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Dualidades del Concepto de Salud

Dualities of the Concept of Health
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Abstract:

The concept of health is not unique and universal, it is changing and depends on the sociohistorical contexts. From the analysis of
various authors and organisations that state this topic, dual categories are built. This allows to raise a notion based on the evaluation
of its relevance based on the epidemiological profile, current social and scientific advances. Health is understood as a multi-
determined, holistic and comprehensive socio-historical process that allows people and communities to resolve life conflicts and
manage their conditions for their fulfilment, good living and happiness in harmonious coexistence with nature and society, constituting
an objective, a resource and a right that can be guaranteed by acting participatory, intersectoral, and transdisciplinary. It is hoped that
this new notion can reflect the integration of different cultures, diversities and understand the social, political and historical nature of
health.
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Resumen:

El concepto de salud no es Unico y universal, es cambiante y depende de los contextos sociohistoricos. A partir del andlisis de diversos
autores y organizaciones, que enuncian este tema se construyen categorias duales. Esto permite plantear una nocion cimentandose en
la evaluacion de su pertinencia en base al perfil epidemiolégico, los avances sociales y cientificos actuales. Salud se la entiende como
un proceso sociohistorico multideterminado, holistico e integral, que permite a las personas y colectividades resolver conflictos de la
vida y gestionar sus condiciones para su realizacion, buen vivir y felicidad en convivencia arménica con la naturaleza y la sociedad,
constituyendo un objetivo, un recurso y un derecho que se puede garantizar actuando participativamente, intersectorialmente, y
transdisciplinariamente.Se espera que esta nueva nocion pueda reflejar la integracion de las diferentes culturas, diversidades y
comprender la naturaleza social, politica e histérica de la salud.
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donde la salud es tan importante, muchas veces se la

Introduccion enuncia sin pensar en la repercusion que tiene el concepto

“Todos hablan de la salud, pero nadie sabe que es” asi lo
expresa Rondon, Centeno y Gutiérrez, (2000) como se
citd en Nelly y Galarraga, (2003, p 1). Sin especial
atencion o esmero, pareciera que definir la salud es algo
espontaneo como la capacidad de cualquier ser humano
para discernir y expresar, la diferencia entre un estado de
bienestar y otro de malestar (Nelly y Galarraga, 2003). En
un mundo complejo como en el que se vive actualmente,

gue se adopta. Aunque la salud es una de las experiencias
mas cercanas a toda persona, su definicion es compleja 'y
ha dado origen a variadas controversias. La dificultad para
conceptualizar se debe a que sufre la influencia de
valores, concepciones filosoficas y religiosas, avances
cientificos de la prevencion, variaciones epidemiolégicas,
contextos culturales, socioeconémicos y politicos. Es por
esto que en numerosas ocasiones se cita el primer parrafo
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escrito por Andrija Stampar en el afio 1945 y publicado en
el preambulo de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) en 1946: “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”. (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2014, p. 1). Esta definicion ha sido ampliamente
cuestionada y se ha intentado superar en variadas
oportunidades (Guerrero y Ledn, 2008; Ledn-Rubio y
Exp0sito,1995; Bricefio-Ledn, 2000; Caponi, 1997; San
Martin y Pastor, 1989; Morales-Calatayud,1997; Terris,
1980; Martinez, 2013; Navarro, 1997; Trebor et al., 2011
y Huber et al., 2011; entre otros). Sin pretender terminar
con un debate que lleva afios, y que continuara, este
articulo destaca algunas de las categorias de mayor
interés que pudieran orientar la discusion y decisiones
para conceptualizar la salud entendiendo la posicién y el
significado que se asume en cada nocién. Para fines de
este trabajo, las preguntas especificas a contestar fueron:
¢,Cuéles son las categorias a considerar para
conceptualizar la salud siendo conscientes del
posicionamiento que se adopta? y ¢COmo seria un
concepto inclusivo en la sociedad actual? Se realiz6 una
lectura de la evolucion histérica del concepto de salud y
de diferentes posicionamientos sobre la misma a través
de una revision bibliogréafica sobre conceptualizaciones de
la salud sin restriccién temporal (Figura 1), posteriormente
se establecieron las dualidades en funcidon a categorias
opuestas o complementarias que se hallaron en las
definiciones: negativa-positiva, unicausal-multicausal,
Bioldgica-social,  subjetiva-objetiva,  estado-proceso,
normalidad-diversidad;  objetivo-recurso, mercancia-
derecho, adaptacion-resolucion de conflictos, fisica-
holistica, individual-colectiva y bienestar-bienser o
buenvivir. En forma consecutiva se muestra el cambio en
las concepciones de salud a la luz de estas categorias
(Figura 2). Para concluir se presenta la construccion
propia de un concepto de la salud que considera las
dualidades anteriormente referidas.

Desarrollo

¢,Qué es una dualidad de un concepto? Son dos
categorias opuestas o complementarias que permiten
pensar el posicionamiento al tomar la decisién de enunciar
en este caso la salud. Una herramienta Util para la
discusion y analisis de los conceptos. Luego de una
revision bibliografica atemporal en castellano e inglés
incluyendo: libros, ensayos, proyectos de ley, cartas,
constituciones,  articulos  originales, noticias vy
declaraciones se seleccionaron definiciones de diferentes
momentos histéricos y culturas para el andlisis de las
dualidades (Figura 1).

Momento historico/
Qultura

Definicion

Hpdcrates
390aC

Eqilibrio de los cuatro hunores vitales del cuerpa sangre,
bilis anerilla, bilis negra y flema (como e ditd Nelly y
Galarraga, 2003)

Galeno
190

La salud es el eqilibrio integro de los principios de la
naturaleza, o de los humores que en nasatros existen, o la
actuacidn sin ningn abstaculo de las fuerzas naturales 0
tarrbién esla comoda amronia de los elerentos (Romeroet
al, 201)

1780

Estado en que el ser orgénico ejerce narmrelrrente todas sus
funciones (RAE 2023).

Leriche
1935

Lasaludeslavidaenel silenciode los drgancs (comp se citd

en Canguilhem 2005)

Valery
1942

La salud es el estado en el cual las funciones necesarias se
cunplen insensiblemente o con placer.

Sigerist
1943

La salud no es solo la ausencia de enfermedad, sino que es
algo positivg una actitud gozosa ante la vida y una
aceptacion alegre de las responsahilidades que la vida hace
recaer sobre el individuo (Sigerist, 1943).

