EDITORIAL

CONCEPTOS Y PALABRAS ENFERMAS

La verborragia, verbosidad, charlataneria corresponde a
la abundancia de palabras en la elocucién (manera de
hablar para expresar los conceptos). La alogia (en lengua
inglesa, poverty of speach), segun la define el Diccionario
Panhispénico de Términos Médicos, es un “empobreci-
miento del pensamiento. A veces, el habla es adecuada
cuantitativamente, pero incluye poca informacion por ser
excesivamente concreta, demasiado abstracta, repetiti-
va o estereotipada”.

Los sistemas de salud, con el paso del tiempo, han ido
incorporando conceptos o palabras que corresponden a
verborragia, alogia, anomia, afasia; en definitiva, concep-
tos y palabras enfermos/as. A veces hay conveniencia
en que las reproduzcamos de forma continuada para ha-
cerlas verdad, y en otras ocasiones existe desinterés de
que no se apliquen. Por otro lado, o que no se nombra
no existe.

La Declaracion Universal de Derechos Humanos fue
adoptada por la Asamblea General de las Naciones Uni-
das (ONU) en Paris el 10 de diciembre de 1948 durante
Su sesion plenaria numero 183. En su Articulo 25, dice:
“1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida ade-
cuado que le asegure, asi como a su familia, la salud
y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido,
la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios”. El 12 de diciembre de 2012, la resoluciéon
de la ONU *“sobre salud mundial y politica exterior (A/
RES/67/81) recomendaba incluir la cobertura sanitaria
universal en los debates de la agenda de desarrollo para
después de 2015 en el contexto de los retos mundiales
en materia de salud”. El concepto de “cobertura sanita-
ria universal” abarca toda la gama de servicios de salud
esenciales, desde la promocioén de la salud hasta la pre-
vencion, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados
paliativos a lo largo del curso de la vida (1). En 2021,
unos 4500 millones de personas (>50% poblacion mun-
dial) no estaban plenamente cubiertas por los servicios
de salud esenciales. La cobertura sanitaria universal im-
plica que todas las personas tengan acceso a los medi-
camentos esenciales, seguros, asequibles, eficaces y de
calidad, al tiempo que se asegura que la utilizacion de
€s0s servicios no suponga graves dificultades econdmi-
cas para los usuarios, en particular los sectores pobres,
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vulnerables y marginados de la poblaciéon. El concepto ha
estado moribundo durante 77 anos, toda una vida. Concep-
to enfermo de verborragia. Aun asi, en nuestros dias (3), el
31% de la poblacion mundial no tiene tal cobertura, y de los
paises de altos ingresos el Unico que no la tiene es Estados
Unidos de América.

Cuando hablamos de enfermedades habitualmente se
parte de los factores de riesgo, pero lo que condicionan
dichos factores son los determinantes sociales de la sa-
lud: biologia humana, medioambiente, estilos de vida y
organizacion de la atencion de la salud (sistema sanita-
rio), como se puede observar en el Informe Lalonde (4).
En la historia clinica y de forma probablemente genera-
lizada no se incluyen dichos determinantes. Otro con-
cepto enfermo de alogia. Se habla de ello pero se hace
mucho menos de lo debido desde las politicas de salud.
En concreto, en el caso de la biologia humana, el estatus
socioeconémico (ESE) con resultado de cambios epige-
néticos (metilacion del ADN), en el estudio de McDade (5)
en comparaciéon con ESE alto, el ESE bajo puede alterar
hasta el 8% del ADN, afectando la funcién inmunitaria,
el desarrollo esquelético y el desarrollo del sistema ner-
vioso. La autopercepcion de salud (6) es un predictor in-
dependiente de mal prondstico. Las personas con mala
autopercepcion de salud tienen dos veces mas riesgo de
morir que quienes la perciben como excelente. Tampo-
co hay recogidos datos en la historia de salud de forma
habitual. El agua potable gestionada de forma segura no
llega a méas de la mitad de los habitantes del mundo (7).
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De los méas de 120 millones de personas desplazadas
forzosamente en el mundo, tres cuartas partes viven en
paises muy afectados por el cambio climatico y, ademas,
viven en paises que padecen conflictos bélicos (8). El
nivel educativo influye directamente sobre la esperanza
de vida y la salud. Cuanto mayor sea dicho nivel, mayor
sera la esperanza de vida y mejor la salud (9-11). La rea-
lidad es que 761 millones de personas en el mundo son
analfabetas, asi como un 70% de los ninos de 10 afos
en paises de bajos y medianos ingresos (12). La soledad
no deseada tiene implicaciones (13,14) significativas en
casos de depresion, alcoholismo, problemas cardiovas-
culares, dificultades del sueno, alteracion del sistema
inmunoldgico, enfermedad de Alzheimer, mal estado de
salud general y mortalidad temprana (10% en paises del
oeste y norte de Europa, y 50% en paises del este).

El informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(15) de 2017 indica que el 50% de la poblacién mundial
carece de acceso integral a los servicios de salud basicos.
Unos 100 millones de personas se ven sumidas en la po-
breza extrema por tener que pagar los servicios de salud
de su propio bolsillo. El 12% de la poblacién mundial gas-
ta al menos el 10% de su presupuesto familiar para pagar
los servicios de salud. Hay un desajuste de 18 millones de
profesionales entre el personal sanitario activo en todo el
mundo actualmente y el que se necesitaria hoy en dia para
garantizar la cobertura sanitaria universal.

Referencias bibliograficas

1. OMS. Cobertura Sanitaria Universal. 5 de octubre de 2023. Disponible en: https://
www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc)

2. Resolucion de las Naciones Unidas sobre la cobertura sanitaria universal. Dispo-
nible en: https://documents-dds-ny.un.org/doc/UNDOG/GEN/N12/483/49/PDF/
N1248349.pdf?0penElement

3. CEOWORLD Magazine (2024). Disponible en: https://ceoworld.biz/2024/01/21/
report-these-are-the-countries-with-universal-health-coverage-programs-2024/

4. New perspective on the health of canadians a working document. Ottawa, abril de
1974. Minister of Supply and Services, Canada, 1981. Cat. No. H31-1374. ISBN
0-662-50019-9

5. McDade TW, Ryan CP, Jones MJ, et al. Genome-wide analysis of DNA methylation
in relation to socioeconomic status during development and early adulthood. Am J
Phys Anthropol 2019;169:3-11. doi: 10.1002/ajpa.23800. Publicacion electroni-
ca: 16 de febrero de 2019. PMID: 30771258

6. DeSalvo KB, Bloser N, Reynolds K, et al. Mortality prediction with a single general
self-rated health question. A meta-analysis. J Gen Intern Med 2006;21:267-75.

Palabras muy vivas pero realmente enfermas son cuan-
do se habla de enfermo o paciente. Ambas se utilizan
como equiparables cuando no lo son. Paciente puede
ser una persona gue consulta con un servicio de medici-
na preventiva para preguntar sobre determinada vacuna
o asiste a dicha consulta para vacunarse. Ademas, se
usan transversalmente y siguen modelos lineales, como
si todas las personas que presentan una determinada
enfermedad fueran iguales o si se hablara de una en-
fermedad concreta. Sirva como ejemplo cuando se ha-
bla de diabetes, hipertension arterial, o cuando se dice
diabéticos, hipertensos. Habria que hablar de personas
y no de enfermos porque estariamos obviando los deter-
minantes sociales de la salud y las caracteristicas intrin-
secas y propias de cada persona.

En cada uno de los conceptos anteriormente expuestos
o de las propias palabras a su criterio pueden aplicar el
término que crean mas conveniente respecto del con-
cepto enfermo o la palabra enferma.
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