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COMUNICACIÓ 

Miquel Montserrat (Societat Catalana de Filosofia): L{lft de la 
salut ell l 'era biotecnològica 

Introducció 

Un primer ac lariment que pot semblar in necessari pe rò que 
mere ix de ser exposat pe r la seva signifi cació en començar, No hi 
ha alguna cosa ai xí com 1/11 món de la sal ut, sinó que hi ha di versos 
mons de [a salut , a part de l nostre, com a conseqüència de les 
di visions econò miques i geopo lítIques que c1 ivel[en la humanitat. 
E[ dret a la sa lut , un dret humà fonamental , sobre e l qual es 
discuteixen en a lguns Indrets les condi cIons del seu exerc ic i i 
l'extensió de les seves conseqüències, és en molts altres pura i 
simple impostura. 

Aquesta obvietat , que, com dic, mere ix de ser tanmate ix recor­
dada , ha de ser a['ludida en aquest inic i amb més raó perquè la 
meva contribució sobre [a sal ut s' emm arca en e l quadre genera l de 
la societat biotecno lògica, una societat dinàmica i poderosa, una 
soc ie tat de present i enca ra més de futur, pe rò una societa t 
desproporcionadament petita, minúscula si consIderem les coses 
des d ' una perspecti va global. Sens dubte, això ha de teni r l'efecte 
de re lati vitzar de manera notable l' abast de l que segueix. 

I el que segueix és una argumentació de la hipòresi de la fi de 
la sallir ell l' e ra de la bior ec f/olo g ia , un a pro pos ic ió qu e 
segurament se mblarà, a més d 'enigmàti ca, grandil oqüent i e l 
significat de la qual vull començar acla ri nL 

La proposic ió en qüestIó, la fi de la sallit, guanya claredat si 
es formula a tra vés de la proposició que li és complementària: lafi 
de la II/alaltia. La meva hipòtesi, doncs, podria resar també, fe t ¡ 
fel s ig nifi ca ig ualme nt, la fi de la fi/al a /ria e n l' era de la 
biotecnologia. Perq uè no sabríem entendre la salut sense la mala[tia 
i a la in versa, perquè salut i malaltia es troben indi ssolublement 
unides, la fi de l' una significa la fi de l' altra. Passa com amb la vida 
i [a mort , que es necessiten i reclamen recíprocament , i, ai xí, una 
express ió com «un a vIda immo rta l» no té en ri gor sentit : la 
immortalitat pot ser qualse vo l cosa que es vulgui excepte lilla 
j orllla de v ida ~ 

8S 



Encara que les expressions «fi de la salut» i «fi de la mala ltia» 
siguin complementàries en e l sentit es tablert, és preferib le l' ús de 
la primera, perquè ofere ix a lguns avantatges. La idea de la fi de la 
malalt ia en l'e ra biotecnològ ica no susc ita avu i cap reacc ió espe­
cia l -s i de cas, co nc ita un acord unà ni me: de fe t, és e l que 
efectivament s'espera que ocorri espontàn iament com a resu ltat 
del progrés de les ciènc ies biomèdiques . El curiós pel que fa a 
aquest consens tan planer és que la fi de la malaltia ja no s' in terpreta 
amb el correlat necessari de la fi de la sa lut , ans al contrari: la fi de 
la mala ltia haur ia de representar el començament de l regnat absolut 
de la salut. En general, resulta intel' ligible i segurament desi tjable 
que l'era biotecnològica suposi la fi de la ma laltia , però de cap 
manera que suposi igualment la fi de la sal ut. La tes i de la fi de la 
salut , en conseqüènc ia, és cridada a contrariar, a desvet llar protes­
tes, a provocar un rebui g que no emergiria en e l cas de la formulació 
complementària de la meva hipòtes i, un rebui g e l qual, com és fàcil 
d 'i nfe ri r, s'origina en prendre la tesi de la fi de la sa lut, en la línia 
d ' interpretac ió precedent , com a si nòn im de l triomf defi nitiu de la 
malaltia. 

