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“Algo solo es imposible hasta que
alguien demuestre lo contrario”.
Albert Einstein

I-  Introduccion:

Siguiendo el faro del pensamiento
martiano, se comprende que “la vida
es indudablemente una contradiccion.
Deseamos lo que no podemos obtener;
gueremos lo que no tendremos; y no
podria existir contradiccion si no exis-
tieran dos fuerzas distintas y contra-
rias”. @

Bajo esta perspectiva es el argu-
mento de la salud y la enfermedad
como dos procesos contradictorios de
la vida que coexisten en su itinerario,
sin embargo por varios siglos han sido
vistos a través de la enfermedad ya
que la ideologia médica predominante
es la de la enfermedad, aun cuando se
trate de la promocion de salud y edu-
cacion para la salud como uno de sus
fundamentales accionares.
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A pesar de diversas reflexiones tedri-
cas, el pensamiento positivista contindia
siendo hegeménico, cada vez mas di-
cotémico, mas fragmentado, unidimen-
sional y jerarquizado en estos momen-
tos por los avances tecnol6gicos sobre
los aspectos que conducen a la huma-
nizacion de la propia salud humana, lo
que constituye una verdadera paradoja.

En este camino y ya a finales de la
década de los 80 del pasado siglo XX
con la elevada medicalizacion y la cri-
sis del método clinico, surge “Sanolo-
gia” en el entonces Centro de Estudios
de Salud y Bienestar Humanos de la

Universidad de La Habana (CESBH-
UH) con el fin de buscar nuevos co-
nocimientos en salud mas alla de la
tradicional salud publica.

Enfocar el denominado proceso sa-
lud — enfermedad hacia la salud como
el aspecto olvidado de su relacion fue
la primera intencion del creado grupo
del CESBH-UH, que de forma multi-



disciplinaria y dirigida por los DresC.
Jorge Aldereguia Henriques y Daisy
Henriques Rodriguez, del cual la auto-
ra de este ensayo formé parte, median-
te sistematicos intercambios reflexivos,
condujeron a enunciar este saber emer-
gente que se denomina Sanologia.

Este grupo lo integraron filosofos,
psicélogos, socidlogos, economistas,
geografos, matematicos, médicos de

diferentes especialidades, entre
otros profesionales, que po-
seian de la més alta cate-
goria cientifica y docente.
En su enfoque se res-
cata el ya en crisis méto-
do clinico dando la vision
de la comprension de la
salud en lo que se llamo sa-
noclinica. @
Seguido a las primeras ex-
periencias en el desarrollo de
tesis de la especializacion en
Medicina General Integral,
con personas clasificadas
como presuntamente sanas
en la dispensarizacion de
consultorios de la atencion
primaria de salud duran-
te los afios 95 y 96 del
pasado siglo XX, en La
Habana y Cienfuegos, se
fue retroalimentando la Sa-
nologia en su enfoque tedrico, tenien-
do que acudir como necesidad de sus
efectos reflexivos al didlogo de sabe-
res proclamado como principio basico
del pensamiento complejo enunciado
por el considerado como su padre, Ed-
gar Morin, ® que también en el saber
bioético es indispensable, para formar
los puentes en el pensamiento que ya
el més universal de todos los cubanos,
José Marti, sefial6 en su obra al refe-
rirse a la construccion del Puente de
Brooklyn “.....los puentes son la for-
taleza del mundo moderno. Mejor que
abrir pechos es juntar ciudades. Esto
son llamados ahora a ser todos los
hombres soldados del puente”. @

Desde la perspectiva de la Bioética
entre otras disciplinas y enfoques como
la Antropologia, la Psicologia, la So-
ciologia, enfoque estratégico y de gé-
nero se fueron conformando los bucles
gue no solo enriquecieron el saber sa-
noldgico sino que permitieron aproxi-

marse a las trasformaciones de los ser-
vicios de atencion que tanto se aboga
desde la Conferencia de Promocion de
Salud en Ottawa en 1986 hasta hoy de
reorientar los servicios de salud hacia
la promocion, © cuestion esta bien dis-
tante en estos momentos en la brecha
realidad — ideal.

Salud para Sanologia

No se pretende hacer una reflexion
historica de la definicion salud, solo
mencionar que desde hace varios si-
glos tanto desde la ciencia médica, que
la ha concebido como su objeto de es-
tudio, como desde el saber popular ex-
presado en el proceso de medicaliza-
cion, la salud se ha operacionalizado
en funcion de la ausencia de enferme-
dad. Sin embargo los debates teorico,
publicados o no, no han llegado a un
consenso.

A finales de la primera mitad del
siglo XX la Organizacion Mundial de
la Salud definié la salud como el com-
pleto bienestar fisico, mental y social
y no solo la ausencia de enfermedad,
definicion mas generalizada y aplica-
da hasta nuestros dias.

