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RESUMEN

Este trabajo est4 orientado como apertura a la reflexién sobre un
tema con implicancias en el campo de las Ciencias de la Salud, en
general, y en el de la Odontologia, especificamente.

El concepto calidad de vida se refiere a la relacion entre las capaci-
dades a nivel bioldgico, psicoldgico y social que se alcanzan en el
individuo. Nuestro aporte sigue los lineamientos de la concepcién
integral del ser humano, en donde la salud hace referencia a la
dindmica vital contextualizada en una cultura, una época, un siste-
ma de creencias y valores y condicionantes socio-econémicos
Desde la filosofia presentamos un enfoque reflexivo sobre las bases
conceptuales de “calidad de vida”, con la finalidad de favorecer el
vinculo interdisciplinario entre la Odontologia y las Ciencias
Humanas.

Palabras clave:
Calidad de vida - Antropologia Filoséfica - Odontologia.

B il

INTRODUCCION

La salud y el modelo biomédico tradicio- del modelo

Dentro del dmbito de los problemas

positivista en las
nal. Ciencias de la Salud, irrumpe una
nueva manera de considerar la

ABSTRACT

This work is intended to provide a reflection on a topic related to the
field of Health Sciences, in general, and in Dentistry, specifically.
The concept of quality of life refers to the relationship between
biological, psychological and social skills developed by the individual.
Our contribution follows the guidelines of the comprehensive concept
of the human being, where health refers to a wvital dynamic
contextualized within a culture, a specific time, a system of beliefs
and values and socio-economic determinant factors. We introduce a
reflective  approach, from a philosophical perspective, about the
conceptual basis of "quality of life" with the aim of fostering the
interdisciplinary link between Odontology and the Human Sciences.
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funciones de la vida cotidiana, la
productividad, el desempefio de
roles sociales, la estabilidad emocio-

gue a diario enfrentan los investiga-
dores de la Odontologia, encontra-
mos un interés creciente por la salud
como patron o referente del modo
de vida individual y su expresion
social. Antes de la aparicion del
paradigma de la interdisciplinarie-
dad, la salud se consideraba como
ausencia de la enfermedad o “silen-
cio de los 6rganos” (1), Con la crisis

enfermedad a partir del binomio
salud-enfermedad, desde la perspec-
tiva del reconocimiento de los facto-
res que pre-condicionan la salud
como estado subjetivo y norma esta-
distica (2).

Los acontecimientos y eventos estre-
santes de la vida modelan la vulnera-
bilidad individual ante la enferme-
dad. La necesidad de considerar las
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nal y el bienestar ponen de relieve
las insuficiencias del modelo biomé-
dico tradicional. Como respuesta
surge otro modelo de estudio y de
tratamiento terapéutico: el estudio
de la enfermedad incluye al paciente
como ser humano en tanto persona,
su corporalidad y el entorno medio-
ambiental en tanto elementos de un
sistema o estructura integral 3).
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DESARROLLO

1- Salud como concepto.

A lo largo de su historia, la salud
como concepto ha tenido modifica-
ciones, variaciones de matices y esti-
los de demarcacién conceptual. En
la actualidad hay consenso en cuan-
to es un concepto dinamico, que
expresa la importancia que ha teni-
do en las distintas épocas. Se reco-
noce, dentro de la comunidad de los
profesionales de la salud, que los
estilos de vida predeterminan la
salud.

