
EDITORIAL

La verborragia, verbosidad, charlatanería corresponde a 
la abundancia de palabras en la elocución (manera de 
hablar para expresar los conceptos). La alogia (en lengua 
inglesa, poverty of speach), según la define el Diccionario 
Panhispánico de Términos Médicos, es un “empobreci-
miento del pensamiento. A veces, el habla es adecuada 
cuantitativamente, pero incluye poca información 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, lo que no se nombra 
no existe.
La Declaración Universal de Derechos Humanos fue 
adoptada por la Asamblea General de las Naciones Uni-
das (ONU) en París el 10 de diciembre de 1948 durante 
su sesión plenaria número 183. En su Artículo 25, dice: 
“1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida ade-
cuado que le asegure, así como a su familia, la salud 
y el bienestar, y en especial la alimentación, el vestido, 
la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales 
necesarios”. El 12 de diciembre de 2012, la resolución 
de la ONU “sobre salud mundial y política 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 promoción de la salud hasta la pre-
vención, el tratamiento, la rehabilitación y los cuidados 
paliativos a lo largo del curso de la vida (1). En 2021, 
unos 4500 millones de personas (>50% población 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 utilización de 
esos servicios no suponga graves dificultades económi-
cas para los usuarios, en particular los sectores pobres, 

vulnerables y marginados de la población. El concepto ha 
estado moribundo durante 77 años, toda una vida. Concep-
to enfermo de verborragia. Aun así, en nuestros días (3), el 
31% de la población mundial no tiene tal cobertura, y de los 
países de altos ingresos el único 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: biología humana, medioambiente, estilos de vida y 
organización de la atención de la salud (sistema sanita-
rio), como se puede observar en el Informe Lalonde (4). 
En la historia clínica 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 políticas de salud. 
En concreto, en el caso de la biología humana, el estatus 
socioeconómico (ESE) con resultado de cambios epige-
néticos (metilación del ADN), en el estudio de McDade (5) 
en comparación con ESE alto, el ESE bajo puede alterar 
hasta el 8% del ADN, afectando la función inmunitaria, 
el desarrollo esquelético y el desarrollo del sistema ner-
vioso. La autopercepción de salud (6) es un predictor in-
dependiente de mal pronóstico. Las personas con mala 
autopercepción de salud tienen dos veces más 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 más de la mitad de los habitantes del mundo (7). 
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De los más de 120 millones de personas desplazadas 
forzosamente en el mundo, tres cuartas partes viven en 
países muy afectados por el cambio climático y, además, 
viven en países que padecen conflictos bélicos (8). El 
nivel educativo influye directamente sobre la esperanza 
de vida y la salud. Cuanto mayor sea dicho nivel, mayor 
será la esperanza de vida y mejor la salud (9-11). La rea-
lidad es que 761 millones de personas en el mundo son 
analfabetas, así como un 70% de los niños de 10 años 
en países de bajos y medianos ingresos (12). La soledad 
no deseada tiene implicaciones (13,14) significativas en 
casos de depresión, alcoholismo, problemas cardiovas-
culares, dificultades del sueño, alteración del sistema 
inmunológico, enfermedad de Alzheimer, mal estado de 
salud general y mortalidad temprana (10% en países del 
oeste y norte de Europa, y 50% en países del este).
El informe de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
(15) de 2017 indica que el 50% de la población mundial 
carece de acceso integral a los servicios de salud básicos. 
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 población 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 necesitaría hoy en día para 
garantizar la cobertura sanitaria universal.

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 que consulta con un servicio de medici-
na preventiva para preguntar sobre determinada vacuna 
o asiste a dicha consulta para vacunarse. Además, 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, hipertensión arterial, o cuando se dice 
diabéticos, hipertensos. Habría que hablar de personas 
y no de enfermos porque estaríamos obviando los deter-
minantes sociales de la salud y las características intrín-
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 más conveniente respecto del con-
cepto enfermo o la palabra enferma. 
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