse una caracteristica general de la
vida es necesario determinar si existe una forma especificamente humana de lo social y si esta
forma puede considerarse un grado mas dentro de una escala general comun o si la
conformacion social de los hombres ha acabado influyendo en su propia evolucion como
especie. De manera que lo social se ha convertido en un requisito bdsico para su misma
supervivencia como especie social.

Lo social ha pasado a ser parte de la propia naturaleza humana, y en el proceso evolutivo, a
través del cual la sociedad se convierte en una necesidad para el hombre, se puso en marcha
un mecanismo fundamental de orientacién del cambio biolégico y mental.

Wilson ofrecié una explicacion genética de la orientacidn social. Los procesos de evolucion
social deben ser vistos no sélo como una respuesta eficaz al reto de la adaptacién, sino como
una forma de reorientacion de la propia ldgica de lo natural originario hasta la practica
recreacion de una especie nueva, como resultado de un doble proceso de adaptacion: de la
especie al medio, a través de los sistemas sociales y del individuo a la sociedad, por medio de
la cultura.

Asi la cultura (y mas especificamente el aspecto social de las culturas humanas) aparece como
el verdadero elemento explicativo del caracter social humano, de forma que el hombre sélo
puede ser entendido como fruto de un tipo de cultura desarrollada a partir de la evolucidn de
forma social especifica. La cultura es la que ha conformado y conforma la personalidad
humana, y la que ha permitido su supervivencia y desarrollo, en cuanto mecanismo util de
adaptacion al medio

PARTE 3

LA FAMILIA, COMUNIDAD Y EL DESARROLLO HUMANO

Son dos los temas de nuestra reflexion comprendidos en el enunciado del titulo: el tema del
crecimiento o desarrollo de la persona humana (de la "genealogia" de la persona) y el tema de
la familia como "ambiente" en el que se desarrolla este crecimiento. Y sobre estos dos puntos
se articulara mi reflexién. Me queda aun precisar la perspectiva que adoptaré. En efecto, el
tema de la familia como genealogia de la persona puede ser desarrollado de diversas maneras.
La mia es una perspectiva antropoldgica, ética, filosdfica y teoldgica. La pregunta, es decir,
aquello a lo que buscaremos responder, es la siguiente: écual es la verdad de la genealogia de
la personay (la verdad) de la familia?

Esta es la pregunta antropoldgica. Y ya que la persona, su genealogia, esta ligada a la libertad,
la pregunta antropoldgica genera inevitablemente una pregunta ética: écual es el bien (el
valor) propio de la familia en cuanto lugar en el que se desarrolla la persona humana? Esta es



la dptica de mi exposicidn. Se ve con facilidad como ésta se hace necesaria, mas no es
suficiente. Es necesaria porque fundamenta la reflexion dirigida a precisar el ser mismo de la
persona vy de la familia (estaba tentado de escribir: su "cimiento firme") y, por lo tanto, a
disenar la topografia espiritual de cualquier exploracién en este territorio y de cualquier
intervencion al respecto. Pero la reflexién sola no basta: la familia como lugar de crecimiento
de la persona se constituye dentro de contextos histéricos muy diversos. Sirvanse pues aceptar
esta reflexién como un aporte bastante parcial.

La genealogia de la persona s un logro, considerado ya definitivamente como una
congquista de la investigacidn histdrica, la afirmacion segun la cual el "concepto" de persona ha
nacido solamente en el cristianismo y al interior de los dos mas grandes debates tedricos que
haya recorrido la razén humana: el debate cristolégico y el debate trinitario. Uno de los mas
importantes resultados tedricos ha sido precisamente la definicidon de persona.

¢Cudles son los elementos esenciales de esta definicion? Estos son, si no me equivoco, dos.
El primero es la afirmacidon de la absoluta singularidad de la persona. Se trata de una
percepcidn espiritual que no es facil de tematizar. ¢ Qué cosa significa que la persona sea un
singular absoluto? Esto nos lleva inmediatamente a pensar en el individuo y a identificar
entonces la individualidad y la singularidad. En realidad, ser un singular, una persona, es mas
que ser un individuo.

El individuo, en el fondo, aparece como un miembro al interior de un todo, de una naturaleza
de la que participa. Sucede que el individuo es numerable. Sucede que el individuo es
substituible: en cualquier momento, dentro de la especie viviente que sea, cualquier individuo
puede ser substituido por otro. Santo Tomds escribe con gran agudeza que la nocién de
"parte" es contraria a la nocién de persona. Contrariatur, escribe el Santo Doctor; en légica no
hay oposicidon mas radical que la contrariedad. Los contrarios no tienen nada en comun: la idea
de "parte (de un todo)" no tiene nada en comun con la idea de "persona". "Singularidad" pues
significa en realidad: unicidad, insubstituibilidad, incuantificabilidad. En una palabra: no siendo
"parte”, se es un "todo". La tradicién cristiana, con una osadia teorética impresionante, se ha
pronunciado un sinndmero de veces hablando de la persona. En un sentido muy preciso: no
hace nimero con nada. Unicidad, insubstituibilidad, incuantificabilidad, infinidad: propiedades
gue pueden sdlo descubrirse en un ser que subsiste en si y por si: dotado del maximo de
subjetividad.

Pero éste no es el Unico constitutivo de la persona segun la tradicidn cristiana. Existe un
segundo. La persona es un sujeto en relacidn con las otras personas. Ha sido sobre todo la
meditacidn sobre el misterio trinitario la que ha manifestado la esencial relacionalidad de la
persona. Ciertamente el uso de la analogia es siempre una operacién riesgosa, sobre todo
cuando los dos analogos son la Persona Divina y la persona humana, entre las cuales es mucho
mayor la desemejanza que la semejanza. Sin embargo, la antropologia cristiana no ha tenido
nunca el temor de afirmar que la persona se realiza en la relacién con la otra persona, que su
vocacion constitutiva es la comunidn con las otras personas.

Esta es la constitucidn ontoldgica de la persona. La misma se muestra como una
constitucién que estd como imbuida de una tensidn intrinseca que se debate entre los "dos
polos" del ser personal: el polo de la subjetividad-singularidad subsistente en siy por siy el



polo de la relacionalidad hacia la otra persona. Bipolaridad que ha hecho también referirse a la
persona humana como una "relaciéon subsistente" o, mejor alin, como una "subsistencia
relacionada". Pero ya que debemos hablar de la genealogia de la persona y no de su ser
estadisticamente considerado, no deseo continuar mas en esta perspectiva metafisica de la
persona. Todo lo que he dicho al respecto me parece suficiente para reflexionar sobre la
persona en su formacién, en su genealogia.

Partamos de una pregunta: éexiste un camino, una via a través de la cual poder ver de
alguna manera aquella absoluta singularidad, aquel existir en siy por si que constituye el
fondo metafisico de la persona? Creo que este camino, que esta via es la eleccién libre: el acto
libre es la suprema revelacién de la persona. Muchas operaciones suceden en la persona, pero
no todas son de la persona en el sentido que de ellas se sienta autor, y ninguna es tanto de la
persona, ni pertenece tanto a la persona como un acto de libertad. éste, de hecho, en su
constitucién, no tiene otra causa que la persona que lo ejecuta. En efecto, se pueden sustituir
muchas operaciones a través de protesis siempre mas perfectas; se ha podido crear la
inteligencia artificial. Pero no existe una protesis de la libertad, ni una libertad libre artificial.

El acto libre revela eminentemente a la persona porque en él se refleja su subjetividad
subsistente, su ser "causa sui", repetira continuamente Santo Tomds con una osadia teorética
no comun en el pensamiento cristiano. En la perspectiva que estamos considerando la
genealogia de la persona coincide con la genealogia de la libertad y devenir persona significa
devenir libre. Retomaremos dentro de poco esta coincidencia.

A. Rosmini habla de un misterioso vértigo que el hombre experimenta cuando vive
profundamente la libertad, mejor aun, el descubrimiento de la libertad. La observacién es
interesante. Si la libertad radica asi profundamente en la persona, de la cual es la suprema
revelacion; si la libertad revela profundamente a la persona, porque muestra la absoluta
singularidad (todos pueden tomar mi lugar, pero no cuando debo hacer una decision libre),
entonces la libertad es la capacidad de afirmarse a si mismo y por si mismo. Aqui se encuentra
el vértigo del que habla Rosmini; la libertad es la auto-afirmacién pura y simple, es el alfay la
omega de la propia vida espiritual. No existe un "antes" a la libertad. ¢Y el otro con quien me
descubro en relacién? Porque de él, de su libertad, vale aquello que he descubierto en mi, no
sea que encuentre fragiles compromisos de intereses opuestos, elaborando reglas para este
descubrimiento. Retornaremos mas adelante sobre este punto.

No es dificil ver como la bipolaridad de la persona abordada antes en el nivel de su
constitucién ontoldgica, se manifiesta claramente al nivel del actuar libre de la persona'y,
entonces, en su formacidn, en su genealogia. La cosa encontraria su ulterior confirmacion si
partiésemos de la consideracion del otro "polo" de la persona, de su relacionalidad. No intento
hacerlo. Tengamos, pues, presente la siguiente afirmacién: en su formacidn, al interior de la
genealogia de la persona, reencontramos la tension bipolar entre la afirmacidén de siy la
comunion con el otro. El punto en el que las dos energias se encuentran, podemos decir la
"chispa" que estalla entre los dos polos, es el acto libre. Es decir: es en el acto libre y mediante
el acto libre que la persona se forma como sujeto que existe en siy por si ("causa sui").