Canguilhem
1943

La nocidn de salud es una categoria que usanos para
calificar el margen de tderancia o seguridad que cada uno
posee para enfrentar y superar las infidelidades
(restricciones) del media.. Es un criterio convencional
normretiva La salud no es sdlo la vida en € silencio de los
drgancs, estarrbiénlavida enla discrecion delasrelaciones
sociales

1946

La salud es el conpleto estado de bienestar fisico mental y
sodial y no solanrente la ausendia de afecciones o dolencias.
B goce del grado méximo de salud que se pueda lograr es
uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distincién de raza, religién, ideclogia politica o condicidn
econdrrica o sodial. La salud de todos los pueblos es una
condicién fundamental para lograr la paz y la seguridad, y
depende de la més anrplia cooperacidn de las personasy de
los Extados ((OMS 2014)

1956

Salud es un estado fisico y mental razonablemrente libre de
incormodidad y dolar, que permrite a la persona en cuestion
funcionar efectivarmente par el més largo tienpo posible en
el arrhiente donde por eleccién estd ubicado

Carillo
1974

Salud es la capacidad de la persona coro sujeto histdrico-
social y de su comunidad de detectar; identificar y resolver
en foma sdlidaria los digtintos factores que limitan su
potencialidad vital.

médicos de
Perpignan
1978

Salud es aquella manera de vivir que es autdnorms, solidaria
y profundamente gazosa (Gavidia-Catalan y Talavera, 2012).

Ama Ata
1978

La salud, que es un estado de corrpleto bienestar fisico,
mental y sodial, y no sdlo la ausendia de enfermedad; es un
derecho hurrano fundamrental ... la consecucién del nivel de
salud més alto pasible es un abjetivo social prioritario en
todo el mundo, cuya realizadién requiere la acddn de
muchos atros sectores sodales y econdrmicos, ademés del
sector sanitaria (Organizacidn Mundial de la Salud (OMB),
(1978).

San Martin
1981

Uh estado variable fisioldgico- ecddgico de eqilibrio y
adaptacién de todas las potencialidades hurrenas
(bioldgicas, psicddgicasy sodiales) frente a su anrbiente

Terris
1980

Salud es un estado de bienestar fisico mental y social
(coponente subjetivo) con capacidad de funcionarriento
(componente chjetivo) y no Unicamrente la ausencia de
melestar oddencia

1984

Estado que una persona dhtiene exactamente en el nomento
en que su repertario de accidn es relativamente adecuado a
los dbjetivos y netas por ella establecidos (Pim, 1984).

Simonian
1984

La salud es e edado de conpleta satisfaccion socio-
biddgica y psiquica, cuando las funciones de todas los
drganos y sistemas del organismo estan en equilibriocon el
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medio natural y sodal, con la ausencia de cualquier
enfermedad, estado patddgico, defectofisica

Ferrara
1985

La salud tiene que ver con el continuo accionar de la
sociedad y sus conponentes para nodificar, transformar
aquello que deba ser canbiado y que permita crear las
condiciones donde a su vez se cree el arrhito preciso para el
dptino vital de esa sodedad B dinamiso del proceso
salud-enfermedad, setrata de un procesoincesante, hacela
idea de accién frente al corflictq, de transfomadion ante la
realidad.. La salud es un proceso incesante, cuya idea
esendial reside en su carcter histdricoy social.

naturaleza y la tiera o Allpameng, que permite el
desarrdlo hurano en lo biddgico, en lo sodal y en lo
espiritual. Ucuango (1998) comop se citd en Aares Guerrero
2004

1998

Es el producto de una relacién armnica con el medio
ambiente, con los seres humancs, conlanaturalezay conlos
dioses (Vergés de Ldpez y Farinoni, 1998 como se Gitd en
Rlores Guerrero, 2004)

Carta de Ottava
1986

H concepto de salud, cono bienestar, trasciende la idea de
formes de vida sanas.. La promoddn de la salud no
concieme  exdusivanente al sector  sanitario.las
condiciones y requisitos para la salud sot la paz la
educacion, la vivienda, la alimentacion, la renta un
ecosistea estable, la justicia sodial y la equidad Cualquier
mejora de la salud ha de basarse necesariamente en estos
prerequisitos. Se trata por Lo tanto de un concepto pasitivo
que acent(a los recursos sodales y personales; asi conolas
aptitudes fisicas, asi cormo las aptitudes fisicad” “Lha buena
salud es el mejor recurso para el progreso personal,
econdmicoy sodial y una dimensidninrportante de la calidad
delavida

Shipibo-Conibo
Ashéninca de las
comunidades
indigenas
amezonicas  del
Dstrito de
Tahuania-Ueayali

1999

La salud se presenta conp un estado de nomrelidad y
equlibio  entre  hobre/espirity,  horrbre/fanilia,
horrbre/grupo social, horbre/ naturaleza La pérdida de ese
equilibrio trae sufrimientg tristeza y necesidad del
restablecimiento de un nuevo equilibria. B equilibrio supone
buena provision de recursos, buena respuesta de los
elementos naturales, auto-respeto, consideracion social,
relaciones fanriliares buenas confianza en los propics
valares, valorizacion del propio grupa Es asi que la salud no
debe ser considerada cono una falta de enfermedad, o de
bienestar Unicamente, sino con calidad de vida y foma
amnica de vivir. (Guevara-Tores, 1999 en en Hores
Guerrerg, 2004)

Sanmarti
1986

La salud es el logro del més alto nivel de bienestar fisico,
mental y social, y de la capacidad de funcionamiento, que
permitan los factores sodiales en los que viven inmersos el
individuo y la colectividad

Sarfield
2001

La salud deberia considerarse comd un recurso bastante
més de la vida diaria y no como un dhjetivo de la vidg, se
intentarfa un criterio positivo que encierra tanto recurses
individuales comp habilidades fisicas.

2010

La salud esla lucha por resdlver un conflictoantagdnico que
quiere evitar que alcancerros el dptimo vital para vivir enla
construccién de nuestra felicidad

San Martin y Pastor
1989

Proponen pensar que la salud es una nocidn relativa que
reposa sobre criterios abjetivos (medible a través de
indicadores) y subjetivos y que aparece cono un estado de
tolerandia y conrpensacién fisico psicoldgico, mental y
sodial, fuera del cual todo atro estado es percibido por el
individuoy por su grupo cono la manifestacidn de un estado
morhida

Trevor et al.
201

la salud se crea cuando individuos, familias, y comunidades
son capaces de tener ingresos, educacidn, y pader controlar
sus vidas; y sus necesidades y derechos son apoyadas por
sistemes, anbientes y politicas que les permiten y
conduzcan a una buena salud

Hiber et al.
201

Capacidad de adaptarse y de autocontrd.

Laurell
1989

Uha relacion entre el proceso sodial y el proceso salud
enfermedad.