Ja he dit que la fi de la sa lut no ha de ser in terpretada en aquest 
sentit. Ara bé, aquesta interpretació hauria estat molt difíc il, si no 
impossible d'ev itar, en escoll ir l'enunci at a lternatiu de la fi de la 
malaltia per a ex pressar aquella idea. Així, doncs , un primer 
avantatge de formular la nostra tes i de la fi de la sa lut (en co mptes 
d'usar la complementària de la fi de la malalt ia) és la res istència 
que presen ta a ser acceptada amb natura litat, però acceptada en el 
sent it justament contrari de l que posseeix . 

Amb IOt, resulta que, com exposaré més endavant , efectivament 
la fi de la sa lut en l'era de la biotecnologia pot ser interpretada 
plausiblement sota la figura d 'u na victòri a de la mal altia; per tant, 
encara dintre l'esq uema trivial de la relac ió en tre sal ut i malaltia. 
En aquestes ci rcu mstànc ies, deriva de la fórmu la escoll id a un 
alt re avantatge: el de fer possible un cont rast més c larifi cador 
entre les interpretacions de la fi de la sa lu t com a sinònim de 
victòria de la malaltia i de la fi de la sa lut com a punt final, 
simètricament, també de la malaltia -entre e l concepte de salut 
més habitua l (sf{fl1dard) i e l concepte reflexionat de sa lut que ja he 
avançat i que, atesa la limitació de temps, m'he d 'acontentar a 
esbossar merament. 
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A proximacions al concepte de salut 

D 'acord amb la idea més habitual, en tre salut i malaltia , 
normal itat i patologia, benestar i malestar hi ha solament una re lac ió 
d' oposició, és a dir, cap relació positi va . l'una exclou directament 
l'alt ra. Allà on hi ha sa lut o normalitat. no hi ha malaltia. i a la 
inversa. Ex iste ix un concepte que podríem anomenar minima lista 
de la sal ut com a absèflcia de lIIala/ria - que és e l que la c iènc ia 
mèdica e labora a través del seu model runc ional de norma i 
desv iac ió de la nanna referides a variables biològiques mesurables 
i que li ha permès un progrés i un èxit més que notables i de LOts 
conegut. En l' altre extrem , hi ha el concepte maximalista de la salut 
com un «estat d'absolut benestar fís ic , menta l i soc ia l» -segons la 
po lèmica i inlluent definic ió de la salut de l' OMS de l'any 1948-, 
un concepte del qua l no pot negar-se, malgrat to tes les seves 
dificultats, que aspi ra a desenvolupar de manera conseqUem les 
diverses dimensions quees contenen en la idea plena i posi tiva de 
la sal ut , i que inclouen aspectes tant objectius com subjectius, 
ind ivi duals i soc ial s. Realment. la medi c ina no ha ignorat mai la 
diferència entre la dimensió subjectiva i objec ti va de la malaltia: el 
que en anglès es denom ina respectivament com a iIIf/ess i disease. 
La cosa és que no ha pogut integrar-ho adequadament en e l seu 
model, i és justament aquesta limitació el que es proposa d 'esmenar 
la defin ic ió de la salut com a benesta r. Però tant si la sa lu t s'interpreta 
merament com a absència de malalt ia (i.e., object ivament) com si 
s'opera amb et concepte més comprensiu de la salut com a benestar, 
integrant e ls aspectes s ubj ectiu i objectiu de la malaltia , la 
tecnologia i després la biotecno logia han de posar-se al servei de 
t' erradicacióde la malaltia, i, en aquell segon cas, encara amb més 
mot ius. 