¢Existe una solucidn a esta tensidén? La solucidn estaria en un acto completamente libre
que sea al mismo tiempo suprema afirmacién del otro, un acto que afirme la singularidad que



quien lo cumple y al mismo tiempo instituya una relacion verdadera con el otro. Segun la
visidn cristiana este acto de libertad es el acto del amor. El amor es la sintesis vivida de los dos
constitutivos de la persona vy, por tanto, de la perfecta realizacion. Comprendemos una de las
ensefianzas mas profundas del Vaticano Il: "ésta similitud manifiesta que el hombre, que es en
la tierra la Unica criatura que Dios ha querido por si misma, no pueda encontrarse plenamente
a si mismo sino por la sincera entrega de si mismo". (GS 24) Escribe Juan Pablo Il en la Carta a
la Familia: "Entramos asi al nicleo mismo de la verdad evangélica sobre la libertad. La persona
se realiza mediante el ejercicio de la libertad en la verdad. La libertad no puede ser entendida
como facultad de hacer cualquier cosa: significa don de si. Es mas: significa ejercicio ulterior
del don. En el concepto de don no estd inscrita solamente la libre iniciativa del sujeto, sino
también la dimensién del deber. Todo esto se realiza en la comunidn de las personas". (14,4)
Por lo tanto: la genealogia de la persona es la genealogia de su libertad, esto es de su
capacidad de amar, esto es de hacerse don de si al otro. La afirmacidn de si consiste en el don
de si. En este sentido en la antropologia cristiana, el hombre enteramente verdadero, la
humanidad que ha alcanzado su perfeccidn, es Jesucristo. él se ha donado a si mismo.

Localizado cual es el concepto de formacidn o genealogia de la persona, quisiera ahora
indicar algunas razones a causa de las cuales este concepto se ha puesto en discusién para
finalmente ser abandonado en nuestra cultura occidental. Esta contextualizacién es necesaria,
me parece, porque de ella nacen hoy muchos graves problemas en la formacién de la persona.

Como se ha podido constatar en le reflexidon precedente, el concepto cristiano de formacion
de la persona nace al interior de una constelacidn de conceptos tales como "persona",
"libertad", "amor", "don sincero de si". Ahora, como dice la ya citada Carta a las Familias,
"¢Quién puede negar que la nuestra sea una época de gran crisis, que se manifiesta ante todo
como profunda "crisis de la verdad?" Crisis de la verdad, significa en primer lugar, crisis de los
conceptos". (13,5). Y son precisamente aquellos conceptos super-citados los que han entrado
en crisis: ellos no portan mas las mismas concepciones (de persona, de libertad, de amor, de
don sincero de si), sino mas bien concepciones contrarias. No es posible ahora recorrer toda la
sucesién de esta crisis. Me contento con algunas reflexiones generales.

La primera. Se ha reducido progresivamente a la persona a la conciencia que la persona
tiene de si; su consistencia y subsistencia ontoldgica se ha reducido a la conciencia-afirmacion
de si mismo. Se ha pasado a una definicidon cada vez mas psicolégica de la persona. Esta
reduccion ha creado problemas que han resultado insolubles: ¢ cudl es el fundamento ultimo
de la dignidad de la persona? ¢De sus derechos? ¢Es sdlo la conciencia de su ser, esto es su
afirmacion? Y équién no es capaz de tal conciencia? Queriendo usar un vocabulario muy
técnico, deseo decir que la perdida del concepto de persona como sustancia primera ha
generado la imposibilidad de crear una cultura en la cual cada persona sea reconocida,
afirmada en siy por si.

La segunda. La libertad ha ido progresivamente configurandose como "posibilidad pura o
posibilidad de todas las posibilidades". Puesto que el contrario de la posibilidad es la
necesidad, se trata de una libertad desvinculada de toda necesidad. Ciertamente esta es una
idea "regulativa" de la libertad, no una idea "real". Esto es, una libertad asi concebida no existe
ni puede existir (no es una idea real); este concepto de libertad sirve para indicar en qué



direccion debe proceder la liberacion de nuestra libertad (es una idea regulativa).Estamos
ahora en el polo opuesto de la definicidn agustiniana de libertad como poder de hacer aquello
que se quiere haciendo aquello que se debe, es decir, como sintesis de posibilidad y de
necesidad. El ultimo eco de este concepto cristiano ha resonado, en nuestra cultura occidental,
en Kant: luego (y no sin culpa suya) todo eco se ha apagado. Kierkegaard juzga que sea ésta la
verdadera raiz de nuestra desesperacién. Pero i qué cosa significa esta definicion prescriptiva,
mas que descriptiva, de libertad, concretamente en nuestra vida de cada dia? Responderé a
esta pregunta en las dos reflexiones siguientes.

I’ll

La tercera. ¢ Qué cosa puede significar: "don sincero di si"? El "si" que es donado no existe,
porque no existe un "antes" de la libertad, una realidad de la cual la libertad responda porque
se encuentra de frente a ésta. Entonces ¢ qué cosa se dona cuando se habla de donarse a si
mismo? Nada mds que el permiso de usarse reciprocamente. La verdad del don es confundida
con la mera sinceridad del trato: en la relacion reciproca se reclama solo la libertad de ponerla
en accidn. Nada mas. Si se piensa en un uso de la libertad en el cual el sujeto hace aquello que
quiere, decidiendo él mismo la verdad sobre lo que esta bien, no se admite que otros exijan
algo de él en nombre de una verdad objetiva. No dona mas en verdad. El amor en una palabra

es despojado de su misma esencia

La cuarta. Es imposible elaborar un concepto de justicia que no se reduzca a ser
simplemente un cédigo de procedimientos para instituir fragiles milagros de la convergencia
de intereses opuestos. Esto es: aquel concepto de libertad genera una sociedad fundada sobre
la norma utilitarista y hedonista.

Podemos ahora concluir el primer punto de la reflexion. Queria trazar un bosquejo del
concepto de formacién o genealogia de la persona. Hemos visto que esto se construye al
interior de una constelacién de conceptos como persona, libertad, amor, don de si. Y hemos
también visto como se pueden configurar dos diversas genealogias de la persona. La Carta a las
Familias habla de una civilizacion del amor y de un anticivilizacion o "civilizacion de lo util y/o
del placer". Ahora debemos reflexionar en por qué y cémo la familia es el ambiente de
crecimiento de la persona humana, y lugar de su genealogia.

La familia y la genealogia de la persona

Es una afirmacién central y permanente en la visidn cristiana de la persona humana la que dice
que ésta (la persona humana) encuentra su cuna, no solo bioldgica sino espiritual, en la
comunidad de la familia. Santo Tomas habla de la necesidad para el hombre, no sélo de un
Utero fisico para su desarrollo, sino también de un Utero espiritual, constituido por la
comunion conyugal de los padres. Se trata de una afirmacion de caracter antropoldgico. Pero
no es solo esto. Se trata también de afirmacidn de la estructura social, de la relacidn entre la
familia y otras sociedades. Como veremos.

¢Cudl es la razén profunda de este nexo entre familia y genealogia de la persona? Podemos
partir de una afirmacién que la Iglesia ha hecho siempre, aunque sea una de las afirmaciones
mas contestadas de parte de quien no comparte la visidn cristiana. Es la afirmacion segun la
cual se da un nexo, de derecho inseparable, entre el ejercicio de la sexualidad, amor conyugal
y procreacion de una nueva persona. Considero que la percepcidén neta de este nexo tiene una



importancia decisiva para comprender toda la doctrina cristiana del hombre y del matrimonio.
Veamos cudl es el contenido de este nexo y las razones por las que es afirmado.

El contenido. En el ser-hombre y en el ser-mujer estd inscrito un significado que no
pertenece a la libertad de inventar, sino sélo a la de descubrir e interpretar en la verdad. La
masculinidad y la femineidad son un lenguaje dotado de un significado originario. No son un
dato puramente bioldgico apto para recibir cualquier sentido que la libertad decida atribuirle.
éCual es este significado? Es el don total de si al otro. El lenguaje de la masculinidad /
femineidad es el lenguaje del don total. En cuanto tal, es lenguaje intrinsecamente,
esencialmente esponsal, conyugal. El ser sexuado humano es orientado a la conyugalidad (y en
Cristo a la virginidad consagrada). En este sentido, la doctrina de la Iglesia habla de nexo de
derecho indeleble entre el ejercicio de la sexualidad y la conyugalidad."La légica del don de si
al otro en totalidad comporta la apertura potencial a la procreacién (...). Ciertamente, el don
reciproco del hombre y de la mujer no tiene como finalidad solo el nacimiento de los hijos,
sino que es en si comunidon mutua de amor y de vida. Siempre debe ser garantizada la intima
verdad de tal don. Intima no es sinénimo de subjetiva. Significa mds bien esencialmente
coherente con la objetiva verdad de aquel y aquella que se donan". Y entra en la edificacién de
esta verdad también la potencial paternidad y maternidad inscrita en ellos. De este modo, la
persona es generada a partir de un acto de amor y esperada como puro don.

Las razones por las que la Iglesia afirma estos nexos son profundas. Podemos percibirlas a
través del trazo de una contrafigura. Este nexo puede ser negado en una doble direccidn. La
primera: el ser hombre - el ser mujer no transmite ningun significado originario que preceda a
la libertad por lo cual no existe ninguna definicién prescriptiva de relacién sexual, sino
solamente descriptiva y por lo tanto la paternidad - maternidad no tiene ninglin enraizamiento
objetivo.

En este contexto se coloca el actual ennoblecimiento de la contracepcidn como liberacién de la
biologia sexual, el intento de la equiparacién de las parejas homosexuales y la negativa a
considerar la adopcion como "pareja" de una filiacion natural. ¢ Cudl es el resultado de esta
desconexién? Me limito a llamar su atencién sobre lo que me parece lo mas importante. En la
razon estd la negacidn de que el ser hombre - ser mujer sea el lenguaje originario del ser
simplemente persona. Es decir: la persona expresa su vocacion originaria mediante el lenguaje
del cuerpo, mediante su ser hombre y su ser mujer. Destruyendo esta reciprocidad en el don,
se destruye el cddigo fundamental de la comunicacidn interpersonal. Se destruye en su origen
mismo, la posibilidad de la comunidn interpersonal. No lo olvidemos: el hombre se sintié solo y
Dios no cred otro hombre. Cred la mujer. Es la posibilidad de una civilizacién del don la que es
destruida.