Ferrara
1993

Plantea que la salud es una cuestidn pdlitica y no una
revolucion en el bienestar, ni una sdlucién integral para la
mejora del sistea de salud, o triunfo sobre la enfermedad
u optimizacién de la atencidn médica (Ferrarg, 1993)

Chirapaq
201

La salud es la capadidad de convivencia armnica de todos
los elementos que constituyen el eqilibrioen la naturaleza,
incluyendo el territorio, los derechos cdlectivos y la paz
interior de los harrbres y mujeres; con los demés seres que
los rodean y con los espiritus y deidades de los pueblos
indigenas

Breilh
199

Las condiciones de salud de las personas y de los grupos
sociales son el resultado de ese proceso corrplejoy dindrrico
que se produce socialmente en todos los dnrbitos donde la
vida sodial se desarrdlld” (Breilh1994)

CEPAL
2014

Para los pueblos indigenas la salud equivale a la
coexistencia amroniosa de los seres humanos, la naturaleza,
y entre ellos'y con atros seres en la blsqueda del bien vivir.

Aymera
1995

B vocablo “Aankaid es lo més cercano que tienen comp
definicion de salud que significa bienestar, paz
moral eintegridad fisica (Feméndez Juérez, 1999, Loza, 1999,
Balsa, 1995 comop se citd en Alores-Guerrero 2004).

Tributukana
2016

la facultad de seguir adelante en sus tareas diarias, poder
cunplir sus dbligaciones con respecto a la triby,
carresponder a sufarrilia, asi comptener a su dics contento
para que no les depare Lo pear (Cardds Gardia, Lillo Crespo,
Qiment Rubio, Heméndez Urutia, Mejias Moreng, 2016)

Garda
1996

B proceso de salud-enfermedad-prevencidn, tanto a nivel
individual cormp social, resulta de la interaccion de factores
que se abordan de manera interdisciplinaria y que operan
jerdrquicamente en diferentes niveles de determinacidn

Casallas
2017

La salud es un dbjeto construido y transformado cultural,
sodial e histdricamente cono producto de la existendia
hurena

Cordon et al
1997

B conpleto estado de bienestar fisico, mental, empcional,
social, y espiritual, y no meramente la ausencia de
enfermedad o incapacidad (como se citd en Lopategui-
Corsing 2016)

De Lla Guardia-
Gutiérez y
Ruvalcaba Ledezma
2020

Tiene componentes tanto subjetivos (bienestar fisico, mental
y sodial), objetivas (capacidad de funcionarriento) y agregan
aspectos sodiales (adaptacion y trabajo sodialmente
productivo), par tanto aseguran que, es un recurso para la
vida diarig, no el ohjetivode la vida

Yakarta
1997

La salud es un derecho humeno basico y esendial para el
desarrdllo econdmicoy sodial.

B X Congreso
Cataldn de Médicos
y Hélogos

1997

La salud es la menera de vivir libre, solidaria, responsabley
feliz Es un bien-ser'y no un bienestar.

Corcho Mejia
203

Es la capacidad y la potencialidad fisica y mrental de las
personas para desarrdlar sus proyectos de vida en las
condiciones meteriales y sociales més favorables cuyo
resultadoesel bienestar, el buen vivir y la dignidad humana,
individual y cdectiva.

(053
1997

la convivendia ammnica del ser humano con la naturaleza,
consigo Mg y con los dermés, encaminada al bienestar
integral, a la plenitud y tranquilidad espiritual, individual y
sodial

Kichwa
1998

A logrode la armonia y el equilibrio de lofisico, lorental y
lo espiritual en e individug la comunidad, la culturg la

Figura 1: Revision temporal de las definiciones de

salud

94



Publicacion semestral, Educacion y Salud Boletin Cientifico Instituto de Ciencias de la Salud Universidad Autonoma del Estado de
Hidalgo, Vol. 11, No. 22 (2023) 92-104

Negativa- positiva

En un inicio la salud fue desarrollada como el silencio
fisiologico, la ausencia de enfermedad o inexistencia del
ataque de un agente microbiano al organismo, como
proponia el modelo biologicista el cirujano francés René
Leriche (1879-1955). Este autor en 1935 la definié6 como
es la vida en el silencio de los érganos, llamado un
concepto vulgar por Canguilhem en el afio 1943 en su
obra “Lo normal y lo patolégico” (Canguilhem, 1943, p.
86). Para autores como Ledn-Rubio y Exposito, (1995)
esta concepcion es tépica clasica y homologa la salud a
“ausencia de enfermedad o invalidez” (p.18). La misma
es inutil debido a que esta definida por lo que no es entre
otros aspectos (Ledn-Rubio y Exposito, 1995). Durante el
transcurso del siglo XX, en la década de los cuarenta
comienzan aparecer las definiciones “por lo que es y no
es” (negativa y positiva). En 1943, el médico e historiador
suizo, radicado en Norteamérica Henry Sigerist afirma
gue no es solo la ausencia de enfermedad, sino que es
algo positivo, una actitud gozosa ante la vida y una
aceptacion alegre de las responsabilidades que la vida
hace recaer sobre el individuo (Sigerist, 1943).
Canguilhem en el mismo afio plantea que la salud no es
solo la vida en el silencio de los érganos, es también la
vida en la discrecion de las relaciones sociales (Schmidt,
1976). En el afio 1946, en el preAmbulo de la constitucién
de la OMS en su constitucion plantea la famosa
definicién: “La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” (OMS, 2014, p. 1). Mas
adelante si bien se mantienen algunas definiciones
similares (Dubos, 1956 y Terris, 1980), se comienza a
definir la salud solo por lo que es, sin mencionar la falta
enfermedad, dolencias o malestares fisicos, por ejemplo:
Salud es la capacidad de la persona como sujeto
histdrico-social y de su comunidad de detectar, identificar
y resolver en forma solidaria los distintos factores que
limitan su potencialidad vital (Carrillo, 1974). La ausencia
de enfermedad no equivale a salud, sino que la salud es
mMas gue no estar enfermo y por eso es importante que se
defina la salud por lo que es en forma positiva.

Unicausal-multicausal

En un principio se entendia a la salud como la respuesta
a la presencia activa de agentes externos, es decir que,
constituia un fendbmeno dependiente de un agente
biolégico causal y de la respuesta del individuo llamado
huésped. El surgimiento de este modelo esta situado en
la segunda mitad del siglo XIX y a principios del XX,
teniendo como maximos representantes a Pasteur y a
Koch (Pasteur, 1946). Afios mas tarde, luego que
aumentara la esperanza de vida casi 40 afos y