La meva pregunta és si la reflexió sobre l'ex periència de la salut 
i la malaltia no pot donar-nos un altre resultat que aquest. Un 
ind icati u que a ixò no és així el ten im en les concepcions c làssiques 
relatives a «la salut com a equ ilibri ». En la pe rspectiva de la salut 
com a equil ibri , la malaltia no pot ser considerada una entitat 
si mplement oposada a la pr imera, absent en presènc ia de l'equi li bri 
i present en absènc ia de l'equi li bri. Més avia l. la noció d'equil ibr i 
associa salut i malalt ia d ' una manera d inàmica i nuclear: no és que 
la malaltia provoqui un desequilibr i; la malaltia ésel desequilibri o 
la manca d 'equilibri. El que hi ha sempre és l' indi vidu i. ell la 
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loralilal d'ell, un cert equilib ri o un ce rt deseq uilib ri , on 
pròpiament no hi ha res a el imi nar perq uè l'equilibri conté en si 
mate ix essencialmem la possibili tat del desequil ibr i. 

Ev identment, no tinc jo l'absurda i reaccion¡¡ria pretensió de 
reeditar la teoria de l'equilibri dels humors . Però sí que crec que 
haur íem de pensar a recuperar l'i nterès de la noc ió d'eq uilibri per a 
la reflexió sobre la sal ut i la malaltia. En un pas més, espero de 
poder argumentar que aq uesta noció aj uda a introduir una distinc ió 
entre la salut o el benestar com a realitat i com a aspiració que em 
sembla que avui, en l'era biotecnològica, resulta part icularment 
rellevant i orientadora. 

Des del meu punt de vista, l'eq uil ibri de la sal ut, un equilibri 
precari, es refereix al joc interdependent de normalita ts de la sa lut 
i la malaltia en sentit objecti u i subjectiu, a l'equi libri fràg il i sempre 
amenaçat de presència i absència de mala lt ies i males ta rs . 
Considerant la sal ut des del punt de vista objectiu (com a concepte 
complementari de disease), no hi ha solament una normalitat de 
«l'estar sa» -com a manca de símptomes detectables de malaltia-, 
sinó que de la mate ixa manera hi ha també una «norma li tat» de 
«l'estar malalt»: les c ris is de creixement , les respostes del cos a 
situacions d 'estrès, les infecc ions imprescindibles per a enfor tir el 
sistema immuno lògic, dolences o malalties, congènites o no, de 
graveta t diversa que poden acompanyar una vida sense imped ir­
Ia ... , són fenòmens que no he de descobrir pas jo aq uí però que 
palesen la norma litat de la malaltia object ivament descript ible i la 
interdependènc ia entre les normalitats de la salut i de la mala ltia. 
Igualment, quan considerem la salut des del punt de vista subjectiu 
(com a concepte complementari de i/llless) , hi ha una norm alitat 
d'alternança ent re el benestar i el malestar. Hi ha una normalitat del 
sentir-se bé com a sensac ió de capac itat vital adequada per <.l. 
escometre les tasques que un es proposa i que pot anar des del 
simple «silenci de l cos» fi ns a un rar sentiment de pleni tud personal. 
Però hi ha també la normalitat del sent ir-se malament, una sensació 
d' incapacitat o vacil'lació vital, simi larment sotmesa a ulla infinita t 
de graus : des de la molèstia tolerable que un pot o sap arrossegar 
quotidianamen t fins a la dificultat viscuda com a insuperable. 

Salu t i malaltia, com el benes tar i el malestar, són per a cadascú 
un eq uilibri visc ut de manera absolutament indiv idual (d'acord 
amb el caràcter únic de cada cos) . De fet, és en er contrast entre 
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aquells conceptes viscuts que solament té sentit l 'experiènc ia de 
la sa lut. la qual té com a única norma la provi sionalitat. No ex isteix 
la presumpta normalitat de la salut ni tan so ls com a fenomen 
excepcional. de la matei xa manera que no ex iste ix tampoc la 
presumpta excepcionalitat de la malaltia: l'excepciona litat apare ix 
quan aques ta mala hia o un determinat males tar trenca la norma de 
prov isional itat, e l joc de l 'equ ili bri , i esdevé, malauradament , 
permanent , és a dir, dificulta greument e l viure o l ' incapac ita cie 
manera significativa i pe rsistent (no merament puntual), a lgu nes 
vegades amb e l tràgic desenllaç d ' una mort prematura, i més 
usualment - j quan som pro u :.Jfonun:.Jts- amb l'uni versal fi cle l 
c ic lede la vidaja massa madura. 