Pero la desconexidn procede también en el sentido inverso: desarraigar la procreacion (y la
genealogia) de la persona de la comunidad conyugal y de la actividad sexual. En este contexto
esta la artificializacion de la procreacidn humana, que parece ahora no conocer limite alguno.
¢éCudl es el resultado de este segundo tipo de desconexidn? El riesgo de reducir el hijo a un
"producto” del que se tiene necesidad para la propia felicidad. Como se ve, la raiz por la que la
Iglesia afirma que entre el ejercicio de la sexualidad, la conyugalidad y la procreacién existe



una conexidon de derecho inalienable es una sola: sdlo salvando esta conexidn se salva la
comunion interpersonal, se salva la dignidad de la persona.

Esta reflexion de base nos ha ya introducido en la consideracion de la familia como lugar de
crecimiento de la persona. En el primer punto de nuestra reflexion hemos visto que el
crecimiento de la persona es crecimiento de su libertad, esto es, de su capacidad de amar, de
entregarse a si misma en la verdad. ¢ Por qué justamente la familia es el lugar originario, no
digo el Unico, de este crecimiento de la persona?

Teniendo presente cuanto queda dicho sobre la relacion sexualidad - conyugalidad -
procreacién podemos disponer nuestra respuesta en dos momentos. En realidad, la
comunidad familiar se construye en dos relaciones interpersonales, la relacién conyugal y la
relacidn parental. Considerémoslas analiticamente.

He hablado ya del "lenguaje del cuerpo" como el lenguaje fundamental de la persona; la
masculinidad - femineidad tienen en si y por si un significado que debe ser leido en la verdad.
El autor inspirado del segundo capitulo del Génesis nos ha revelado verdades decisivas para
nuestra vivencia espiritual. El hombre vive una soledad originaria, esto es, intrinseca a su
mismo ser hombre. Puesto en el universo de las cosas, en el universo de las no-personas, él se
siente absolutamente solo. Esta soledad no es un bien: el ser humano en estas condiciones no
ha alcanzado su plenitud. En términos mas abstractos, mas metafisicos, deciamos que la
subsistencia en siy por si no es el Unico constitutivo de la persona. Y de hecho, justamente
para salir de esta soledad, el hombre - cada uno de nosotros - busca un dominio, una posesion.
Dominio y posesidn que no lo hacen salir de su soledad originaria. El hombre alcanza su
plenitud puesto frente a la mujer. Es el momento en que se descubre llamado a una comunion,
capaz de realizarla porque estd al frente de otra persona. Hay aqui un misterio muy profundo.
Es a través del lenguaje corporal que la persona dice cudl es su vocacidén originaria. Podemos
ahora comprender, creo, por qué en la comunién conyugal la persona humana crece como
persona humana: porque es en ésta que se realiza como don de si. Y en efecto en el vinculo
conyugal encontramos de modo eminente toda la misteriosa paradoja humana. No existe un
vinculo de mutua pertenencia mas radical que el de la pertenencia conyugal: no es posible, in
humanis, pertenecerse mas que conyugalmente. No existe un acto de libertad mas grande que
el acto con el cual dos esposos se entregan: quiza no es posible, in humanis, ser mas libre. La
libertad coincide con el don. Y el don de si implica la posesion de si: no se puede donar aquello
gue no se posee. El maximo de la auto-afirmacién coincide con el maximo de la auto-donacion.
Por esto la comunién conyugal es el lugar del crecimiento de la persona como tal.

La comunidn conyugal se expande en la comunidad familiar. Es el lugar propio de la
genealogia de la persona: el lugar propio de su crecimiento. A pesar de estar radicado en la
biologia, el concepto de la persona no es simplemente el resultado de una fortuita o necesaria
coincidencia de factores bioldgicos. Esto explica la llegada a la existencia de un individuo, del
todo funcional para la supervivencia de la especie. Pero el hombre que es concebido, es una
persona, Unica e insustituible en su valor infinito. Y de hecho los esposos pueden solo querer
un nifio(a): uno cualquiera. Ellos no pueden decidir a quien concebir: a él y no a otro. El
conocimiento de esta persona Unica, insustituible puede llegar a ellos de la existencia de ésta:

[[IF4

al verla, ellos dicen: "éste es mi nifio(a)". No pueden conocerlo antes de que exista. éPor qué?



Descubrimos aqui la diferencia esencial entre el conocimiento creado y el conocimiento divino.
El hombre conoce aquello que existe y por qué existe; mientras es el conocimiento divino el
que hace ser. En una palabra: toda concepcién implica un acto de creacion.

Cada uno de nosotros existe porque ha sido pensado y querido por Dios. Como consecuencia
de esto no habiendo éstos (los esposos) decidido, sino siendo el hijo un don de Dios, éstos lo
reciben como tal. Y en esta acogida esta el origen de toda la genealogia de la persona. Entrada
en el universo la nueva persona se pregunta sobre el "rostro" de este mismo universo: si es un
rostro hostil o amigo, si lo rechaza o lo acoge, si considera un bien su estar ahi o por el
contrario, un mal. Segun la respuesta que recibe la nueva persona, serd marcada toda su
existencia. Su crecimiento sera determinado por la respuesta que reciba a su pregunta. ¢De
quién recibe esta respuesta? De la mujer que la ha concebido y de su padre: "qué bueno es

m

que estés aqui". Es el bienvenido. El universo lo esperaba como un don y él puede vivir con la
certeza de que es bueno existir.

Asi se inicia el crecimiento de la persona en la verdad y en el bien. Dice profundamente el
Santo Padre en la Carta ya citada: "Si, el hombre es un bien comun: bien comun de la familia y
de la humanidad, de los grupos particulares y de las multiples estructuras sociales" (11,6). En el
amor esponsal en el cual la persona del cdnyuge es afirmada en si y por si se cumple asi la
afirmacion de la nueva persona. Esta puede iniciar en el ambiente del amor conyugal su
crecimiento.

Se ve verdaderamente como la afirmacion del nexo entre ejercicio de la sexualidad,
conyugalidad y procreacidn esta en la base de la consiguiente afirmacion de que la familia es el
lugar originario del crecimiento de la persona. Siempre he dicho, en el curso de mi reflexidn,
"lugar originario", no exclusivo. La persona humana necesita también de otros "ambientes",
otros lugares para un crecimiento integral. Esto trae un problema de relaciones, de relaciones
de la familia con otros lugares para el crecimiento de la persona: hablaba de un problema de
arquitectura social y politica.

También el Tercer informe sobre la familia en Italia (a cargo de P.P. Donati, CISF, Milan, 1993)
insiste en este punto, con andlisis y propuestas bastante pertinentes. No quiero adentrarme en
este campo, en el cual ademas soy incompetente. Quisiera mas bien con atencién continuar mi
reflexion en la perspectiva antropoldgica y ética, limitdndome a estudiar un proceso cultural
que tiende a sustituir a la familia como lugar originario del crecimiento, o cuando menos como
lugar no necesariamente originario.

Este proceso cultural contesta precisamente aquellos tres anillos de la conexion y
entonces viene a caer la conexion misma. La primera negacidn rechaza la existencia de un
significado originario propio del lenguaje sexual: cada uno crea el propio lenguaje sexual. La
segunda negacidn rechaza que la definicién de matrimonio sobre la base de la sexualidad sea
prescriptiva, que exista una definicidn prescriptiva de conyugalidad: cada uno crea el propio
conyuge. La tercera negacion rechaza que sea de importancia decisiva que el matrimonio sea
el fundamento de la familia. La consecuencia de esta triple negacidn es bien descrita en el
mencionado Informe, al cual remitimos (sobretodo véase en la pag.430).



Hablar de familia como lugar necesario originario de crecimiento de la persona pierde
cada vez mas significado tedrico y practico.

PARTE 4

En los ultimos anos el desarrollo humano como forma de medir los cambios socioecondmicos y
politicos de la sociedad, ha tomado carta de naturalizacion en el mundo moderno, y desde
instituciones internacionales y gobiernos locales se da importancia al modelo de medicidn del
desarrollo que se planted en 1990 desde el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) con el primer informe sobre el indice de desarrollo humano.

Para explicar este indice, el economista Amartya Sen define la pobreza como la incapacidad
para acceder a la educacion, la salud y el trabajo productivo, lo que se traduce en
imposibilidad de participacion en la vida politica, econémica y social.

Actualmente los indicadores de desarrollo humano se basan principalmente en tres rubros:
educacion, salud e ingresos, pero nadie afirma que esta perspectiva totalice la evaluacion, ya
que hay factores de relaciones y vivencias que no han sido valoradas por dificultades
metodoldgicas y por los cambios acelerados que la sociedad enfrenta el dia de hoy: el mas
importante esta ocurriendo en la familia, y la proliferacién de formas familiares y las
disfunciones que generan.

Para muchos estudiosos es importante la relacidon familiar como fuente de capital social y
consecuentemente de aportacién al desarrollo humano, de igual manera, valores morales
referenciales de una sociedad dada influyen poderosamente en la generacién de un medio
social favorable al desarrollo humano.

Vale la pena la observacidn de Jean Philippe Platteau: "Las relaciones de confianza que
desarrollan las personas dependen de las oportunidades y las restricciones que ofrece el
contexto histoérico-social.