terminaran las dos guerras mundiales donde se visualizé
la importancia de pensar en los derechos fundamentales
del ser humano, la ciencia comenz6 a preocuparse por
los numerosos factores que influyen en la salud y
surgieron diferentes modelos conceptuales: triada
ecolégica compuesto por tres elementos basicos: agente,
huésped y ambiente de Leavell y Clarck (1965), campos
de la salud de Laframboise en 1973 y desarrollado en el
Informe Lalonde en 1974, salud biopsicosocial por Geoge
Engel en 1977, finalmente el modelo actual de
determinantes sociales planteado por Solar e Irwin y
desarrollado por la OMS después de la creacion de la
comision del mismo nombre que se dedica a su analisis
(Leavell y Clark, 1965; Laframboise, 1973; Lalonde, 1974;
Engel,1977; Solar e Irwin, 2007; OMS, 2009). Estos
Ultimos determinantes sociales son definidos como "las
circunstancias en que las personas nacen, crecen,
trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas
amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las
condiciones de la vida cotidiana" (OMS, 2009, p 76).
Estas fuerzas y sistemas incluyen politicas y sistemas
economicos, programas de desarrollo, normas y politicas
sociales y sistemas politicos (OMS, 2009). El proceso de
salud-enfermedad-prevencién, tanto a nivel individual
como social, resulta de la interaccion de factores que se
abordan de manera interdisciplinaria y que operan
jerarquicamente en diferentes niveles de determinacion.
Existen determinantes basicos a nivel sistémico,
determinantes estructurales, determinantes proximos a
nivel institucional-familiar y a nivel individual (Garcia,
1996). Es por esto que la salud comporta un abordaje
desde la interdisciplinariedad, por estar enmarcada en el
area de interseccion de diversas ciencias, tanto naturales
como sociales. La Carta de Ottawa para la Promocién de
la Salud en 1986 plantea que el concepto de salud las
condiciones y requisitos para la salud son: la paz, la
educacion, la vivienda, la alimentacion, la renta, un
ecosistema estable, la justicia social y la equidad
(Canadian Public Health, 1986). La carta de Ottawa y esta
Ultima definicion, asi como el concepto tradicional de la
OMS en 1946 y muchas otras definiciones mas después
de 1945, dan cuenta de la multicausalidad de la salud.
Como decia el destacado neurocirujano Ramon-Carrillo,
primer ministro de salud de la Republica Argentina
rompiendo con la idea de unicausalidad bioldgica: “Frente
a las enfermedades que genera la miseria, frente a la
tristeza, la angustia y el infortunio social de los pueblos,
los microbios, como causas de enfermedad, son unas
pobres causas”. (Canal abierto, 2020).

Biol6gica-social

El concepto bioldgico de la enfermedad y la salud surge
cimentado en la ciencia y corroborado por su eficacia en
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la practica. En la Antigua Grecia, el filésofo Hip6crates
habia empezado a sospechar que existia una causa de
las enfermedades que no era magica ni religiosa como se
pensaba hasta ese tiempo y la defini6 como el equilibrio
de los cuatro humores vitales del cuerpo: sangre, bilis
amarilla, bilis negra y flema (Nelly y Galarraga, 2003). El
médico, cirujano y filésofo griego Claudio Galeno Nicon
de Pérgamo, el afio 190 definio la salud como el equilibrio
integro de los principios de la naturaleza, o de los
humores que en nosotros existen, o la actuaciéon sin
ningun obstaculo de las fuerzas naturales (como se cité
en Romero et al., 2011). Pasteur en 1865 descubre la
causa de una enfermedad de los gusanos de seda que
se debia a dos pardsitos y mostr6 que los
microorganismos no se formaban espontaneamente,
refutando asi la teoria de la generacion espontéanea y
demostrando que todo ser vivo procede de otro ser vivo
anterior. Este principio constituye la base de la teoria
germinal de las enfermedades y la teoria celular y
signific6 un cambio conceptual y el inicio de la
Microbiologia Moderna (Castellano-Gonzélez, 2019).
Después de esto los avances cientificos surge la teoria
unicausal y los conceptos biolégicos de la salud se
reafrman ya que el desarrollo del microscopio,
identificacion de microorganismos causales, creacion de
los antibiéticos y surgimiento de las vacunas controlan las
enfermedades infectocontagiosas en gran parte
aumentando la esperanza de vida de la poblacién. En esa
época el cirujano vascular y fisidlogo francés Henri Marie
René Lériche en 1935 la conceptualizé como la vida en el
silencio de los 6rganos (como se citd en Canguilhem,
1943). Estas tres nociones anteriores al siglo XXI son
planteadas desde el entendimiento de la salud como un
fendbmeno meramente bioldgico. Esto cambia en el siglo
XXI, ya que surgen otros modelos de analisis de la salud
multicausales (Leavell y Clark, 1965; Laframboise, 1973;
Lalonde, 1974; Engel, 1977; Solar e Irwin, 2007; OMS,
2009). Ya en 1946 la OMS plantea que tienen un
componente social la salud cuando la define en su
constitucion. Laurell (1989) afirma que existe “una
relacién entre el proceso social y el proceso salud
enfermedad”. (p 9). Jaime Breilh describe de forma ultra
detallada como la sociedad modifica la naturaleza y
agrega elementos a la misma de manera que lo bioldgico
queda supeditado a lo social. Este autor plantea “Las
condiciones de salud de las personas y de los grupos
sociales son el resultado de ese proceso complejo y
dinamico que se produce socialmente en todos los
ambitos donde la vida social se desarrolla” (Breilh, 1994,
p 85). Otro autor como Casallas (2017), describe que la
salud es un objeto construido y transformado cultural,
social e histéricamente como producto de la existencia
humana. Como se puede dilucidar después de terminada

la segunda Guerra Mundial y con las atrocidades que se
cometieron en las mismas, la mayoria de las definiciones
desde 1945 ya asumen la condicién social de la salud.

Subjetiva-objetiva

El concepto de bienestar planteado en la definicion de la
OMS en 1946 pareciera que fuera igual para todas las
personas, apolitico e histoérico. El psicélogo Morales-
Calatayud, 1997 plantea que “tiene muy poco valor
operativo, con mucha dificultad para traducirlo en
indicadores de uso generalizado, y que siempre estara
condicionado por la representacion que del mismo se
tiene en una sociedad y época dada, en un grupo social
o incluso por un individuo en un momento particular de su
vida” (p 6). El profesor de Politica y Economia Sanitaria
Vicente Navarro plantea que la definicion de la OMS de
1946 “asume que hay un consenso universal sobre lo que
significan los términos clave de la definicién, a saber,
«salud», «bienestar» y «poblacién». Esta universalidad,
sin embargo, es apolitica y ahistérica” (Navarro, 1997, p.
49). Por ejemplo, CEPAL en 2014 y Garay, 2017
entienden que el término bienestar del concepto de la
OMS para los pueblos originarios es la armonia entre los
individuos, las comunidades y el universo (CEPAL, 2014;
Garay, 2017). Hernan San Martin y Vicente Pastor, en un
libro publicado en 1989, “Salud comunitaria.Teoria y
practica” proponen pensar que la salud reposa sobre
criterios objetivos (medible a través de indicadores) y
subjetivos. El epidemidlogo estadounidense Milton Terris
en 1980 define la salud como un estado de bienestar
fisico mental y social (componente subjetivo) con
capacidad de funcionamiento (componente objetivo) y no
Unicamente la ausencia de malestar o dolencia (Terris,
1980). Al igual que Terris otros autores actualmente
plantean que tiene componentes tanto subjetivos
(bienestar fisico, mental y social), objetivos (capacidad de
funcionamiento) y aseguran que, es un recurso para la
vida diaria, no el objetivo de la vida (De La Guardia-
Gutiérrez y Ruvalcaba-Ledezma, 2020). Resumiendo, se
puede sostener que actualmente se entiende que la salud
tiene componentes subjetivos como el bienestar
enunciado en la definicion de la OMS, pero también
componentes objetivos medibles como la capacidad de
funcionamiento, aunque esto Ultimo Sara Herrero-Jaén,
en el 2016 lo considera parte del bienestar.