Sin embargo las experiencias de la
aplicacion del enfoque sanolégico y
desde la vision interdisciplinaria de
la salud como categoria de la vida, la
autora de este articulo consider6 que
la esencia del concepto salud humana
debe partir de las propias dimensiones
de su naturaleza.

A saber que las dimensiones car-
dinales armonizadas de la naturaleza
humana son la fisico - bioldgica, la
psicoldgica, la espiritual, la ambiental,
la social, la historica y la cultural.

Dentro de la dimension espiritual
podria ser considerada la salud como
un valor de indole moral que se desa-
rrolla a lo largo del decursar de la vida
y que se manifiesta en los comporta-
mientos de las personas en los diferen-
tes espacios que conforman su devenir
cotidiano En este devenir la enferme-
dad no se excluye sino gque coexiste.

Todo ser vivo incluido el hombre
tiene un determinado grado de vitali-
dad positiva que le hace manifestarse
en salud independientemente que pue-
de presentar de forma coexistente al-
guna enfermedad o dafio.

De ahi que salud para Sanologia hoy
como saber emergente, polémico y ain
en construccion sea definida como:

“Es un valor que representa el gra-
do de desarrollo arménico, auténomo,
libre y responsable de todas las dimen-
siones de la naturaleza humana: fisico
- bioldgica, psicologica, espiritual, so-
cial, ambiental y cultural en el espacio
que la vida humana fija, relacionan-
dose con la enfermedad en forma de
coexistencia. Representa el bien para
la base tedrica metodoldgica del ac-
cionar transformador de la promocion
de salud”. ®

El método clinico como punto de
partida para la inclusion del saber
bioético en la construccion del enfo-
gue sanoldgico

Desde las etapas histdricas del mé-
todo clinico enunciadas por Claude
Bernard,” hace mas de dos siglos, hoy
en crisis, debido esencialmente a los
avances tecnologicos y su aplicacion
a la medicina que han ido sustituyen-
do paulatinamente el pensamiento y
accionar clinico adhiriéndose tanto
médicos como pacientes a las seducto-
ras tecnologias en el diagnostico, tra-
tamiento y recuperacion; se partio la
reflexion salud-bioética para la cons-
truccion del enfoque sanoldgico.

En una etapa inicial se dialog6 con
los clésicos principios éticos de Beau-
chaup y Childress® de beneficencia,
no maleficencia, justicia y en pos de
redimensionar el enfoque de la clinica
clasica, considerando lo positivo que
seria priorizar la salud en su contrapo-
sicion con la enfermedad.

Avanzando en el desarrollo del pen-
sar sanoldgico, se fueron incorporando
los principios de libertad, autonomia,
responsabilidad, que de forma arméni-
ca se integraron al concepto de salud,
construido para valerse en el saber sa-
noldgico y su enfoque, afiadiendo ade-
mas en su area de operacionalizacion a
la promocion de salud como principio
enunciado por la UNESCO desde el
afo 2005 en la Declaracion de Bioética
y Derechos Humanos, © atendiendo a
las raices martianas de la bioética cu-
bana que el crecimiento en salud es lo
natural y la enfermedad la excepcion.

En el interrogatorio como etapa ini-
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cial del método clinico se dialogé de
forma prioritaria con el principio de
autonomia, dejando atras la forma pa-
ternalista ain predominante, de la re-
lacion médico — paciente y ofreciendo
a la persona la posibilidad de autorre-
flexionar sobre sus comportamientos
en salud desde su propio concepto y
percepcion hasta la existencia de su
proyecto de vida.

El examen fisico como parte del mé-
todo clinico continud presente como la
forma de aproximarse a la tenencia de
alguna enfermedad la cual coexiste
con la salud en la concepcion de salud
desde la perspectiva sanoldgica. Los
clasicos exadmenes complementarios
se deducen del examen clinico esta
etapa se denomind sano clinica.

La etapa de diagndstico (presuntivo
y definitivo) cambio su enfoque intro-
duciendo también de forma dialdgica
los principios de autonomia, libertad,
responsabilidad, beneficios resultantes
de toda investigacion cientifica, alfa-
betizacion en promocion sanolégica.
Todo ello integra la dignidad de la
persona.

La etapa de tratamiento y evolucion
se convierte en la realizacion mediante
la construccion de una ruta de salud en
la cual se pone de relevancia la auto-
nomia y responsabilidad de la persona
unida al compromiso con el sandlogo
lo que representaria una manifestacion
de un consentimiento dialogado en un
proceso de negociacion que conduci-
ria al caracter educativo del denomi-
nado consentimiento informado.

Consideracion final

Los principios bioéticos se identifi-
can en las etapas del enfoque sanolo-
gico mostrando lo sano, como priori-
dad que muestra de forma humanizada
el reconocimiento a la dignidad huma-
na.
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