Cabe suponer que ellas requieren un ambiente de "moral generalizada" en el sentido de
normas de conducta interiorizadas. En la medida en que existen tales normas morales
compartidas las personas pueden confiar en que un amplio grupo de anénimos compartan su
juicio acerca de lo que son acciones buenas y malas, legitimas e ilicitas. S6lo en combinacién
con una moral generalizada, aplicable mas alla del estrecho circulo de conocidos personales, la
autonomia individual deviene el motor del desarrollo social moderno".

La vigencia de tales normas abstractas predispone a la cooperacidn social. En cambio, un
debilitamiento de la moral en tanto normas socialmente vinculantes suele conllevar un
debilitamiento de los lazos de confianza y cooperacion.

En este contexto, la familia adquiere una dimensidn social insubstituible, ya que es ella la que
aporta los primeros conocimientos y compromisos de sociabilidad y participacion a la persona,
por lo que las deficiencias y disfuncionalidad en la vida familiar impactan profundamente al
desarrollo, pues se traduce en problemas de salud, educacion y participacion en el trabajo.



La salud se cuida primariamente en la familia, que previene las enfermedades evitables,
creando habitos y formas de participacion que previenen riesgos mayores, tales como las
adicciones, hoy tan preocupantes en los aspectos de drogas, pornografia, desordenes
alimenticios, juegos multiples, y paraddjicamente adicciones a la "salud", que se manifiestan
patoldgicamente en la exaltacion de figuras de extrema delgadez para las mujeres, y modelos
masculinos generalmente inalcanzables.

Por lo que se refiere a la educacion, la confusién entre adquirir conocimientos, y la aplicacién
ética y racional de los mismos, es un problema reflejado constantemente en los medios de
comunicacion, y dificilmente abordado por las autoridades educativas, cuyas evaluaciones
nada tienen que ver con el aspecto ontoldgico de la educacion; aunado a esto la ausencia de
participacién de los padres de familia en la vigilancia de los procesos educativos de su prole en
la escuela publica o privada, ausencia propiciada desde el gobierno, que no quiere
intromisiones en sus programas, pero también desde el abandono de los padres de familia a su
derecho irrenunciable de educar a sus hijos en valores civicos, religiosos, morales y otros
muchos.

METODOS CUALITATIVOS EN LA INVESTIGACION PARA LA SALUD

El objetivo de cualquier ciencia es adquirir conocimientos y la eleccién del método adecuado
gue nos permita conocer la realidad es por tanto fundamentall. El problema surge al aceptar
como ciertos los conocimientos erréneos o viceversa. Los métodos inductivos y deductivos
tienen objetivos diferentes y podrian ser resumidos como desarrollo de la teoria y analisis de la
teoria respectivamente.

Los métodos inductivos estan generalmente asociados con la investigacion cualitativa mientras
que el método deductivo esta asociado frecuentemente con la investigacion cuantitativa.

Los cientificos sociales en salud que utilizan abordajes cualitativos enfrentan en la actualidad
problemas epistemoldgicos y metodoldgicos que tienen que ver con el poder y la ética en la
generacion de datos asi como con la validez externa de los mismos

La investigacidon cuantitativa es aquella en la que se recogen y analizan datos cuantitativos
sobre variables. La investigacidn cualitativa evita la cuantificacién. Los investigadores
cualitativos hacen registros narrativos de los fendmenos que son estudiados mediante técnicas
como la observacidn participante y las entrevistas no estructuradas. La diferencia fundamental
entre ambas metodologias es que la cuantitativa estudia la asociacion o relacién entre
variables cuantificadas y la cualitativa lo hace en contextos estructurales y situacionales.

La investigacidn cualitativa trata de identificar la naturaleza profunda de las realidades, su
sistema de relaciones, su estructura dindmica. La investigacidn cuantitativa trata de
determinar la fuerza de asociacién o correlacidn entre variables, la generalizacién y
objetivacidn de los resultados a través de una muestra para hacer inferencia a una poblacion
de la cual toda muestra procede. Tras el estudio de la asociacién o correlacion pretende, a su
vez, hacer inferencia causal que explique por qué las cosas suceden o no de una forma
determinada.



Las diferencias mas ostensibles entre ambas metodologias se muestran en la tabla 1. Los
fundamentos de la metodologia cuantitativa podemos encontrarlos en el positivismo que
surge en el primer tercio del siglo XIX como una reaccion ante el empirismo que se dedicaba a
recoger datos sin introducir los conocimientos mas alla del campo de la observacién. Alguno
de los cientificos de esta época dedicados a temas relacionados con las ciencias de la salud son
Pasteur y Claude Bernard, siendo este ultimo el que propuso la experimentacion en medicinal.
A principios del siglo XX, surge el neopositivismo o positivismo légico siendo una de las
aportaciones mas importantes la induccién probabilistica. La clave del positivismo ldgico
consiste en contrastar hipétesis probabilisticamente y en caso de ser aceptadas y demostradas
en circunstancias distintas, a partir de ellas elaborar teorias generales. La estadistica dispone
de instrumentos cuantitativos para contrastar estas hipétesis y poder aceptarlas o rechazarlas
con una seguridad determinada. Por tanto el método cientifico, tras una observacion, genera
una hipétesis que contrasta y emite posteriormente unas conclusiones derivadas de dicho
contraste de hipdtesis.

El contrastar una hipdtesis repetidamente verificada no da absoluta garantia de su
generalizacidn ya que, como sefiala Karl Popper, no se dispone de ninglin método capaz de
garantizar que la generalizacidon de una hipédtesis sea valida. Con el ejemplo de los cisnes, K.
Popper rebatia las tesis neopositivistas sobre la generalizacidn de las hipétesis9... "todos los
cisnes de Austria eran blancos... no se dispone de datos sobre el color de los cisnes fuera de
Austria..., todos los cisnes son blancos...". En el momento actual no hay ningiin método que
garantice que la generalizacién de una hipdtesis sea vélida, pero si se puede rebatir una
hipdtesis con una sola evidencia en contra de ella. Es por ello que la ciencia, como sefiala K.
Popper "busca explicaciones cada vez mejores".

Ventajas e inconvenientes de los métodos

Las ventajas e inconvenientes de los métodos cuantitativos vs los cualitativos se muestran en
la tabla 1. En general los métodos cuantitativos son muy potentes en términos de validez
externa ya que con una muestra representativa de la poblacidn hacen inferencia a dicha
poblacién a partir de una muestra (Figura 1) con una seguridad y precisién definida. Por tanto
una limitacion de los métodos cualitativos es su dificultad para generalizar. La investigacidn
cuantitativa con los test de hipdtesis no sélo permite eliminar el papel del azar para descartar
o rechazar una hipétesis, sino que permite cuantificar la relevancia clinica de un fenémeno
midiendo la reduccidn relativa del riesgo, la reduccidn absoluta del riesgo y el nimero
necesario de pacientes a tratar para evitar un eventol4. La pregunta que evidentemente
hacen los investigadores cualitativos a los cuantitativos es écuan particularizables son tus
generalidades...?

Hoy en dia hay un predominio claro de la investigacidn cuantitativa en relacidn a la cualitativa
y asi podemos objetivar que en una busqueda en Medline a fecha 20/4/2002 utilizando las
palabras clave "quantitative research" vs "qualitative research" encontramos 11.236 y 1.249
articulos respectivamente lo que genera un cociente de 11.236/1.249 =8.99. El seleccionar una
u otra metodologia puede depender de diferentes planteamientos: ¢Se busca la magnitud o la
naturaleza del fendémeno?, ¢Se busca un promedio o una estructura dindmica?, éSe pretende
descubrir leyes o comprender fendmenos humanos?



Cuando en la busqueda en Medline a las palabras clave previamente mencionadas afiadimos

"nursing" para centrar la pregunta en trabajos de enfermeria objetivamos que el cociente de

los articulos cuantitativos vs los cualitativos (610 vs 535) claramente disminuye a 1.14

mostrando por tanto un importante peso de lo cualitativo en la investigacién en enfermeria a

pesar de existir un predominio de lo cuantitativo que sigue incrementandose en los ultimos

afos en este colectivo.

El empleo de ambos procedimientos cuantitativos y cualitativos en una investigacion

probablemente podria ayudar a corregir los sesgos propios de cada método, pero el hecho de

que la metodologia cuantitativa se la mds empleada no es producto del azar sino de la

evolucidn de método cientifico a lo largo de los afos. Creemos en ese sentido que la

cuantificacidn incrementa y facilita la compresion del universo que nos rodea y ya mucho

antes de los positivistas légicos o neopositivistas Galileo Galilei afirmaba en este sentido "mide

lo que sea medible y haz medible lo que no lo sea"

Tabla 1.

DIFERENCIAS ENTRE INVESTIGACION CUALITATIVA'Y CUANTITATIVA .

Investigacion cualitativa

Centrada en la fenomenologia y

Comprension

Observacién naturista sin control

Subjetiva

Inferencias de sus datos

Exploratoria, inductiva y descriptiva

Orientada al proceso

Datos "ricos y profundos”

No generalizable

Holista

Realidad dinamica

Investigacion cuantitativa

Basada en la induccién probabilistica

del positivismo légico

Medicién penetrante y controlada

Objetiva

Inferencias mas alla de los datos

Confirmatoria, inferencial, deductiva

Orientada al resultado

Datos "sdlidos y repetibles"

Generalizable

Particularista

Realidad estética



Tabla 2.
VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LOS METODOS CUALITATIVOS VS

CUANTITATIVOS.