Estado/ahistérica- proceso/ historica

La definicion méas conocida de salud de la OMS la plantea
como un estado. Esto es similar a lo que plantea el
francés Paul Valery en 1946, el microbi6logo, René Jules
Dubos en 1956 y el fildsofo Ingman P&rn en 1984. Este
Ultimo, la enuncia como el estado que una persona
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obtiene exactamente en el momento en que su repertorio
de accién es relativamente adecuado a los objetivos y
metas por ella establecidos (Porn, 1984). No es
afortunado referir a la salud como un estado, ya que esto
genera la falsa idea de que se trata solamente de un ideal
inalcanzable (utopia) y que no tiene componentes
objetivos alcanzables y que son necesarios como
recursos para el desarrollo de la vida diaria del ser
humano. La aspiracién a una distincién exacta entre salud
y enfermedad es un artificio denostado por los aportes de
Huge R. Leavell y E. Gurney Clark, quienes introdujeron
un modelo que permiti6 comprender la forma en que
evolucionan las patologias llamado de la Historia Natural
de la Enfermedad y establecen de un proceso con
estadios que se puede revertir a través de la prevencion.
(Leavell y Clark, 1965). Lo mas comun es encontrar
descripciones detalladas del proceso de enfermedad, al
parecer porque si se observa la enfermedad una vez que
esta se cura se da por supuesto que ya hay salud (Cortés-
Vazquez et al.,, 2009). Las definiciones mas actuales,
salvo raras excepciones, la definen como un equilibrio,
proceso, construccion y otros términos que aluden a la no
permanencia. El Especialista en Psicologia de la Salud
Francisco Morales-Calatayud (1997), plantea que en la
segunda mitad del siglo XX se la comienza a interpretar
como un proceso dinamico y variable de equilibrio y
desequilibrio donde se observa el proceso no lineal.
Floreal Ferrara (sanitarista argentino), expresa en su libro
“Teoria social y salud” de 1985: “El dinamismo del
proceso salud-enfermedad, se trata de un proceso
incesante, hace la idea de accion frente al conflicto, de
transformacion ante la realidad.... La salud es un proceso
incesante, cuya idea esencial reside en su caracter
histérico y social”.

Normalidad-diversidad

El médico Rubén Dario Gémez Arias, Doctor en Salud
Publica, afirma que las nociones de salud se han utilizado
como dispositivos de normalizacion y sujecion a
estdndares, con frecuencia lesivos para algunas
personas (Gémez-Arias, 2018). El ser humano normal es
aquel que relne las caracteristicas ideales de acuerdo a
un sistema de valores imperante. Desde un punto de vista
estadistico se considera como normal al ser humano
promedio, es decir aquel que por sus caracteristicas se
aproxima a la media aritmética de las caracteristicas del
grupo a que pertenece. Las primeras definiciones que
detallaban de lo que no era la salud por ejemplo la
ausencia de la enfermedad como la del médico Leriche
obligaban a trazar una division entre lo normal y lo
patolégico (Ledn-Rubio y Exposito, 1995). El filésofo y
médico, Georges Canguilhem plantea que “la salud es un
concepto normativo que define un tipo ideal de estructura

y de comportamiento organico;” (Canguilhem, 1943, p.
102). En relacion a la definicion breve de la OMS de 1946,
afirman que la idea de “completo estado de bienestar”
introduce la nocidn de normalidad en la salud en términos
de valores sociales (Bricefio-Ledn, 2000; Caponi, 1997).
Entonces se tiene una definicion de salud que no se
ajusta a la realidad bioldgica, ecoldgica y social porque el
ser humano y su ambiente estdn sometidos
constantemente a la ‘variacién’ que no admite modelos
fijos (San Martin y Pastor, 1989, p. 41). Otros autores
también enuncian la salud de esta manera y de una
manera mas normalizante: “el estado de completa
satisfaccion socio- biolégica y psiquica, cuando las
funciones de todos los 6rganos y sistemas del organismo
estan en equilibrio con el medio natural y social, con la
ausencia de cualquier enfermedad, estado patolégico,
defecto fisico” (Simonian, 1984, p. 650). Depende como
se entiende a la salud, esta puede constituir un dispositivo
de control social “que restringe las necesidades humanas
a un conjunto de estados y comportamientos funcionales;
y que se utiliza también para justificar la exclusiéon y
sometimiento de individuos “diferentes” (Gomez-Arias,
2018, p 98). Las personas discapacitadas son
socialmente excluidas de responsabilidades y derechos a
la vez que privados de expectativas ya que se
fundamenta en que la enfermedad y las dolencias
obstaculizan las capacidades tanto fisiol6gicas como
psicologicas (Oliver, 1998). En la misma linea de
pensamiento las personas con discapacidad son
consideradas responsables de recuperar la salud en
orden a funcionar lo mas normalmente posible (Rosato et
al., 2009). En base a las anteriores afirmaciones el
concepto de salud deberia tender a plantear la relatividad,
tanto en la dimension biolégica, espacial y temporal,
variando de una cultura a otra segun el contexto
especifico y a lo largo de la historia. Ali-Brouchoud (s.f.)
plantea que el concepto de diversidad en Ciencias de la
Salud ha tenido dificultades para ser incorporado. Si bien
este autor no plantea un concepto que la incluya si
fundamenta la importancia de ser reconocida la
diversidad en la salud. La Organizacion Mundial de la
Salud Pdblica en el 2001 publica la clasificacion de
discapacidad y la actualiza en el 2010. Esta clasificacion
propone hablar de condicién de salud, condicién que
contempla aspectos positivos (integridad funcional y
estructural, facilitadores, actividades y participacion) y
aspectos negativos (limitaciones en las actividades y
restricciones en la participacion). Interculturalidad en
salud es el conjunto de acciones y politicas que tienden a
conocer e incorporar la cultura del paciente en el proceso
de atencion de salud. El tema de la pertinencia cultural
del proceso de atencion es un fendmeno que trasciende
lo exclusivamente étnico, pues implica valorar la
diversidad biolégica, cultural y social del ser humano y de
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su insercion territorial, comunitaria y familiar, como un
factor importante en todo proceso de salud y enfermedad.
(Lafkence, s.f.). Existen culturas que tienen otra
cosmovisién de la salud que no normalizan los aspectos
biolégicos y sociales porque tienen una cosmovision
holistica e integral, por ejemplo, para los pueblos
originarios seria “la convivencia armoénica del ser humano
con la naturaleza, consigo mismo y con los demas,
encaminada al bienestar integral, a la plenitud y
tranquilidad espiritual, individual y social” (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 1997, p 2).