El mismo concepto de salud se pre-
senta con un caracter polisémico. Se
puede referir a un contexto asisten-
cial, en donde las acciones estan
focalizadas en la asistencia de pato-
logias con sintomatologias corpora-
les objetivadas en mediciones de
orden bioquimico o fisico. En este
contexto la salud se considera
ausencia de enfermedad. El segundo
contexto se refiere a la incorpora-
cion subjetiva de la enfermedad en
tanto proceso, en donde difiere la
percepciéon subjetiva del paciente de
los datos que proporciona la meto-
dologia cuantitativa. En el tercer
contexto la salud es sinébnimo de un
desempeno social eficaz, en el que
la condicién de salud es condicion
necesaria para el cumplimiento de
las conductas socialmente aceptadas
y esperables. El cuarto contexto
aborda la salud desde un marco
integral del paciente como ser
humano con un estilo de vida auto-
nomo, que permite la realizacion de
un proyecto de vida propio (4),

El enfoque “calidad de vida” es una
consecuencia del reconocimiento del
concepto de salud como una cons-
truccién socio-histérica y cultural
que se elabora en relacion con valo-
res, modelos aceptados de producti-
vidad social y un desempefio indivi-
dual con bienestar.

La “calidad de vida” es un concepto
contemporaneo, que implica el
enfoque integral sobre el ser huma-
no, una respuesta al reduccionismo
fisicalista que se origind en la
Modernidad. Dicho enfoque, si bien
cumplié con las expectativas de
resolucién de problemas sanitarios y
la produccién de lineas de investiga-
cion e intervencién en salud, no
puede responder por completo a las
distintas y complejas condiciones de
instalacién y producciéon de teorfas 'y
trabajo terapéuticos, en sociedades
con entornos cambiantes y el nuevo
escenario de pacientes que exigen
mejor calidad de atencion (5),

2- Apertura filoséfica desde la salud.

Un acercamiento conceptual al sig-
nificado de calidad de vida desde el
marco interpretativo filosofico de la
salud humana se constituye a partir
del reconocimiento y la aceptacion
de la integracién del bienestar fisico
y psicolégico, la capacidad para
desempenarse desde un modelo pro-
ductivo de sociedad, hasta llegar al
ideal de un proyecto de vida feliz.
La inclusion del concepto “felici-
dad” retrotrae al modelo de la filo-
sofia griega, en donde la integracion
de las capacidades y el examen
racional de la propia conducta orien-
tada por valores morales (“el cuida-
do de si mismo”) posibilitan la exis-
tencia de una vida feliz, no como
estado efimero o] pasajero
(Modernidad), sino como un estado
vital casi permanente, fruto de un
trabajo constante desde uno mismo
y orientado hacia el grupo de refe-
rencia.

El concepto de calidad de vida ha
incorporado, en tanto aspecto reno-
vador, la conciencia sobre la salud
no como un término absoluto, inva-
riable, independiente de los contex-
tos que influyen en la vida humana.

El Iimite entre una vida sana y una
vida enferma es dificil de precisar
con total exactitud y pasible de ser
aceptado por toda la comunidad de
profesionales por igual. Los modelos
que clasifican y agrupan los signifi-
cados de salud son mediados en la
percepcion subjetiva del propio bie-
nestar y los estados de dolor o sufri-
miento individual. Esta observacion
alcanza al mismo modelo biomédico
tradicional, que revela una insufi-
ciencia al no dar cuenta del influjo o
recursividad que producen los facto-
res socio-culturales en la biologia
del paciente.

3- Cualificacién y subjetividad en los
estilos de vida.

Desde el punto de vista filosofico
podemos verificar un proceso que se
desarrolla en los ambitos de la salud.
Nos referimos al cambio de paradig-
ma o el pasaje del modelo biomédi-
co, centrado en la perspectiva biolo-
gista-fisicalista-reduccionista, que
considera al paciente como indivi-
duo pasivo, “paciente” de la enfer-
medad, al modelo integral o biopsi-
cosocial, que implica una perspecti-
va abarcativa de la salud y la enfer-
medad como partes inseparables del
proceso de cura-enfermedad (6),
Una de las razones del desarrollo del
modelo biologista es la importancia
gue concede a los patrones de obje-
tividad en salud. Esto redunda en la
mentada “normalidad estadistica” y
la posibilidad de cuantificar los
registros diagnosticos.