Métodos cualitativos Métodos cuantitativos

Propension a "comunicarse con" los |Propension a "servirse de" los sujetos

sujetos del estudio del estudio

Se limita a preguntar Se limita a responder

Comunicacion mas horizontal... entre
el investigador y los investigados...
mayor naturalidad y habilidad de
estudiar los factores sociales en un

escenario natural

Son débiles en términos de validez
Son fuertes en términos de validez interna -casi nunca sabemos si miden

interna, pero son débiles en validez  |lo que quieren medir-, pero son

externa, lo que encuentran no es fuertes en validez externa, lo que
generalizable a la poblacion encuentran es generalizable a la
poblacién

Preguntan a los cuantitativos: ¢ Cuan |Preguntan a los cualitativos: ¢Son

particularizables son los hallazgos? |generalizables tus hallazgos?

GRANDES PROBLEMAS DEL SALUD DEL SIGLO XXI

La sociedad cambia mas rapido que la Sanidad

La sociedad del siglo XXI cambia de forma rapida en direccidn incierta. El socidlogo
Zygmunt Bauman ha acufiado el concepto de sociedad o vida liquida para definir un modelo
emergente de sociedad en el que las cosas se convierten en objetos de consumo o en objetos
de reciclaje, y en la que nunca se sabe con certeza hacia donde se evolucional. En este mismo
contexto, el socidlogo Ulrick Beck ha hablado de la sociedad del riesgo como aquella en la que
la busqueda de certezas genera mas incertidumbre2. Finalmente, Francis Fukuyama se ha



referido al fin de la historia para definir un modelo de sociedad en la que los acontecimientos
pasan con gran rapidez, de forma inmediata y son objetos de multiples andlisis en tiempo
presente. Este proceso de finitud de la historia, como disciplina encargada de la descripciény
el andlisis retrospectivo de los acontecimientos sociales, es consecuencia de un conjunto de
fendmenos que, en lo que respecta a los sistemas sanitarios, se pueden clasificar como
"transiciones sanitarias" (Tabla 1) y que permiten la visualizacidn de los cambios conforme
éstos se van produciendo, en "tiempo real".

Tabla 1. Transiciones sanitarias determi-
nantes del camhio social.

* Demografica

Epidemiologica
Econdmica

#  Educativa

# |Lahoral

*  Tecnologica

* Mediatica

«  Judicial

= Palitica

= Ltica

Este concepto de now-history o "historia en tiempo real" dificulta la capacidad de reaccidn de
los agentes sanitarios, a los que los determinantes del cambio suelen pillarles desprovistos de
soluciones. Ello es debido, en parte, a que la velocidad del cambio es mayor que la capacidad
de reaccion al mismo por parte de las personas e instituciones sanitarias. Un ejemplo de esta
situacion lo constituye el aumento de tarjetas sanitarias que se ha producido en algunas
CC.AA. y que ha supuesto un colapso de algunos servicios sanitarios debido a una demanda
asistencial no prevista. A ello se une la escasa capacidad de planificacién de los servicios
sanitarios, como se ha demostrado con la imprevisidén producida en la estimacién del nimero
de médicos necesarios. La coexistencia en el tiempo de un aumento del nimero de
jubilaciones de profesionales con la disminucion del nimero de nuevos licenciados en activo -
resultante de las politicas de numerus clausus que se han aplicado desde 1980 en las
facultades de medicina- era un fendémeno previsible que no habia sido adecuadamente
previsto.

Los socidlogos modernos concluyen que vivimos en la sociedad de la incertidumbre, del
cambio y del exceso, y esas caracteristicas también se reflejan en las actitudes de los
ciudadanos con respecto a la salud y a los sistemas sanitarios. Las caracteristicas mas
relevantes de este nuevo modelo de cambio social se describen tabla 2.



Tabla 2. El nuevo modelo de usuario de
los servicios sanitarios.

*  Aumento del nivel de alfabetizacion
fiorm al

*  Mayor del nivel de educacicn reglada

*  Aumento de las necesidades de aten-
cion social y sociosanitaria

*  [Fzcasa educacion civica en relacidm al
uso de los hienes poblicos

* Cambio de la categoria de paciente a la
de cliente

*  Acceso a mayor informacion mediante
Internet

Asi, en Espafia se ha configurado un nuevo modelo de usuario de la sanidad que condiciona los
patrones de utilizacién de los servicios sanitarios y aumenta la complejidad de la visita médica.
Una complejidad que, de hecho, esta influenciada por una condiciones de presién asistencial,
difusién rapida de nuevas tecnologias, escasa preparacion de los profesionales de la medicina
en habilidades de relacién y comunicacién con los pacientes, mayor exigencia de los usuarios,
baja autoestima y burn-out de los profesionales de la atencién médica, y unas elevadas
expectativas en la capacidad resolutiva de los servicios de salud y en el beneficio potencial de
los avances cientificos.

En Espafia se ha producido en los ultimos afios una elevada alfabetizacién de la poblacion,
entendida ésta como un aumento del porcentaje de ciudadanos que saben leer, escribir y
hacer operaciones numéricas simples. A ello se ha unido un incremento de la educacién formal
de la ciudadania, medida por el porcentaje de personas que han finalizado los estudios de
bachillerato y los que han tenido acceso a estudios universitarios. Curiosamente, este aumento
de la alfabetizacion formal basica y superior no se ha acompafiado de un incremento de la
alfabetizacion sanitaria y de la educacidn civica. Por alfabetizacidn sanitaria se entiende la
capacidad de las personas para encontrar, entender y utilizar adecuadamente, en beneficio
propio o de aquellas personas que cuidan, la informacion relacionada con los temas de salud.
Asimismo, el concepto de educacion civica hace referencia, en este caso, a la capacidad de los
ciudadanos para realizar un uso justificado y adecuado de los recursos publicos. A estos
déficits de alfabetizacidn sanitaria y educacion civica se une la extension, en el Estado del
bienestar, de los servicios sanitarios al dmbito de las politicas sociales. Esta situacidn se
manifiesta en tres situaciones especificas: los centros de salud, los servicios de urgencias y la
atencidn sociosanitaria.

En los sistemas sanitarios modernos el centro de salud se convierte en un "centro social"
ya que parte de la patologia que atiende esta relacionada o acompafiada de situaciones
relativas a la dependencia, problemas de salud mental, estrés, soledad y adicciones, entre
otras condiciones de naturaleza social. Ello ha llevado a algunos sistemas sanitarios a
considerar al centro de salud como un centro social o sociosanitario, lo que supondria, en
términos de organizacién de la asistencia, dar una mayor relevancia de la que tienen en la
actualidad a los profesionales de enfermeria y a los trabajadores sociales.

Otra caracteristica singular de nuestro sistema sanitario es la utilizacion que se hace de los
servicios de urgencias. En ésta se ve el reflejo de una sociedad que no sabe esperar y que
busca encontrar soluciones rapidas a los problemas de salud. El hecho de que las urgencias



hospitalarias sea la puerta preferida por muchos ciudadanos para entrar en el sistema
sanitario cuando tienen un problema de salud indica, en aquellos casos en los que no
constituye la alternativa adecuada, un déficit de educacion civica sobre los usos de los bienes
publicos y un problema de alfabetizacion sanitaria. A ello se une la ausencia de servicios de
salud que atiendan a los pacientes en horario de tarde-noche y de fin de semana.

Finalmente, el envejecimiento de la poblacidon produce un incremento de la comorbilidad, lo
que se define, en la denominada transicién epidemidlogica, como la transicion de un estadio
de enfermedad Unica y aguda, a uno de pluripatologia y enfermedad crénica. Todo ello en un
entorno sanitario donde predomina el hospital de alta tecnologia y la fragmentacién por
especialidades, obviando una aproximaciéon mas cercana a las necesidades de salud y sociales
de los pacientes.

El escenario expuesto se hace mas complejo cuando la atencién sanitaria califica a sus
usuarios como clientes y no como pacientes. La naturaleza del concepto de cliente o
consumidor implica una capacidad de eleccién de lo servicios por parte de éste, una
participacién del usuario en la evaluacidn de los servicios obtenidos, dar prioridad a la visidn
subjetiva de la necesidad médica y la adopcién de un modelo de relacion entre profesionales y
usuarios mas simétrico, entre otras tendencias emergentes. La diferencia esencial es que un
consumidor de un servicio convencional, por ejemplo un supermercado, puede decidir si acude
0 no a éste, cuando va y qué va a comprar, mientras que un usuario de los servicios sanitarios
se supone que acude a los mismos por necesidad, no por voluntad, y su capacidad de eleccién
esta restringida. En este sentido, en los servicios de atencidn sanitaria se manifiesta la tension
existente entre una organizacién disefiada para atender enfermos de forma gratuita y
universal y una concepcién del paciente como usuario, cliente o consumidor. Ello configura la
necesidad de determinar un nuevo marco de derechos y obligaciones acordes con un nuevo
modelo de paciente.

Finalmente, en la denominada sociedad de la informacién, Internet ha supuesto una
verdadera revolucion. Se ha pasado de una situacién de incapacidad para acceder a
informacién sobre temas de salud o del acceso a una informacién de escasa calidad y genérica,
a acceder a una gran cantidad de informacién de calidad desigual y que supera la capacidad de
cribado de los internautas. Asi, en el mes de octubre de 2006 se podian encontrar 300 millones
de referencias sobre cancer en el buscador Google, de las que mas de 3 millones eran de
cancer de mama y 1.390.000 sobre el tratamiento de este tipo de tumores con un nuevo
farmaco, el Herceptin. Curiosamente, o no, Internet permite acceder a las busquedas mas
variopintas, como la de encontrar 455 webs que hacian referencia al inexistente tratamiento
de la angina de pecho con frijoles.