Los Kichwa son una poblacion indigena de
aproximadamente 55.000 personas que habitan la selva
ecuatoriana, la cual se extiende desde las estribaciones
andinas hasta las tierras bajas amazonicas. Esta
comunidad entiende la salud como el logro de la armonia
y el equilibrio de lo fisico, lo mental y lo espiritual en el
individuo, la comunidad, la cultura, la naturalezay la tierra
o Allpamama, que permite el desarrollo humano en lo
biolégico, en lo social y en lo espiritual (Ulcuango 1998,
como se cito en Flores-Guerrero, 2004). Como se puede
observar estos conceptos no son normalizadores desde
el punto de vista biolégico o cultural porque el acento esta
puesto en la forma de convivir arménicamente en
comunidad.

Objetivo/recurso

La Declaracién final de la conferencia de Alma-Ata tiene
10 puntos principales, el primero es “La consecucion del
nivel de salud méas alto posible es un objetivo social
prioritario en todo el mundo, que requiere de la accion de
muchos sectores” (OMS, 1978, p 1). El concepto de la
OMS de 1946 plantea una utopia debido a que no se
puede alcanzar un completo estado de bienestar.
Pareciera que se aspira a lograr la salud absoluta, la cual
la define como bienestar que es un concepto para
algunos autores subjetivo variando en las diferentes
culturas y para cada persona. Por otro lado, la califica
como un estado es decir que una vez logrado esto se
mantendria en el tiempo por lo tanto se puede pensar que
es inalcanzable (Terris, 1980). En la misma constitucion,
solo que siempre es omitido, se menciona que “La salud
de todos los pueblos es una condicion fundamental para
lograr la paz y la seguridad, y depende de la mas amplia
cooperacion de las personas y de los Estados”. En esta
parte hace mencién de la salud como un recurso
necesario y por lo tanto alcanzable (OMS, 2014, p 1). El
ganador del Premio Pulitzer, René Dubos en el afio 1959
aseguré que la salud es la destreza del sujeto para
funcionar de forma aceptable para si mismo y para el
conjunto al cual pertenece (Dubos, 1975). Relacionadas
con esta iniciativa, la profesora de politica y gestion
sanitaria de la Universidad Johns Hopkins, de Baltimore,

Estados Unidos, Barbara Starfield (2001) asegura que la
salud deberia considerarse como un recurso mas de la
vida diaria y no como un objetivo de la vida; se intentaria
un criterio positivo que encierra tanto recursos
individuales como habilidades fisicas (Mendoza, 2014).
En la carta de Ottawa se establece que la salud se
percibe pues no como el objetivo si no como la fuente de
riqgueza de la vida cotidiana. Se trata por lo tanto de un
concepto positivo que acentla los recursos sociales y
personales, asi como las aptitudes fisicas. “Una buena
salud es el mejor recurso para el progreso personal,
economico y social y una dimensién importante de la
calidad de la vida” (Canadian Public Health, 1986, p. 1).
Otros autores actualmente plantean que tiene
componentes tanto subjetivos (bienestar fisico, mental y
social), objetivos (capacidad de funcionamiento) y
agregan aspectos sociales (adaptacion y trabajo
socialmente productivo), por tanto, aseguran que, e€s un
recurso para la vida diaria, no el objetivo de la vida (De
La Guardia-Gutiérrez y Ruvalcaba-Ledezma, 2020).
Teniendo en cuenta lo desarrollado por estos autores, la
salud es importante para el desarrollo social como
recurso y por eso debe constituirse en un derecho
construido socialmente y ademas es un objetivo a
alcanzar pero que no deberia ser utépico.

Mercancia/derecho

La mercantilizacion de la salud, impulsada en el mundo
por el complejo industrial médico-farmacéutico, con
apoyo de varios organismos internacionales, es otra de
las condiciones que configuran las inequidades en salud,
y restringen los avances sociales en relacion con el
bienestar y el desarrollo humano (Gémez-Arias, 2018).
Foucault (1990) discute como, en el siglo XIX, en
numerosos paises aparecen documentos sobre la salud
gue mencionan asuntos tales como la obligacion de los
individuos de garantizar la salud de si mismos y de sus
familias, el concepto de higiene como principio de
limpieza y la idea de que, para tener buena salud y
sobrevivir, los individuos deben ser limpios y buenos
trabajadores. Segun este autor, la salud fue convertida en
“un objeto a ser consumido... adquirid6 importancia
econdémica y fue introducida en el mercado” (Foucault,
1990, p 115). No hay definiciones que hagan alusién a
esto, pero el solo hecho de describirla como algo
meramente fisico o biolégico se puede entender que no
lo considera una construccion social y por lo tanto no es
necesariamente un derecho. Luego de las
experimentaciones antiéticas que se realizaron en favor
de la ciencia durante las Guerras mundiales, se crea la
Organizacion de la Naciones Unidas proclamando La
Declaracion Universal de los Derechos Humano. Este es
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un documento elaborado por representantes de todas las
regiones del mundo, el 10 de diciembre de 1948 que
establece, por primera vez, los derechos humanos
fundamentales que deben protegerse en el mundo entero
reconociendo a la salud como uno de ellos (Organizacion
de las naciones Unidas, 1948). En la creacion de la OMS
se reconoce la salud como derecho: "El goce del grado
maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano, sin
distincion de raza, religion, ideologia, politica o condicién
econdmica o social”. (OMS, 2014, p. 1). En la Declaracion
de Alma-Ata se reitera en forma expresa la definicién
breve de la OMS de 1946 y se agrega que la salud “es un
derecho humano fundamental, y que el logro del grado
mas alto posible de salud es un objetivo social muy
importante en todo el mundo". La declaracién de Yakarta
en 1997 plantea que “La salud es un derecho humano
béasico y esencial para el desarrollo econémico y social”
(Declaracion de Yakarta, 1997, p 1). Teniendo en cuenta
las grandes inequidades sociales que existen en nuestra
sociedad y desde un enfoque que contemple los
Derechos Humanos, es fundamental considerar la salud
como una necesidad humana bésica. Por ello, todo ser
humano deberia tener derecho a la satisfaccion de la
misma, derecho que solo puede ser garantizado
mediante la accion publica, particularmente en las
sociedades marcadas por grandes desigualdades
(Laurell, 1982). Esto es fundamental a la hora de pensar
y disefiar estrategias de Salud Publica, pues remite a la
necesidad de identificar y abordar las situaciones que
impiden a determinados grupos sociales satisfacer este
derecho.

