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Etica y promocién de la salud

Aquilino Polaino-Lorente

Pricticamente en todos los paises proliferan las campafas de
promocidn de la salud dirigidas por los poderes piblicos. Empleando
grandes medios de difusién, el Estado intenta convencer a los ciuda-
danos de cuiles son los hibitos que deben adquirir para conservar y
mejorar la salud. Pero, a menudo, eso es tanto como tratar de modi-
ficar la eonducta libre de la gente, lo que supone claras implicaciones
éticas. Si se escamotea esta dimensién moral, puede ocurrir que las
campaiias oficiales ejerzan una presién injusta sobre el ciudadano, al
vender como cosa cientificamente demostrada un mensaje que en rea-
lidad presupone unas actitudes ante la vida muy discutibles. Este es
el tema que plantea Aquilino Polaino-Lorente en un capitulo de su
dltimo libro ', que presentamos resumido. El autor es doctor en Me-
dicina y licenciado en Filosofia y actualmente ejerce como catedriti-
co de Psicopatologia en Madrid.

Campaiias oficiales: ;informacién o propaganda?

Muchos de los comportamientos humanos, por
propia naturaleza, pueden y deben considerarse
desde la perspectiva ética. La educacién para la sa-
lud no puede escapar a esta exigencia, tanto mds
cuanto que la salud es en si misma un valor del
que el hombre tendra que rendir cuentas, cualquie-
ra que sea la opinion que ésta le merezca.

Dilemas éticos

El fascinante dmbito del comportamiento ético
resulta hoy algo apasionante, especialmente en lo
que se refiere a los temas de salud. Se diria que to-
do el ejercicio profesional de la medicina y de la
promocién y educacién para la salud estdn hoy pe-
netrados por esta preocupacion. Resulta muy difi-
cil encontrar una sola parcela de esos ambitos,
donde no sean manifiestas las implicaciones éticas
del comportamiento de los profesionales.

A titulo de ejemplo, baste recordar las investi-
gaciones clinicas, el aborto, la aplicacién de con-
traceptivos, la ingenieria y terapia genéticas, las
nuevas tecnologias reproductivas, el trasplante de
organos, la eugenesia, el consejo genético, etc. Por
singularizar esta exposicion, piense el lector en la

polémica que se estd llevando a cabo respecto al
problema del SIDA: ;Hasta qué punto es licito a
los empresarios, desde la perspectiva de la salud,
la marginacién laboral de los pacientes afectados
por el SIDA? O, ;hasta qué punto es ético retraer
fondos de la comunidad, que son imprescindibles
para el tratamiento de-los actuales pacientes, ¢ in-
vertirlos en la promocién de la salud futura —con
todo lo que ésta tiene de problemitica— de otros
ciudadanos, cuando realmente no estamos seguros
de su eficacia?

Todos responsables

Tanto el individuo como la sociedad estan com-
prometidos en la salud personal y colectiva. El in-
dividuo es responsable de su salud a través de sus
hébitos de comportamiento, de su estilo de vida,
etc.; la sociedad, a través de las medidas legales,
econdmicas, asistenciales preventivas, etc., que
promueven una determinada actitud frente al com-
portamiento sano individual y colectivo.

Por todo ello, tanto los gobiernos como los in-
dividuos estan igualmente comprometidos en la
promocién de la salud personal y publica y cual-
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quier programa preventivo, gue tenga la pretension
de ser eficaz, ha de dirigirse principalmente a la
persona y secundariamente a la sociedad.

Educar para la salud

La educacion para la salud puede entenderse co-
mo una combinacién de métodos de aprendizaje
cuya finalidad es facilitar la adaptacion voluntaria
del comportamiento conducente a la salud. En la
anterior definicién debe destacarse el término
adaptacion voluntaria. Quiere esto decir que la
educacién para la salud comporta una dimension
ética ineludible; que aunque sea un bien en si mis-
ma, sin embargo, debe contarse con la libre volun-
tad del educando.

Es cierto que la libertad de la voluntad sera tan-
to mayor cuanto mejor informada esté. Sabemos
que la ignorancia esclaviza al hombre. Si conocié-
semos algunas de las consecuencias de nuestros ac-
tos, bastantes de ellos tal vez no llegarian a pro-
ducirse. Se es tanto mas libre —se goza de mayor
libertad— no sélo cuanto mayor y mas exacta sea
la informacion recibida, con ser ésta muy impor-
tante, sino también cuanto mdas profunda sea la
formacion desde la cual podemos valorar objetiva-
mente esa informacion.