La experiencia de los pacientes en Espaia

En los ultimos afios, desde la Fundacion Biblioteca Josep Laporte se han dirigido y
promovido diferentes estudios genéricos en pacientes y usuarios de la sanidad con los
siguientes objetivos4: valorar la percepcion y experiencia de los usuarios y pacientes con el
Sistema Nacional de Salud; evaluar los cambios producidos en el sistema sanitario; visualizar
tendencias en la utilizacidn de los servicios sanitarios y en el auto-cuidado; estudiar la
confianza de los ciudadanos en el sistema de salud y revisar el estado de la opinién publica



sobre los temas de salud y sanidad. Los estudios realizados seguian metodologias cuantitativa
y cualitativa. Entre las investigaciones cuantitativas destacan: una encuesta realizada en julio
2001 para el Observatorio de Salud y Mujer en 6.530 mujeres espanolas valorando sus
necesidades de informacidn de salud; otra encuesta llevada a cabo en septiembre de 2002 en
una muestra de 2.700 usuarios de la sanidad y una tercera realizada en noviembre de 2005 con
la Universidad de Harvard en 3.010 ciudadanos. Entre los trabajos cualitativos, destacan: el
estudio internacional "El Paciente del Futuro" que dirigido desde el Picker Institute de Oxford
se realizd en 8 paises europeos con la metodologia de grupos focales, el estudio "El Paciente
Oncoldgico", y estudios en pacientes con osteoporosis y con enfermedades cardiovasculares.
Los principales resultados de los estudios cuantitativos aparecen resumidos en las tablas 3 y 4.

Tabla 3. Resultados estudio OBSYM.

+ 3 decadad muje res entrevistadas consi-
dera la informacion que ohtiene en
temas de =salud como escasa o insufi-
clente.

+ 3 decadad mujeres que acceden a infor-
macion sanitaria sohre temas de salud
tiene problemas para entender el conte-
nido d e la misma.

+ El cancer es el problema de salud que
mas preccupa a las mujeres espanolas.

#« [l interés por los temas de salud esta
relacionado con la edad, predominando

entre las mujeres jovenss v las madres
de familia de hijos pequedios.

+ Lamujeres el agente de salud dela fami-
lia, lo gue le lleva a priorizar la salud de
los demas antes que la suwa.

#  [xiste un interes creciente por acceder
a informacidn de calidad contrastada e

inteligihle sobre temaz de asalud.

Tabla4. Resultados encuesta sanitaria
del afio 2002,

# FElmédico es la principal fuente de infor-
macion de los pacientes, siendo los
medios de comunicacion la segunda en
import ancia.

# Solo un 30% de la poblacion busca
medios alternativos de informacion a
los proporcionados en la consulta medi-
(=1

# El 50% de los entrevistados no plantea

dudas. dizscrepancias o pregunt as es pe-
cificas alos medicos.

= FEl70% delos entrevistados no conocen
gus derechos como pacientes,

*  Menos de un 5% de los entrewistados

pertenece a algin tipo de asociacion
que puede tener relacion con temas de
salud.



¢ Lo pobboedu g ponvse oo aion
de calidad conbrastad: que sen inkeligi-
ble v proporionady per profsionales,

o Beconlinee la estenciz da wy duble
terdenicla er 1o netitad de los pacientes:
pasiva v aeliva

t  E] peciente zebvo suels serjoven y con
payet aivel deesbudion, dor lo g aps
recs coma una temrdengia emergerte ¥
de fubien

En ellos se pone en evidencia la escasa implicacion de los pacientes en la toma de
decisiones sanitarias, donde adoptan mayoritariamente un rol pasivo, la necesidad de mejorar
los procesos de informacidn a los pacientes -tanto en cantidad como en calidad- y la
importancia del médico y de los medios de comunicacion como agentes de informacidn. Los
resultados del estudio de "Confianza en el Sistema Nacional de Salud"5 evidencian la elevada
confianza de la poblacidn en las profesiones sanitarias con respecto a otras profesiones.
También ponen de manifiesto que la poblacién es consciente de que la sanidad atraviesa
problemas financieros o de sostenibilidad, pero, a pesar de ello, no estan dispuestos a aceptar
medidas de financiacién complementaria -basadas en el copago de servicios o en la subida de
impuestos- a excepcién de los impuestos del tabaco y del alcohol.

Los principales resultados del estudio espafiol del proyecto internacional "El Paciente del
Futuro" aparecen descritos en la tabla 5.

Tabla 5. El paciente del futuro: Resultad os
en Espafia.

*  [Exigencia de un trato mas personalizado
en la visita médic a: mayor dedicacion de
tiempo y mas informacion.

#  Masificacion como problema.

* Necesidad de una mejor relacian madi-
oo-paciente.

* Internet solo es walorado de [orma posi-
tiwa como instrumento de gestion de

procesos burocraticos.

®  [oraga atencion al tema de log derechos
de los pacientes.

* No existe una vision pesimista en torno
al huturo del sistema sanitario ni con res-
pecto a los problemas de sostenihilidad
econamica del mismo.

Los mismos evidencian como los espafioles situan la sanidad y los temas de salud como
prioritarios. Este dato confirma los resultados obtenidos en las diferentes encuestas realizadas
a principios de la década de los 90 en Espafia. También destaca la reivindicacién de la figura de
"mi médico" como agente de salud de los pacientes, a pesar de que se le pide una mayor
dedicacién en tiempo de visita y en la calidad de la informacién proporcionada. Esta vision se
confirma en el estudio de "Confianza". Asimismo, aparece la dicotomia pasiva-activa en la
actitud de los pacientes hacia los temas de salud que, posteriormente, se confirma en los
estudios cuantitativos. La tendencia pasiva de los pacientes exige el protagonismo de los
médicos en los procesos de toma de hijos de personas mayores.

Desde el afio 2003 diferentes iniciativas han intentado fomentar la educacion civicay la
promocién de los derechos de los pacientes en Espafia. La decisiones, adoptando un modelo



de relaciéon paternalista. Por el contrario, la tendencia activa, minoritaria en los estudios
cualitativos y cuantitativos, evidencia la aparicidn emergente de un nuevo tipo de pacientes
gue quieren participar y adoptar un rol protagonista en los procesos de toma de decisiones
que afectan a su salud.

Estos pacientes optarian por un modelo de relacién médico-paciente deliberativo e incluso, en
algunos casos, cientifico. Se podria hipotetizar que los ejemplos de este nuevo modelo de
paciente se visualizarian en un nivel educativo alto, pacientes jovenes, padres de nifios
enfermos y en primera de estas iniciativas fue la Declaracién de Barcelona de las Asociaciones
de Pacientes, formulada por representantes de 50 organizaciones de pacientes y usuarios del
Estado espafiol6. La difusion de la misma llevd a la constitucion del Foro Espafiol de Pacientes,
que agrupa 14 grandes organizaciones, 637 asociaciones de pacientes y 267.000 miembros. El
Foro esta impulsando en la actualidad la creacién de foros autonédmicos, de los que ya existe el
"Forum Catala de Pacients" que agrupa 25 asociaciones y 31.000 miembros. El Foro ha
organizado ya dos congresos nacionales de pacientes y se ha constituido en una organizacién
de promocidn de los derechos de los pacientes. Finalmente, con el objeto de promover una
mayor alfabetizacion sanitaria de la sociedad civil y de los pacientes se ha creado la
Universidad de los Pacientes. Este es un proyecto promovido por la Universitat Auténoma de
Barcelona y la Fundacié Biblioteca Josep Laporte que tiene como misién promover actividades
de informacion, incluidos los "podcasts epacientes" y diferentes sitios webs, de investigacion,
de formacidn, con los programas de paciente experto y de paciente tutor, y de asesoria y
acreditacién de actividades.

Mutaciones Demograficas

Segun las previsiones medias de las Naciones Unidas, la poblacién mundial alcanzara
8.000 millones en 2028 y 9.000 millones en 2054, y luego se estabilizara en torno a esa cifra.
No habrd entonces una explosién demogriéfica, sino mas bien un gran aumento seguido de un
estancamiento. Algunos demdgrafos estiman que dentro de algunos decenios podria incluso
producirse una implosion. En efecto, segun las previsiones mas bajas de las Naciones Unidas la
poblacién mundial se estabilizaria en torno a los 7.300 millones hacia 2050, antes de empezar
a declinar. Teniendo en cuenta que la transicion demografica se ha acelerado, no se puede
descartar que a mediados del siglo XXI la poblacién mundial supere apenas los 8 mil millones.

Por otra parte, la poblacion mundial esta envejeciendo. Segun la hipdtesis media de las
Naciones Unidas, de 1995 a 2050 los menores de 15 afios disminuiran -del 31% al 19% de la
poblacién mundial-, mientras que las personas de mas de 60 afios aumentaran -del 10% al
22%. También esta evolucionando la distribucidn geografica de la poblacion mundial. A no ser
que se produzcan grandes corrientes migratorias -un fenédmeno siempre posible-, la poblacidon
de Europa y Japdn disminuird en los préximos 50 afios. Segun algunos estudios, la Unica
solucidn para resolver la drastica disminucion de la proporcidn entre personas activas e
inactivas seria la inmigracion. Las causas de mortalidad también evolucionan. La Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) ha dado la voz de alarma sobre la inminente posibilidad de que
estalle una crisis mundial provocada por las enfermedades infecciosas. A pesar de los
progresos considerables en la lucha contra esas enfermedades -se ha logrado erradicar la



viruela y podrian declararse definitivamente vencidas la poliomielitis y la dracunculosis-, siguen
causando la tercera parte de las muertes que ocurren en el mundo. Las bacterias y los virus
que las provocan son nuevos, estan en constante mutacion o han aprendido a resistir a los
tratamientos que nos protegian hasta ahora. En cualquier caso, todos se caracterizan por una
enojosa tendencia a desplazarse.