El concepto “calidad de vida” es una
construccion, una elaboracién con-
ceptual que responde a la necesidad
de atender al reconocimiento de la
subjetividad sobre la condicién de
“sentirse sano” y “estar enfermo”.
A partir de la definicion de la
Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) sobre la salud, el reconoci-
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miento del factor “bienestar” posi-
bilita la aparicion y el registro de la
calidad de vida como medida del
grado de bienestar desde un registro
integral 7).

Calidad de vida se refiere al interjue-
go dindmico de las variables salud,
comunicacion, trabajo y recreacion.
La subjetividad estd dada por la
repercusion en el sujeto de estos
factores en el modo de vida indivi-
dual, en el contexto de su cultura y
sociedad y en funcion de sus expec-
tativas. Salud, actividad laboral,
recreacion e intercambio comunica-
cional afectivo son factores que pue-
den verse afectados por el proceso
de la enfermedad, produciendo un
desequilibrio o discordancia en la
dindmica del juego de tales factores:
distrés, baja autoestima, patologias
cardiovasculares, enfermedad perio-
dontal o trastornos digestivos vy
nutricionales.

Si partimos de la idea que la calidad
de vida expresa la percepcién de una
persona sobre la distancia o grado
de acercamiento entre sus expectati-
vas y su experiencia subjetiva de bie-
nestar, nos podemos referir a los
distintos ambitos de significacién
del constructo “calidad de vida”.
Hablamos del conjunto de necesida-
des basicas humanas en el orden de
los vinculos afectivos, las posibilida-
des de desarrollo de proyectos de
vida y las condiciones objetivas de
bienestar corporal.

Cuando la OMS aporta una escala
para medir la calidad de vida, tiene
en cuenta un modelo integral del ser
humano. En esa escala se consideran
las expresiones subjetivas del dolor,
los modos personales de construc-
cion de la realidad vital, los niveles
de autonomia, la expresién y per-
cepcion de las relaciones vinculares
y el grado de satisfaccién ante las
condiciones materiales de vida.

El enfoque integral, dentro de una
perspectiva filoséfica, responde al
reconocimiento de la complejidad
como categoria conceptual y marco
contextual de las interrelaciones de
las diferentes variables en la vida
socio-cultural.

El ser humano es un ser que interac-
ciona en distintos ambitos, una uni-
dad biopsicosocial capaz de proyec-
tarse en un horizonte de acciones
que lo definen desde su posicion de
ser que sabe que cuenta con posibi-
lidades acotadas desde lo temporal
(ser que sabe que muere), un vivien-
te que puede ser afectado por pato-
logias funcionales-ambientales vy
biolégicas. El reconocimiento y pro-
gresiva aceptacion de estos entornos
y estructuras han posibilitado la
entrada del concepto de calidad de
vida desde fecha reciente.

La mirada filosofico-antropolégica lo
ubica como un dispositivo catego-
rial, una unidad de analisis cognitivo
de referencia o de comprension para
interpretar la dindmica de los facto-
res enunciados al momento de hacer
inteligible un hecho o evento dentro
del proceso del binomio salud-enfer-
medad (8).

4- Calidad de vida y Odontologia.

Desde el ambito del modelo racional
en las Ciencias de la Salud, la cavi-
dad bucal ha representado un esce-
nario en donde se integran el man-
tenimiento de la belleza y el bienes-
tar corporal, la armonia entre la apa-
riencia (boca sana) y la fisiologia
(cuerpo sano). Ademas de favorecer
una imagen saludable, las culturas
gue interpretaron el cuerpo humano
como un pequefo universo que
reflejaba un orden cosmologico
superior, también se preocuparon
por el mantenimiento de un registro
de salud funcional (9).

La preocupacion por el buen estado
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de las piezas dentales es un aspecto
presente en las culturas desarrolla-
das desde los tiempos de la
Antigledad, aunque hoy nos encon-
tramos con una situacion contradic-
toria: a pesar de la difusién de cono-
cimientos a nivel de prevencién , no
se ha instalado en nuestra sociedad
la cultura del cuidado efectivo de la
salud. Nuestro analisis se dirige a los
supuestos de orden filosofico que
explican esta situacion.