Papd Estado te informa

En la actualidad es muy frecuente que los go-
biernos —urgidos como estan por abaratar el cos-
te de las enfermedades— se interesen por la pro-
mocién de la salud, orquestando campaiias infor-
mativas, tratando de cambiar habitos de compor-
tamiento y modificando la opinién publica que
hasta ese momento se aceptaba como la mds adap-
tativa, acaso por presentarse también como la mas
de moda.

Obviamente, es un deber de cualquier gobierno
el empleo de todos estos recursos para promover
la salud de sus ciudadanos. Pero no esta tan claro
que los cambios de opinidn producidos por su in-
tervenciéon se hagan contra la libre voluntad del
ciudadano, de manera que éste perciba una fuerte
presién, contraria a su natural comportamiento.

Precisamente por eso, la adaptacidén del indivi-
duo a la propuesta de un nuevo y mds higiénico es-
tilo conductual debe ser siempre voluntaria. Y de-
ja de ser voluntaria, en la medida en que esas cam-
paiias en favor de la promocion de la salud se rea-
lizan de espaldas a la libre informacién que debe
suministrarse al ciudadano. En algunos casos no
parece sino que, a través de esas campaiias, la pro-
mocion de la salud degenere en publicidad, en mar-
keting, en propaganda subliminar. De hecho, casi
nunca se solicita al ciudadano su consentimiento
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para esas informaciones, por lo que hay que du-
dar de que la adaptacion de su conducta a la nue-
va promocion de objetivos sea voluntaria. En una
sociedad en la que se promoviese la salud de este
modo, ;puede o no hablarse de manipulacién del
hombre?

El poder de las campanas

La influencia de los mass-media en este punto
resulta incuestionable. Si estos medios se entregan,
sin ningun espiritu critico, al modelo de salud que
quiere promover un gobierno concreto, mientras
se silencia el descuido voluntario de informaciones
relativas a otras diferentes areas de salud, habra
que concluir que su contribucion atafie mds a la
manipulaciéon que a la promociéon de la salud
humana.

En los recientes spots publicitarios de la televi-
sioén espafiola en torno a la promocién de la con-
tracepcion se cumple lo que acabo de afirmar. Esa
campafia ha sido promovida por el ministerio de
Salud y Consumo, probablemente porque la con-
tracepcion constituye un dudoso objetivo priorita-
rio para el actual ministerio en la promocién de la
salud. Una vez que se ha optado por ese objetivo,
al ciudadano no le queda otra alternativa —al no
haber mediado ninguna consulta previa— que con-
tribuir obligatoriamente a esa promocion de la sa-
lud a través de los impuestos, aunque esté en con-
tra de esa opcidn por sentirse persuadido de que
su alcance y eficacia sean mas bien contraprodu-
centes, dada nuestra actual baja tasa de natalidad.

iQué sucedera si, como consecuencia de esta
campaia informativa, en el préximo quinquenio
aumenta el nimero de embarazadas adolescentes?
De darse esta posibilidad, es muy probable que al-
gunas de ellas apelen e invoquen algiin articulo de
la ley del aborto para interrumpir voluntariamente
su gestacion. Logicamente esa intervencion supo-
ne un riesgo y cuesta un dinero. De confirmarse es-
to, dicha campafia no habra promovido la salud,
sino que habra aumentado el riesgo de enferme-
dad, ademds de haber contribuido a aumentar el
numero de abortos. Los gastos de todo esto, los se-
guirdn pagando los contribuyentes, con cuyos fon-
dos se subvenciond la aludida campafia.

Salud por decreto

Antes de que se implante un programa de pro-
mocion de la salud, deberia examinarse porme-
no rizadamente si reine alguna de las caracteristi-
cas exigibles como, por ejemplo, la mayor o me-
nor facilidad con que puede ser implantado en la
poblacion; si satisface o no los objetivos previstos;
si su puesta en marcha conlleva un buen aprove-



chamiento de todos los recursos disponibles (insti-
tucionales, economicos, etc.); si facilita la conver-
gencia de todas las acciones con él implicadas en
la consecucion de su fin; etc.

Lo que en ningun caso puede hacerse es impo-
ner la educacion para la salud por decreto y de es-
paldas a todas estas realidades sociales. Cuando es-
tos requisitos no se satisfacen, solo cabe esperar el
caos legislativo e institucional, la ausencia de con-
fianza de los ciudadanos en la eficacia de estos pro-
gramas y la malversacion y el dispendio de impor-
tantes partidas econdémicas.

Los naipes ocultos

Para persuadirnos al cumplimiento de las ante-
riores propuestas, se nos hace creer que cada per-
sona es duefia de su destino y que nos lo apropia-
remos 0 no, en funcion de que controlemos o no
nuestras conductas y nos eXxpongamos O nos resis-
tamos a las influencias del ambiente en que esta-
mos inmersos. Este planteamiento —en cierto mo-
do valido— parece chocar con otras dificultades,
cuya presentacion siempre se escamotea.