Cuando una enfermedad desaparece, surge otra nueva: en 1980 la OMS anunciaba la
erradicacion mundial de la viruela, y un afio después se identificaba el sida por primera vez.
Ademas, hay un recrudecimiento de enfermedades graves como la tuberculosis, se han
identificado nuevos agentes infecciosos como el prién y varias enfermedades conocidas
empiezan a resistir a los antibioticos clasicos, al mismo tiempo que disminuyen las
investigaciones sobre las vacunas. En Botswana, el pais mas diezmado por la epidemia del sida,
una cuarta parte de la poblacién adulta estd infectada por el virus y la esperanza de vida al
nacer decayd de 61 afios a 47 en el ultimo decenio, cuando deberia ser actualmente de 67
afios si no existiera esa epidemia. La esperanza de vida también se redujo en la Federacién de
Rusia y en varios paises de la antigua URSS.

Existe un vinculo entre la educacidn de las jovenes y las cuestiones de poblacidony
desarrollo. Muchos estudios han puesto de relieve la repercusidon positiva que tiene la
educacion de la mujer en el desarrollo social y la salud, y mas concretamente en los indices de
mortalidad infantil y fecundidad. A este respecto, cabe preguntarse si el mejor método
anticonceptivo no es la educacién para todos a lo largo de toda la vida. El aumento de la
poblacién mundial conlleva una urbanizacién masiva, acelerada por las transformaciones
socioecondmicas, que transforma la escala de las ciudades y va acompafiada por fendmenos
sin precedentes: pobreza y exclusidn urbanas, secesion de grupos y barrios, problemas
ambientales, acceso a los recursos naturales y culturales, derecho a la vivienda, nuevos
problemas de ciudadania y retraccién del espacio publico. De confirmarse estas tendencias, se
estima que dentro de 40 afios habra que construir el equivalente de 1.000 ciudades de 3
millones de habitantes, o sea casi tantas ciudades como las que existen actualmente.

Hoy en dia el crecimiento urbano mas acusado se produce, o bien en las regiones mas
pobres y en este caso no guarda relacién con un desarrollo efectivo, o bien en las zonas de
auge econdmico mas rapido. En este ultimo caso, el "boom" suele provocar una explosion
cadtica que genera grandes problemas de abastecimiento de agua potable, energia,
aprovisionamiento alimentario suficiente, violencia, marginacién y exclusién. Esto hace que en
muchos paises proliferen "comunidades cerradas" que se amurallan y protegen con barreras, o
se aislan en lugares apartados. Millones de personas fascinadas por el brillo de las grandes
ciudades truecan la pobreza del medio rural por la miserable "soledad acompanada" de las
grandes aglomeraciones, donde suelen carecer de los servicios mas elementales, ya se trate de
escuelas, sistemas sanitarios o infraestructuras basicas, y viven sumidas en la miseria y la
exclusién que a menudo son terrenos abonados para la violencia y el extremismo. Ante esas
situaciones, écdmo humanizar la ciudad, reconstituir la urbanidad y el civismo, e integrar a los
marginados?



CONDICIONES DE VIDA, FACTORES SOCIO-ECONOMICOS, EMPLEO, EDUCACION, RECREACION

Todo comenzd principalmente con la Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948. Lo
que se pretendia era establecer un conjunto de normas de derechos humanos que, por ser
formalmente positivadas y tener la aceptacién voluntaria de los Estados miembros de las
Naciones Unidas, y generar un ambiente politico internacional de normas de derechos
humanos.

Los derechos econdmicos, sociales y culturales, ademas de ser proclamados en la Declaraciéon
Universal dos Derechos Humanos de 1948, fueron codificados en una norma especifica: Pacto
Internacional de Derechos Econédmicos, Sociales y Culturales - documento que vino a ser
adoptado por la ONU en 1966 vy ratificado por Brasil en 12 de diciembre de 1991.

La primera idea fue la creacion de una Carta Internacional de Derechos Humanos y un Unico
pacto internacional, que tuviese obligatoriedad para los Estados signatarios y que tratase tanto
de los derechos civiles y politicos como de los derechos econdémicos, sociales y culturales. Las
divergencias entre los bloques mundiales - Unién Soviética (firmes defensores de los derechos
econdmicos, sociales y culturales) y Estados Unidos (defensores de los derechos civiles y
politicos) - las objeciones acerca la naturaleza juridica de eses derechos impidieron esa
formulaciéon, adoptandose dos tratados distintos: El Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos y el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales:

"La Comisién de Derechos Humanos recibié por medio del ECOSOC el encargo de la Asamblea
General de preparar un instrumento que precisara en términos juridicos los derechos
enunciados en la Declaracién Universal, comenzé a trabajar sobre la idea de elaborar un solo
pacto dedicado Unicamente a los derechos civiles y politicos. Posteriormente, al declarar la
Asamblea General la indisolubilidad entre el goce de ambas clases de derechos, se decidio
incluir dentro del pacto los derechos econdmicos, sociales y culturales, siguiendo el modelo de
la Declaracidn Universal. Pero las dudas sobre el caracter justiciable de unos derechos cuya
formulacidon era imprecisa, indujeron a la Asamblea General a variar su opinion y configurar
dos pactos distintos."

Los trabajos comenzaron en 1947, sin embargo, en 1954 todavia no habian sido concluidos. No
por falta de reuniones de las comisiones o por falta de propuestas de un pacto Unico, sino por
las presiones politicas durante la Guerra Fria que impidieron la conclusién del pacto unico,
restando, como Unica solucidn inteligente la creacién de los dos pactos.

Esos adoptados en 1966, pero solamente entraron en vigor diez afios después, cuando
consiguieron el nimero de ratificaciones necesarias. Lo que prevalecié en realidad, fue una
visidn liberal de derechos humanos minimizando la discusidon de derechos econdmicos y
sociales como derechos que deberian ser aplicados cuando fuera posible o conveniente. Fue
una tendencia ideoldgica que prevalecié en la adopcidn de esos pactos.

Dos afios después, en la Conferencia Mundial realizada en Teherdn en 1968, se afirmo la
indivisibilidad y la interdependencia de los derechos humanos, como nos ensefia Can¢ado
Trindade: "Como os direitos humanos e as liberdades fundamentais sAfo indivisiveis, a



realizacao dos direitos civis e politicos sem o gozo dos direitos econémicos, sociais e culturais
torna-se impossivel"

En ese sentido, las Naciones Unidas a parte de adoptar dos pactos distintos buscé a lo largo de
los afios afirmar el cardcter indivisible e interdependiente de los derechos humanos. En los
afios setenta, resoluciones de las Naciones Unidas reiteraron esta idea, al afirmar que:

"Todos derechos humanos son universales, indivisibles, interdependientes y estan
relacionados entre si. La comunidad internacional debe tratar los derechos humanos en forma
global y de manera justa y equitativa, en pie de igualdad y ddndoles a todos el mismo peso."

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales presenta un rol extenso
de derechos lo que representa un desarrollo de la DUDH en cuanto al ideal del ser humano
liberado del temor y de la miseria por medio del goce integral de los derechos humanos,
econdmicos, sociales y culturales, como también de los derechos civiles y politicos.

El PIDESC busca establecer normas con mayor poder vinculante para los Estados en materia de
los derechos econdmicos, sociales y culturales, fijando igualmente su contenido, alcance y
limitaciones; comparando con la DUDH, éste amplia la gama de los derechos econédmicos
sociales y culturales, y es un importantes instrumento buscar la materializacion de estos
derechos.

De esta forma se clasifica los derechos: En primer lugar, el derecho de los pueblos a su libre
autodeterminacion politica y a proveer su desarrollo econdmico, social y cultural, disponiendo
libremente de sus riquezas y recursos naturales, sin que se pueda privar a un pueblo de sus
propios medios de subsistencia.

En segundo lugar, un grupo de derechos laborales que comprende el derecho al trabajo, a la
formacién técnico profesional, a la ocupacidn plena, a condiciones de trabajo satisfactorias y
equitativas, a un salario justo que permita condiciones dignas al trabajador y su familia, al
descanso y al tiempo libre, a los derechos sindicales, que comprenden la libertad sindical de
asociacién y el derecho a la huelga.

En tales articulos del PIDESC establece el derecho al trabajo, sin discriminacién alguna, con
derecho a una remuneracién justa, y ademas afiade el derecho al individuo a sindicalizarse.

El derecho al trabajo esta reconocido por varios instrumentos normativos en el ambito
internacional, pues se trata de un derecho muy importante para el desarrollo de la persona
humana, su dignidad y sobretodo para la realizacidn de otros derechos humanos.

"Toda persona tiene el derecho a trabajar para poder vivir con dignidad. El derecho al trabajo
sirve, al mismo tiempo, a la supervivencia del individuo y de su familia y contribuye también,
en tanto que el trabajo es libremente escogido o aceptado, a su plena realizaciény a su
reconocimiento en el seno de la comunidad."



Es una obligacién del Estado garantizar a las personas el derecho al trabajo libremente elegido
0 aceptado, esta es una definicion basada en que la dignidad y el respecto de la persona son
posibles a través de su libertad.

Esto genera el desarrollo personal y la integracion social y econdmica de la persona. Segun la
OIT el "empleo pleno, productivo y libremente elegido" vincula la obligacion de los Estados
Partes en abolir, condenar y luchar contra todas las formas de trabajo forzado.

Es importante afiadir que "el derecho al trabajo no debe entenderse como un derecho
absoluto e incondicional a obtener empleo".

Como se ha comentado anteriormente, la importancia del trabajo se caracteriza sobre todo
por la dignidad del mismo, y cuanto a ese punto se observa que trabajo digno es aquel que
respeta los derechos del hombre como trabajador y los demas derechos de la persona, es
decir, afiade al trabajador derechos tipicos como remuneracidn y seguridad pero no implica en
la restriccién de otros derechos fundamentales como la integridad fisica y mental.