El modelo filoséfico-antropolégico
de la Modernidad, basado en la
separacién del ambito corporal vy
mental, ha repercutido en un pro-
gresivo desinterés por el cuidado y el
respeto del tejido dentario.

La historia registra, desde la Edad
Media, la figura del “sacamuelas”
como modelo de las préacticas odon-
tolégicas, en una cultura que habia
olvidado el respeto de la dotacion
natural en el sistema dental. La
extension del modelo extrusivo es un
ejemplo de una cultura que no con-
sidera al dolor bucal como resultado
de la falta de cuidado y prevencion
del sistema estomatoldgico, por lo
que la Odontologia se limitaba a un
conjunto de practicas para eliminar
el dolor bucal.

El progresivo reconocimiento de la
influencia de la cavidad bucal en los
sistemas fisiolégicos (la boca como
entrada del mundo) ha posibilitado
la integracion de los aspectos odon-
tolégicos en los procesos vitales y de
orden psicolégico de la calidad de
vida.

La toma de conciencia de las practi-
cas de prevencion y restauracion por
medio de la educacion formal ha
derivado en la consideracion de la
importancia de la salud bucal como
factor de calidad en los estilos de
vida, mas alla de las particularidades
sociales y las tradiciones culturales y
nutricionales (10).
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CONCLUSIONES

No hay dudas que el modelo biomé-
dico genero6 grandes adelantos en el
campo de las Ciencias de la Salud. El
enfoque analitico de los procesos
morbidos, la pretension objetivante
a nivel de la investigacion y la cola-
boracion de las ciencias naturales
han moldeado la enfermedad como
una evidencia objetiva separada del
testimonio del paciente. No obstan-
te, este enfoque es reduccionista: se
trata de conocimientos limitados a la
coordinacién de érganos y el analisis
fisiopatoldgico. Depende, en térmi-
nos filoséficos, del mecanicismo car-
tesiano que concibe al ser humano
desde la separacién cuerpo-mente
(1

Las deficiencias de este modelo oca-
sionaron el surgimiento del proyecto
antropolégico-integral en las
Ciencias de la Salud. Se trata de una
respuesta de orden cualitativo e
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integral al modelo analitico y cuanti-
tativo, en donde el ser humano es
una totalidad, una individualidad
propia que se explica en la integra-
cion socio-cultural.

La expresion “salud integral” sefiala
una base filoséfica porque en vez de
centrar las practicas de salud en el
ambito etiolégico de causas o facto-
res como ejes unicos de produccién
tedrica de saberes, ubica los proce-
sos de salud en la situacion y expre-
siéon de un ser humano en un con-
texto global. Es un enfoque com-
prensivo y ecoldgico, en el que la
persona pasa a ser de paciente limi-
tado y confinado a una entidad
nosografica, a una persona singular,
en donde la salud expresa un accio-
nar volitivo individual y las implican-
cias de la influencia de un contexto
epocal. El ser humano no es un
receptor pasivo de la enfermedad ni
un espectador ajeno a la enferme-

dad, sino un protagonista que cola-
bora en el restablecimiento de su
condicion natural. Si no es posible la
completa eliminacion de la patolo-
gia, el enfoque integral se muestra
cuando no cabe otra posicién que
asumir la condicion de cronicidad
como parte de un proyecto de vida,
a pesar de y con sus limitaciones.

El concepto actual de salud ha reba-
sado la extension del registro esta-
distico-normativo de enfermedad vy
percepcion subjetiva de bienestar.
Hablar de salud integral implica
aceptar la presencia de sintomas y la
capacidad de superar las molestias
de orden biopsiquico. Calidad de
vida es un concepto que involucra la
salud en su aspecto preventivo,
paliativo e intervencionista. La salud
se amplia, pasa a ser una condicion
para acceder a un estilo de vida
deseable, un marco de expectativas
de orden vital.
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