En defi nit iva, cies d ' aquesw comprensió de la sa lut com a 
equilibri , no és apropiat de considerar la salut i el benes tar una 
«norma» que impliqui fer excepcional la malaltia i el malestar. Trobar­
se ma lament , estar indi sposat. no sentir-se de l lOt bé ... no té res 
d'excepc ional: és per sort ben normal (per bé que, això sí, més 
freqüent en uns casos que en altres i més freqüent en unes e tapes 
de la vida que en a ltres). La salut configura en tot cas una realitat 
vo làt il , inhe ren tment efímera, una co ndi c ió subj ectivame nt 
desitjable com a permanent però objecti vament vi nculada al seu 
caràcte r provisio nal i passatge r -en l 'extrem. això és, considerada 
la salut com a benestar, és un tast de pleni-tud que s' anhe la de 
repet ir sempre i que, amb sort , podem tornar a assabor ir de manera 
puntual , gai rebé clandestina. en diversos moments cie la vida . 

Ara podem veure millor, doncs, queel que expressa la normalitat 
de la salut. la idea de la sal ut com a «norma)) de la vida humana. és 
una aspiració i cie cap manera una reet/itar. Aq uesta di stinc ió --entre 
realital i aspirac ió- és clau per a comprendre com el design i de 
convenir l' aspirac ió en una realitat equ ival a posar fi a la s;1lut com 
a co ncepte real, com a rea litat viscuda, i com aq ues ta fi de la salut 
arrossega necessàriament ( implica) igualment la fi de la malaltia. 

Realització o revis ió de l'aspiració a la salu t? 

Recupere m, en concloure, la tesi de la fi de sa lu t en l'era de la 
bio tecnologia a fi d 'examinar ara el seu signifi cat de manera més 
prec isa i alhora més primordial. Articulada amb maj or O menor 
perspicàc ia. vehemènc ia o nitidesa. la iclea rec lOra que impul sa la 
recerca biotecnològica contemporània en la medi cina és l' e rra-
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dicació progressiva de tot obstacle i tota restricció a la sallit. No 
és segur que sempre hagi estat així, com potser podria revelar e l 
perti nent examen hi stòric de la qüestió. En tot cas, la idea resulta 
essencial al projecte de la c ivilitzac ió tec nològica, al seu designi 
d ' utilització i do mini objectiu de la naturalesa. La nova e tapa 
biotecnològica dilata i aprofundeix aques t propòsit de supr imir la 
malaltia en un sentit ampli de la paraula d ' una vegada per totes i, 
a lm e nys e n aqu e ll es in s tàn c ies que re presente n la sev a 
autopercepció més complaent ( i, val a d ir, més estesa) es postula 
capaç d 'assolir-ho; més encara, creu haver fet el salt endavant 
decis iu mitjança nt la possibi litat que o fe reix la no va genètica de 
rellegir i refer la bio logia humana. 