Tal remuneracién justa implica una forma equitativa y satisfactoria que garantice una
condicién a los trabajadores de vivir y asegurar la vida de sus familias con dignidad. Los
Estados estan obligados a establecer unos mecanismos de fijacion del salario minimo, para
determinar, revisar y ajustar periddicamente sus tasas, con la finalidad de mantener con el
salario minimo unas condiciones basicas que garanticen la cualidad de vida digna de los
trabajadores.

Segun la Observacion General N2 18 del CDESC, el trabajo pleno sera posible con la conjuncién
de los siguientes elementos interdependientes y esenciales, que deberan ser proporcionados
por los Estados en la medida de las condiciones internas existentes:

. Disponibilidad: Los Estados Partes deben proporcionar servicios especializados para
ayudar y apoyar a los individuos a identificar el empleo disponible y acceder a él.

o Accesibilidad: el derecho a acceder al trabajo, se define en tres dimensiones:

a. Sin discriminacion por motivos de raza, color, sexo, idioma, religién, opinidn politica o
de otra indole, origen nacional o social, posicién econdmica, nacimiento, discapacidad fisica o
mental, estado de salud, orientacion sexual, estado civil, politico, social;

b. Condicidén de accesibilidad fisica para persona discapacitadas;
C. Informacién sobre los medios para obtener acceso al empleo.
o Aceptabilidad y calidad: el derecho del trabajador a condiciones justas y favorables de

trabajo, condiciones laborales seguras, el derecho a constituir sindicatos y el derecho a elegir y
aceptar libremente empleo.

El articulo 7, d) también trata del derecho al trabajo y establece el derecho al descanso, al
disfrute del tiempo libre, a una limitacidn razonable de la duracién del trabajo y a vacaciones
periddicas pagadas una vez que garantizan una elevada productividad, al tiempo que se



protege la salud fisica y mental de los trabajadores. La importancia de ellos se funda en el
derecho a la salud, y es explicado en las normas de la OIT que actualmente, tratan del tiempo
de trabajo y confieren el marco para la regulacién de las horas de trabajo, de los periodos de
descanso diarios y semanales, y de las vacaciones anuales.

Los sindicatos desempefian una funcion primordial al garantizar el respeto del derecho al
trabajo en los planos local y nacional y ayudar a los Estados a cumplir sus obligaciones, "el
derecho de sindicacion y de constitucion de sindicatos y organizaciones de empleadores y de
trabajadores es el requisito necesario para la solidez de la negociacién colectiva y del didlogo
social" , entonces su importancia como seiiala el articulo 8, paragrafo 1, a), es la libertad de la
persona a fundar y a filiarse a los mismos .

Un tercer grupo que tiene que ver con los derechos de subsistencia, que comprenden el
derecho a la salud fisica y mental, el derecho a la seguridad social, el derecho a un medio
ambiente sano, el derecho a un nivel de vida adecuado que incluye la alimentacién, el vestido
y la mejora en las condiciones de existencia .

El derecho a la salud y al bienestar estan vinculados con el ejercicio de otros derechos
humanos y depende de ellos, en particular el derecho a la alimentacidn, a la vivienda, al
trabajo, a la educacidn, a la dignidad humana, a la vida, a la no discriminacidn, a la igualdad, a
no ser sometido a torturas, a la vida privada, al acceso a la informacién y a la libertad:

"Esos y otros derechos y libertades abordan los componentes integrales del derecho a la salud.
Gracias a una amplia gama de factores socioecondmicos que promueven las condiciones
merced a las cuales las personas pueden llevar una vida sana, y hace ese derecho extensivo a
los factores determinantes basicos de la salud, como la alimentacion y la nutricion, la vivienda,
el acceso a agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo
seguras y sanas y un medio ambiente sano."

Tales derechos no deben ser entendidos como derecho a estar "sano", derivan de libertades y
derechos como el derecho de la persona a controlar su salud y su cuerpo, incluso su libertad
sexual, el derecho a no ser sometido a torturas ni a tratamientos y experimentos médicos sin
su consentimiento. Ya en el plano de los derechos se nota las obligaciones positivas del Estado
en promover un sistema de proteccién de la salud a todas las personas con oportunidades y
tratamientos iguales.

El Comité interpreta el derecho a la salud como un derecho que no sdlo trata la atencion de
salud como asistencia médica, sino también con la composicion de factores determinantes de
la salud, y por supuesto del bien estar, como el acceso al agua limpia potable , a condiciones
sanitarias adecuadas, alimentos sanos, vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y el
medio ambiente, y acceso a la educacion e informacion sobre cuestiones relacionadas con la
salud, incluida la salud sexual y reproductiva.

El derecho a la alimentacién que debe ser asegurado para que la persona pueda disfrutar de
un nivel de vida adecuado, también esta vinculado a la dignidad de la persona y de la justicia
social, pues requiere la adopcion de politicas econdmicas, ambientales y sociales adecuadas,



en los planos nacional e internacional, orientadas a la erradicacion de la pobreza y al disfrute
de todos los derechos humanos por todos.

El derecho a alimentacidn adecuada designado a todo hombre, mujer o nifio consiste en la
disponibilidad de alimentos en cantidad y calidad suficiente para satisfacer las necesidades
alimentarias de los individuos, sin sustancias nocivas, y en el acceso de esos alimentos en
formas que sean sostenibles y que no dificulten el goce de otros derechos humanos.

Ese derecho tendra que alcanzarse progresivamente. Con la obligacidn basica de los Estados
en adoptar las medidas necesarias para mitigar y aliviar el hambre.

Un cuarto grupo son los derechos culturales, que comprende el derecho a la educacién, la
libertad de los padres a escoger la educacidn de sus hijos, a participar de la vida cultural y a
gozar de los beneficios del conocimiento.

Y finalmente un quinto grupo, incluye los derechos relativos a la proteccién de ciertas
categorias o sectores, primero la familiar especialmente en lo que se refiere proteccion de la
maternidad, de la adolescencia y los derechos de la nifiez.

Es importante observar que el Pacto es un instrumento convencional que impone obligaciones
juridicas vinculantes a los Estados partes. Seguin Cassese:

"Los Pactos tiene valores diferentes: justamente porque constituyen tratados internacionales
propiamente dichos, sdlo obligan a los paises que expresamente los han aceptado por medio
del procedimiento formal de la adhesidn. Por lo tanto, en un sentido son mas fuertes
(precisamente porque imponen imperativos juridicos obligatorios); en otro sentido, en cambio,
son mas débiles porque solamente implican aquellos Estados que se han comprometido a
observarlos."

El articulo 22 del Pacto impone a los Estados la obligacién de adoptar medidas hasta el maximo
de sus recursos disponibles, de modo que se pueda asegurar progresivamente el pleno
ejercicio de derechos en él reconocidos. Ese mismo articulo sefiala la naturaleza de las
obligaciones juridicas generales de los Estados Parte e incluye tanto obligaciones de
comportamiento como obligaciones de resultado.

Los Estados Parte del PIDESC son responsables ante la comunidad internacional y ante sus
propios pueblos por el cumplimiento de las obligaciones que se derivan del Pacto, tales
obligaciones segun el PIDESC son respectar, proteger y realizar.

Se entiende por respetar cuando el Estado se abstiene de hacer algo que viole la integridad de
un individuo o infrinja su libertad, incluyendo la libertad de utilizar los recursos materiales
disponibles a tal individuo de manera que ése encuentre mejor para satisfacer sus necesidades
basicas. La Corte Superior de Sud Africa encontré en el caso de la desconexién de los servicios
de agua por parte de la municipalidad sin un procedimiento justo y equitativo, era una ruptura
“prima facie” de esta obligacidn de respetar el derecho a tener agua.

Por proteger se entiende que el Estado "tome las medidas necesarias para prevenir que otros
individuos o grupos violen la integridad, la libertad de accidn u otros derechos humanos de un



individuo. La Corte Europea de DD.HH en el caso Lopez Ostra v Spain y Guerra v ltaly, encontré
que los cuerpos gubernamentales habian fracasado en la proteccién del derecho a la vida
privada y familiar, al continuar permitiendo a las industrias que emitieran gases toxicos y
desechos a pesar del dafo ambiental y los problemas de salud .

Por ultimo la obligacién de cumplir o realizar requiere que los Estados tomen las medidas
necesarias para asegurar a cada persona dentro de su jurisdiccién las oportunidades para
obtener la satisfaccion de esas necesidades, reconocidas en los instrumentos de derechos
humanos, que no pueden ser aseguradas sélo con esfuerzos personales. Asi el derecho a la
alimentacién debe estar garantizado cuando no se accede a ese derecho por falta de trabajo,
avanzada edad, enfermedad, desastre, etc. Lo mismo debe suceder con la vivienda o la salud.

El Comentario General n2 03, de 1990, del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de las Naciones Unidas ofrece una interpretacion oficial sobre la naturaleza de las
obligaciones impuestas por el PIDESC a los Estados-partes. De acuerdo con las Naciones
Unidas, el concepto de progresividad indica que la plena realizacidon de derechos econdmicos,
sociales y culturales no podra ser alcanzada, de modo general, en un corto periodo de tiempo
e incluye tanto "obligaciones de comportamiento como obligaciones de resultado" Asi, las
obligaciones impuestas tiene diferencias significativas de aquellas contempladas en el articulo
22 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, que prevé obligacién inmediata de
respectar y asegurar a los derechos en él previstos .

Entretanto, para el Comité, la progresividad no debe ser interpretada como una justificativa
para que el Estado deje de implementar los derechos econdémicos, sociales y culturales. ésta
seria apenas una forma de llevar a cabo la realidad y las dificultades involucradas para plena
realizacion de dichos derechos. Segun las Naciones Unidas el Pacto impone, de hecho, a los

Estados, obligacion de actuar de forma efectiva para la obtencidn de este objetivo.
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