Pues con frecuencia el educador para la salud
omite en sus planteamientos algunas consideracio-
nes que son del todo irrenunciables. Por ejemplo,
el hecho de que en su modelo la cantidad de vida
(la duracidn de la vida) sea mas importante que la
calidad de vida; que la vida sea considerada mas
bien como un fin que como un medio; que vivir
mds tiempo sea mas importante que la satisfaccion
de nuestros deseos o el cumplimiento de nuestros
propositos.

El educador parte de estos supuestos —sin los
cuales el modelo comportamental que nos propo-
ne no tendria fundamento— cuya verdad o false-
dad, por otra parte, no puede verificar ni refutar.
Estos supuestos, presentados como indiscutibles en
este planteamiento, son en realidad muy relativos,
encarnando valores frente a los cuales cada hom-
bre, libremente, ha de optar. El encubrimiento,
probablemente no intencionado, de los valores que
estan en la base de las conductas aconsejadas co-
mo mas convenientes, podria limitar en cada hom-
bre sus posibilidades de eleccion, lo que supone
una renuncia de la libertad personal.

El educador para la salud satisfaria mejor las
exigencias del comportamiento ético si manifesta-
se al educando esos presupuestos y el hecho de que
aun no estan probados, ademds de ensefiar a su
cliente las estrategias necesarias para cambiar la
conducta frente a la salud, en funcion de los valo-
res que aquél libremente elija. El educador no pue-
de ignorar ni escamotear en la practica las varia-
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das opciones que se presentan a cada persona res-
pecto de su salud individual.

Valores discutibles

Supongamos que para una persona la vida sdlo
tiene un valor de medio y no de fin. Supongamos
que opta por la persecucidn del éxito como fin al
que debe ordenarse el medio que es su vida. Una
persona asi, que opte por el éxito como supremo
valor, dificilmente admitira la posibilidad de un es-
tilo de vida cuyo propésito consista en alcanzar la
longevidad. Este individuo ‘‘no quiere morirse de
viejo”’ sino que todo el mundo reconozca su valia
personal, poco importa el precio que tenga que pa-
gar por ello. En una persona como la que acabo
de describir, la implantacion de comportamientos
tendentes a mantener y mejorar la salud puede lle-
gar a ser dificil.

El educador debe saber que con su intervencién
contribuye a cambiar la voluntad de su cliente,
aunque para ello no disponga —tampoco se lo ha
planteado— de su explicito consentimiento. De ahi
que su labor sea tan frecuentemente persuasiva y
velada.

El educador para la salud hace suposiciones
puesto que no ha podido, ni puede demostrar, que
la longevidad sea el supremo valor al que el hom-
bre debe someter su vida con tal de alcanzarlo. El
valor indemostrado de la longevidad es muy dis-
cutible, sobre todo si nos atenemos a lo que suce-
de en el presente con las personas de la tercera
edad. ;Vale la pena dejar de fumar, dormir cada
dia ocho horas, hacer footing todos los dias y de-
jar de beber, para mds tarde jubilarse a los 60 afios,
ser considerado un estorbo por los familiares y
ocupar una cama en un asilo durante los veinte ul-
timos afios de la vida?

i3

Clarificar los conceptos

Es necesario estudiar las inferencias, conviccio-
nes y prejuicios que sostienen esas presunciones,
tanto entre los pedagogos de la salud como entre
sus clientes potenciales. No se olvide que estos pre-
supuestos —mejor o peor enraizados en la socie-
dad—, cambian, suplantan y/o modifican a la mis-
ma realidad. Lo que cada persona presupone, atri-
buye e infiere respecto de su conducta, en relacion
con la salud, afecta tanto a su comportamiento co-
mo el conocimiento de la realidad, a pesar de que
esas presunciones, inferencias y atribuciones acaso
no sean verdaderas. Pero si desconocemos cudles
son estas presunciones, jen funcion de qué princi-
pios podemos exigir a una persona que abandone
o modifique su conducta —que luche con todo su
esfuerzo al precio de tantas privaciones—, sin que
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esté atin fundamentado el principio —sin conocer-
lo todavia— que, segtin parece, lo aconseja como
mas conveniente?

Muchas campaiias estatales sugieren al publico
que la conservacion de su salud depende de la
adopcién de los comportamientos recomendados.
Pero tan utdpico es atribuir al hombre el ser due-
fio de su propio destino, como considerarlo desva-
lido para hacer frente a su propio comportamien-
to. Las actitudes de omnipotencia también aqui
pueden ser nefastas, pues si la salud depende de la
conducta y frente a ésta nos percibimos como om-
nipotentes, la aparicion de una enfermedad sera
mucho mas frustrante e inexplicable.