Ara bé, a base de rast rejar i furgar e ls fonaments i meca ni smes 
genè tics de la sa lut , la ciència biomèd ica pot efecti vament acabar 
liquidant la sa lut. Aq uest és un primer aspecte i una primera 
interpretac ió de la fi de la salut en mans de la biotecnologia. Una 
instància a considerar és e l desenvol upament perfeccio nat de les 
tècniques de diagnòstic genètic molecular , e l qual es vincu la amb 
raó a una revo lució en to ta regla en la med icina, l' anomenada me­
dicina predicliva. No és cap exagerac ió suposar que, després de 
ser sotmès a una simpl e revis ió genè tica ru tinària, ningú no es tigui 
lliure de predispos ic ions a de terminades ma la lties, amb la 
consegüent bateria de mesures profilàctiques recomanables. O 
suposar com a mínim que tothom en sortirà sabent el seu grau de 
susceptibilitat en re lac ió a les afeccions més comunes, amb la na­
tural preocupació. D' a ltra banda, és imposs ible que ningú sigui 
ben bé normal quan se' n coneixen les particularitats genètiques i 
la sev a co mbina ció es pecífi ca ú ni ca e n ca da indi vidu . La 
individuali tat genètica és, per tant , en aques t esquema, la causa 
última responsable de la patologia, o, més aviat , és d irectament la 
patologia mate ixa. L'escenari que emergeix és, realment, e l de la fi 
de la sa lut , on tothom és alguna cosa així com un malalt vi rtual, un 
pre-pacient que ha de tenir al guna mena de cura o almenys de 
preocupació pràc tica, més li val!, pe r la seva cond ic ió resultan t 
d'un diagnòstic genèl ic pre-simptomàtic. Certament , res ta la tènue 
esperança aquí d'una intervenció terapèutica de caràcter preventiu 
co ntra la predi spos ic ió , la susceptib il itat o la indi viduali tat 
patològica ; però això, més que anunciar e l regnat de la salut, sembla 
preparar l'escenari mo lt improbable d ' un regne de la humanita t 
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convalescen t i en vies de recuperació d'ulla cascada ininterrom­
puda i intensiva d'illtervencions genètiques. 

Ara bé. de bon començament ja he advertit que volia anar més 
e nllà de [a interpretació ara desc rita de la fi de la salut e ll l'era de la 
biotecnologia -no perquè aquesta resulti inadequada, que no ho 
resulta pas totalment , sinó perquè maneja un concepte de sal ut 
que esti mo poc reflexionat: el co ncepte de la salut com a simple 
contrari de la malaltia. En última instància, la fi de la salut s ignifica 
en aquest contex t que, paradoxa lment , la biotecnologia acabarà 
incrementant el nombre de ma lalts o dels qui se sen ten malalts, 
que potser ens acabarà subsu mint a tots en la categoria un iversal 
de malalts, cu lminant així el procés en marxa des de j a fa algunes 
dècades de fI1edicalització de [a vida humana. 

Precisament al fil del fenomen de la medicalització -la tendència, 
en s íntesi, a aplicar solucions mèdiques a problemes de naturalesa 
no mèdica- apareix una alt ra interpretac ió de la fi de la sal ut. Ja 
que, en efecte, quan s'esborra o esdevé del tot difusa la frontera 
ent re salut i malaltia, e ntre normali tat i anormalitat patològica, que­
da obsolet el concepte de salut, i es di ri a que igualment e l de 
ma laltia. Amb to l, no és ben bé en aquest sent it que hem d'entendre 
la proposic ió de la fi de la salut com a compleme ntària de la fi de la 
malalt ia. La dissolució dels conceptes de sa lut i malalt ia per la via 
de la medicali tzació expressa idènticament la dinàmica de triomf de 
la mala ltia, d'un engreixament gradual i imparable de l concepte de 
malaltia , que, havent començat per la disfunció més o men ys seve­
ra, continua e ngolint en [a seva esfera les molèsties fe ixugues i no 
tan feixugues, les imperfeccions e nfadoses , e l desgast de l' edat, 
etc., en un descens sense aturador que arriba fins a les més lleugeres 
dificultats del viure. La fi de la sa lut que es contempla així, Ull 

fenomen en si mate ix d'enorme interès i conseqüències, no respon 
tanmate ix a una perspectiva de l' equilibr i ent re salut i malaltia, no 
representa la liquidac ió s imultània de salut i malaltia , sinó que 
representa, d 'u na manera sim ilar a la interpretació anterio r, la 
uni versalització dels problemes de sa lut , de la malaltia en sent it 
ampli . 