Adaptacion/ resolucién de conflictos

El filosofo y dramaturgo francés, Paul Valery en 1942,
afirmé que salud es el estado en el cual las funciones
necesarias se cumplen insensiblemente o con placer
(Valery, 1998, p 811 en GOmez-Arias, 2018). Huber et al.
2011, define la salud como la capacidad de adaptarse
y de autocontrol. ElI microbidlogo francés René Dubos
(1959) interpreté el concepto de salud en un sentido
ecoldgico es decir la interaccién y a la vez la integracion
de dos ecosistemas: el medio interno y el medio externo
(Vega-Franco, 2002). Este autor indica que la salud es el
estado de adaptacion al medio y la capacidad de
funcionar en las mejores condiciones en dicho medio.
Concede este autor una gran importancia al medio
ambiente y entiende la salud como el equilibrio que existe
entre el individuo y su entorno, de forma que cuando éste
se altera o se rompe dicho equilibrio se produce la
enfermedad. El filosofo y médico francés, Georges
Canguilhem, en 1943 plante6 que la nocion de salud es

una categoria que usamos para calificar el margen de
tolerancia o seguridad que cada uno posee para enfrentar
y superar las restricciones del medio. Posteriormente, la
OMS en uno de los informes europeos plantea una
definiciobn mas cercana a la resolucion de conflictos: La
salud es la capacidad de realizar el propio potencial
personal y responder de forma positiva a los retos del
ambiente (Oficina regional para Europa de la OMS,1984).
En la década de los noventa la OMS (1996) planted
pensar que la salud es el nivel en que una persona o
conjunto es capaz de satisfacer sus necesidades y de
enfrentarse correctamente al ambiente (Asamblea
Mundial de la Salud, 1996). Floreal Antonio Ferrara fue
un cardidlogo argentino, especializado en medicina
social, ministro de Salud en la Provincia de Buenos Aires
entre 1973 y 1987 que plantea explicitamente que la
salud es la resolucion de conflictos de la vida diaria: “La
salud es la lucha por resolver un conflicto antagénico que
quiere evitar que alcancemos el 6ptimo vital para vivir en
la construccion de nuestra felicidad” (Ferrara, 2010, p.1).
Actualmente se tiende a hablar de resolucion de
conflictos y no de adaptacion que seria un concepto
normalizador si se interpreta de forma en que la persona
es un sujeto pasivo.

Apolitica/ politica

Las definiciones como la de la OMS abreviada del afio
1946 parecieran ser apoliticas, conceptualizan la salud
como un bien para las personas a obtener donde no hay
responsables. También las definiciones de Paul Valery en
1942 que exalta que salud es el estado en el cual las
funciones necesarias se cumplen insensiblemente o con
placer (Valery, 1942 como se cit6 en Gémez-Arias, 2018)
y la de Dubos (1959) que indica que la salud es el estado
de adaptacion al medio y la capacidad de funcionar en las
mejores condiciones en dicho medio, asi como la del
Congreso de médicos de Perpignan (1978), donde se
plantea como definicion de salud aquella manera de vivir
que es autébnoma, solidaria y profundamente gozosa,
Gavidia-Catalan y Talavera (2012) hacen mencién a
aspectos individuales desmereciendo u omitiendo que la
salud es con construccion social y por lo tanto politica. La
ltima definicion habla de la salud como una manera de
vivir es decir es una definicibon que se refiere al
comportamiento individual, responsabilizando al individuo
aisladamente. Si bien estas definiciones tienen un
contexto donde se aclaran y fundamentan otros aspectos,
cuando se enuncian descontextualizadas parecieran
apoliticas. Floreal Ferrara plantea que la salud es una
cuestion politica y no una revolucién en el bienestar, ni
una solucion integral para la mejora del sistema de salud,
o triunfo sobre la enfermedad u optimizacion de la
atencion médica (Ferrara, 1993).
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Fisica- holistica

Como se relaté anteriormente, el médico del Imperio
Romano Galeno en el afio 190, defini6 la salud como el
equilibrio integro de los principios de la naturaleza, o de
los humores que en nosotros existen, o la actuacion sin
ningun obstaculo de las fuerzas naturales (como se citd
en Romero et al., 2011) y el médico René Lériche en 1935
la defini6 como la vida en el silencio de los 6érganos (como
se cité en Canguilhem, 1943). Son muy pocos, pero
algunos autores pocos afios atrds también la definen
como algo elementalmente fisico por ejemplo Simonian
en 1984 afirma que es el estado de completa satisfaccion
socio- biolégica y psiquica, cuando las funciones de todos
los 6rganos y sistemas del organismo estan en equilibrio
con el medio natural y social, con la ausencia de cualquier
enfermedad, estado patoldgico, defecto fisico. Aunque
menciona el equilibro con el medio social hace énfasis en
lo fisico, pero como estas definiciones quedan muy pocas
en la actualidad. La salud y la enfermedad no son
términos exclusivamente biolégicos o mentales, sino de
la totalidad de la personay el entorno (Nordenfelt, 2006).
Desde el punto de vista holistico (integracion
interdependiente de las dimensiones que constituyen la
salud) el Profesor en educacion fisica Edgar Lopategui-
Corsino plantea que “un enfoque holistico del concepto
de salud incluye las dimensiones fisicas, mentales,
sociales, emocionales y espirituales de manera
interdependientes e integradas en el ser humano, el cual
funciona como una entidad completa en relacién al
mundo que le rodea” (Gordon, Golanty y Browm, 1999, p.
3 como se citd6 en Lopategui-Corsino, 2016).
Etimolégicamente, el término “holismo” proviene de las
raices griegas holo- e -ismo y se refiere a la doctrina que
propugna la concepcién de cada realidad como un todo
distinto de la suma de las partes que lo componen. El
Magister en bioética José Bermejo afirma que esta vision
produce una interpretacién y forma de abordar la realidad
desde una perspectiva mas amplia y definida (Bermejo,
2009). Guerrero y Ledn (2008) aseguran que el concepto
actual de salud debe ser holistico. En las comunidades
indigenas los conceptos de salud en frecuentes
ocasiones son holisticos ya que integran el aspecto
espiritual y la integracién con la naturaleza como un todo
(Flores-Guerrero,2004). Por ejemplo, en la comunidad
Nahua Prehispanica se ignoraban las fragmentaciones
del individuo tan apreciadas por la sociedad actual. No
concebian el cuerpo en oposicion al espiritu, ni al
individuo contra la sociedad. El cosmos y el hombre
constituian un todo (Villasefior-Bayardo et al., 2002). Otro
ejemplo es que en la Republica de Perl consensuaron el
concepto de salud para los pueblos indigenas: “La salud

es la capacidad de convivencia arménica de todos los
elementos que constituyen el equilibrio en la naturaleza,
incluyendo el territorio, los derechos colectivos y la paz
interior de los hombres y mujeres, con los demas seres
que los rodean y con los espiritus y deidades de los
pueblos indigenas” (Chirapaq, 2011, p.1). La
Dra. Gregoriana Mendoza de la Universidad de Zulia
plantea que la salud se logra si la persona se percata de
su espiritualidad, su espiritu interno; si  los
establecimientos de salud brindan atencion integral y si
se garantizan politicas de condicién de vida plena,
entonces la espiritualidad sera parte constitutiva de la
salud (Mendoza, 2014).