No hay una receta para todos

Son muchas las variables que intervienen en el
mantenimiento de la salud. De ahi que no dispon-
gamos de recetas simplificadas —tan simplificadas
como reduccionistas— para promover, de forma
generalizada, la salud entre los ciudadanos. Pero
si sabemos que el futuro de las investigaciones so-
bre la salud conductual ha de pasar por el estudio
de sus implicaciones éticas, si de verdad la salud
comportamental quiere se eficaz.

Todavia hoy desconocemos la raiz de muchas
suposiciones que, no obstante, interfieren, mol-
dean y acaban configurando nuestro comporta-
miento frente a la salud. Hay personas, por ejem-
plo, que estin conformes al menos tedricamente,
con morir cuando les llegue su momento; otras,
que consideran la salud como un fin por lo que es-
camotean su exposicion a cualquier situacion es-
tresante; para un tercer grupo, la salud sélo depen-
de del azar y de la suerte que se tenga. Hay quie-
nes consideran que vale la pena cuidarse y renun-
ciar a algunos placeres con tal de vivir mds tiem-
po; algunos optan por estrujar la vida viviéndola
a tope, aunque por ello vivan menos afios; otros
consideran la enfermedad como un castigo o se
atribuyen un gran control sobre su estado de salud
o identifican la salud y la enfermedad como nece-
sarias consecuencias del estilo comportamental que
tienen o tal vez consideran que su estado de salud
es totalmente independiente de su comportamien-
to.

Estas y otras posibles tipologias —por otra par-
te bien arraigadas entre nosotros— forzosamente
han de generar una mayor o menor adherencia a
los programas de promocion de la salud compor-
tamental. Por eso mismo, la consideracion ética de
estas implantaciones resulta irrenunciable.

Aquilino Polaino-Lorente

(1) Aquilino Polaino-Lorente. Educacion para la salud. Herder. Barcelona (1987). 208 pags. 1.060 ptas. Capitulo 11: Implicaciones
éticas en la educacion para la salud, pp. 147-164. Reproducido con autorizacién.

Coste y eficacia de las campaias contra el SIDA

(ACEPRENSA). En el reciente congreso inter-
nacional sobre el SIDA (Londres, 26-28 de enero),
los delegados de los 146 paises participantes (in-
cluidos 114 ministros de sanidad) intercambiaron
experiencias sobre las campafias de prevencidn.
Los asistentes, en general, reconocieron que, aun-
que estas campafias han contribuido a alertar al
publico y a derribar mitos sobre las vias de conta-
gio, apenas han afectado a los comportamientos.
Muchos han sugerido que en el futuro los esfuer-
zos deberian estar mejor dirigidos, apuntando a los
grupos de mayor riesgo. Por otra parte, se com-
prueba que se accede mejor a estos sectores de po-
blacion mediante el trabajo de organizaciones vo-
luntarias, que en diversos lugares han resultado efi-
caces para cambiar la conducta de homosexuales.

El grupo mas dificil es el de los drogadictos.
Muchos de ellos persisten en compartir las jerin-
guillas, lo que constituye una de las principales vias
de contagio. En Holanda y en Gran Bretaiia se han
puesto en marcha programas para facilitar gratui-
tamente agujas limpias a los drogadictos. Sin em-
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bargo, Espaiia e Italia registran un gran numero
de casos de contagio a través de jeringuillas com-
partidas, a pesar de que en estos paises se pueden
obtener agujas limpias con gran facilidad.

Los efectos econdmicos del SIDA comienzan a
preocupar a los gobiernos. Mientras las campaifias
de prevencion siguen detrayendo millones de ddla-
res, el coste del tratamiento de los enfermos no ce-
sa de aumentar. En Gran Bretafia, se calcula que
el Servicio Nacional de Salud necesitara 45 millo-
nes de ddlares extras para hacerse cargo de los
3.000 nuevos casos de SIDA que se prevén para
1988-89. Cada enfermo del SIDA le cuesta al te-
soro britanico alrededor de 48.000 délares; los cal-
culos norteamericanos sitian el costo entre 50.000
y 150.000 ddlares por paciente, segin la duracion
del tratamiento. El precio del SIDA, en horas de
trabajo perdidas, podria ser aun mayor, ya que la
enfermedad se ceba especialmente entre la pobla-
cion activa (el grupo de edades con mayor riesgo
es el de 25-45 afios), agravando el problema de la
financiacion de los sistemas de pensiones.