Quan la salut es pensa, tanmateix , a través del concepte 
complementari de la malaltia, la fi de la salut noes tradueix e n una 
sobtada e fe rvescènc ia de la malaltia. Quan per sa lut s'enté n 
l'equilibr i precari i fràgil en què discorre i ha discorregut la vida de 
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la humanitat fins ara -un equilibri entre la presència i l' absència cie 
les afeccions i di sfuncions negatives, afligidores. incapacitadores, 
afeblidores. limitants. etc. que associem al concepte de malaltia, 
aleshores la fi de la salut en l'era de la biotecnologia significa 
sobretot l' amenaça a una «norma de vida» de l'ésser humà, a la 
normalitat indissociable del senti r-se bé o malament , cie l'estar sa o 
de l'es tar malalt. En un món sense patologies, què significaria 
estar sa? La resposta és simple: res de res. La sa lut i la malaltia 
haurien passat, totes dues, solidàriament, a millor vida. La serietat 
de l repte a la condició humana actual que suposa la biotecnologia 
apareix des d'aquesta perspecti va amb tot el seu relleu i to la la 
seva transcendència. Ja que no es veu gens c lar què resta de 
l'ésser humà si, pe r d ir-ho d'alguna manera, li sos traiem la quota 
de salut i malaltia en e l sentit ampli que he acordat a aquests 
conceptes. 

Vist a ixí, el menys important és arribar a esbrinar amb exactitud 
o simple ment especular on pot arribar realment la biotecnologia 
api icada a l'ésser humà: fins on resu ltarà efecti va, per exemple, la 
te ràpia gènica i si a lgun d ia aconseguirà d'eliminar la totalitat o 
part de les malalties genètiq ues; O fins on podrem millorar les 
nostres característiques físiq ues i mentals; fins on aconseguirem 
d ' allargar la vida humana i en quines condicions aplicant els recur­
sos biotecnològics disponibles, etcètera. Per contra , la qüest ió 
que pren importància cabda l amb vista a la fi de la sa lut en el sentit 
explicat és fins 011 volem arribar amb la biotecnologia: quines 
malalties ens proposaríem d'el iminar si disposéssim d ' una teràpia 
gènica prou poderosa: qui nes caracterís tiques físiques i mentals 
ens proposaríem de millorar si poguéssim i en quins casos; fins on 
voldríem allargar la vida humana, etc. Davant la perspect iva de la fi 
de la salut, és a dir, precisament ara que la biotecnologia -com el 
geni de la Ilàntia- es proclama di sposada a satisfer aquelles 
aspiracions que fin s ara cobejàvem o creiem que cobejàvem, el 
que ca l és reconfig/lrar la f/ostra aspiració 11II1/I(lI/a col·lectiva. 

Jo diria que els canvis en la realitat han d'implicar paral·lelamenl 
canvis en les expectati ves de futur q ue es projecten i en les 
il·lu sions que es cobegen, un emplaçament que ha estat recomanat 
sempre amb e l nOI11 de sensatesa. Els avenços tecnològ ics i 
biotec no lòg ics cOllstrel1yef/ {f madurar, però, malauradament, no 
produeixen per si so ls aquesta maduració. Tot e l que ara ens és a 
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l'abast o és fàc il d'imaginar que pugui ser-ho aviat, constitueix en 
conjunt un estadi que resulta ser el punt d'arribada d 'ambicions i 
esperances que foren mobi[itzadores i orientadores en 1111 I/IOll/ell! 
diferelll del passat. Això ens obliga a dema nar-nos el profit que ha 
de reportar-nos l'aplicació de [es nost res capacitats biotec nolò­
giques presents en fu nc ió de valors potser ja periclitats - i ens 
obliga a preguntar- nos, sobretot. la conveniència de convertir en 
la nostra orientació foname ntal la rea lització d'uns somnis que 
potser ja no són , 11 0 poden ser o no han de ser els nostres. 

Conclusió 

La hipòtes i de la fi de la salut sembla contenir com Ull últim avís 
que la biotecnologia no està capacitada per a distingir entre el que 
[a salut o el benestar és des del punt de vista de l'existència hu ma­
na i e l que és des del punt de vista del des ig o l 'aspiració humana 
--o, dit d'una altra manera, que la biotec nologia de la sa lut no pot 
ev itar confondre realitat i ficció. 

DI: Miquel MOli/serral 
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