Individual-colectivo

Las definiciones que hacen alusién a lo orgéanico, fisico y
aspectos adaptativos por lo general se plantean desde un
lugar individual: del fil6sofo Hipocrates (Nelly y Galarraga,
2003); el médico Galeno en el afio 190 (Romero et al,
2011), el cirujano vascular René Leriche en 1935
(Canguilhem, 1943), la OMS, el francés Paul Valery en
1946, el microbiélogo René Dubos en 1956, el filésofo
Ingman Porn en 1984; Simonian, 1984, Huber et al.,
2011y algunas definiciones de las tribus indigenas como
la de tribu Turkana, 2016. Esta ultima plantea a diferencia
de otras comunidades indigenas una definicibn mas
individual que colectiva: la facultad de seguir adelante en
sus tareas diarias, poder cumplir sus obligaciones con
respecto a la tribu, corresponder a su familia, asi como
tener a su dios contento para que no les depare lo peor
(como se citd6 en Cardos-Garcia et al.,, 2016).
Actualmente se entiende que, si la salud es una
construccion social en donde toma relevancia la
aceptacion de diversidades bildgicas y culturales y la
convivencia armonica con el otro, no se puede definir
como un fenémeno individual. La Comision Econémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL) plantea que,
para los pueblos indigenas, la salud equivale a la
coexistencia armoniosa de los seres humanos, la
naturaleza, y entre ellos y con otros seres en la busqueda
del bien vivir (CEPAL, 2014). La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en el documento sobre
Fortalecimiento y Desarrollo de los Sistemas de Salud
Tradicionales: plantea que para los indigenas la salud es
la convivencia armonica del ser humano con la
naturaleza, consigo mismo y con los demas, encaminada
al bienestar integral, a la plenitud y tranquilidad espiritual,
individual y social (OPS, 1997). Estas dultimas
definiciones, asi como muchas otras resaltan la
importancia de lo colectivo en la constitucién de la salud.

Bienestar - Bienser o Buenvivir
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El concepto de bienestar se plantea en la definicion de la
OMS, en Alma Ata (OMS, 1998); Terris, (1980) Sanmarti,
(1986); Gordon et al (1997) y De La Guardia-Gutiérrez y
Ruvalcaba-Ledezma (2020). Bienestar es el estado de
como se manifiesta el ser. Sara Herrero-Jaén (2016) de
la Universidad de Alcala, analiza segin la Real Academia
Espafiola este concepto y concluye que se equipara al
buen funcionamiento, a provisién de recursos y una
sensacion subjetiva propia de cada persona de estar a
gusto consigo mismo y con el exterior. Bienser o buen
vivir se refiere a la esencia. EI Buen Vivir supone tener
tiempo libre para la contemplacién y la emancipacion, y
que las libertades, oportunidades, capacidades vy
potencialidades reales de los individuos se amplien de
modo que permitan lograr simultdneamente aquello que
la sociedad, los territorios, las diversas identidades
colectivas y cada uno -visto como un ser humano
universal y particular a la vez- valora como objetivo de
vida deseable (tanto material como subjetivamente y sin
producir ningun tipo de dominacién a un otro (Republica
del Ecuador, 2009). Sumak Kawsay en Quechua, Suma
Qamarfa en Aymara o Buen Vivir en la traducciéon mas
difundida, representa una cosmovision construida a
través de muchos afios por los pueblos altiplanicos de los
Andes y también es parte de la vida de otros pueblos
originarios, como las comunidades Mapuches del sur, las
poblaciones que habitan en la regién amazénica o los
diversos grupos autoctonos de todo el continente. En el
caso de Bolivia o Ecuador, han incorporado en sus
constituciones los derechos de la Naturaleza (de la
Cuadra, 2015). Hay algunas definiciones de salud como
la del X Congreso Catalan de Médicos y Bidlogos, 1997
gue establecen que es un bien-ser y no un bienestar.
Otras definiciones de pueblos originarios siguen
hablando de bienestar, pero son conceptos que plantean
la convivencia arménica, la aceptacién y tienen en cuenta
a la naturaleza como sujeto de derechos. La médica
Diana Carolina Corcho Mejia present6 un proyecto de ley
para la reforma del sector salud en Colombia en 2023,
donde define la salud en el articulo 4 como “la capacidad
y la potencialidad fisica y mental de las personas para
desarrollar sus proyectos de vida en las condiciones
materiales y sociales mas favorables cuyo resultado es el
bienestar, el buen vivir y la dignidad humana, individual y
colectiva.” (p 5). Actualmente comienzan a surgir
definiciones que entienden que es mas importante el
proceso y por lo tanto el bien ser o buen vivir que el
resultado (bienestar), ademas esto permite que la
definicibn no se torne normativa e integren las
diversidades bioldgicas y culturales.

Conclusioén

La relacién entre la naturaleza humana y la capacidad
transformadora es de caracter dialéctico y asi evolucionan
los conceptos que devienen de los cambios sociales. Si
bien salud es un concepto tan ubérrimo que una sola
definicibn no es suficiente para representar el
posicionamiento de las diferentes disciplinas, culturas y
condiciones biolégicas, se intenta esbozar un enunciado
gue pretende ser inclusivo de todos estos aspectos a la
luz del andlisis de las dualidades: Salud se la entiende
como un proceso sociohistérico multideterminado,
holistico e integral, que permite a las personas y
colectividades resolver conflictos de la vida y gestionar sus
condiciones para su realizacién, buen vivir y felicidad en
convivencia armonica con la naturaleza y la sociedad,
constituyendo un objetivo, un recurso y un derecho que se
puede garantizar actuando participativamente,
intersectorialmente, y transdisciplinariamente. Al plantear
gue la salud es Holistica se entiende que incluye aspectos
del ser humano biolégicos, mentales, emacionales,
sociales y espirituales. Al mencionar la gestion de las
condiciones se entiende que hay diversidad biol6gica que,
aungue estadisticamente esté fuera de la normalidad se
las incluye es decir que el Sistema de Salud y toda la
sociedad debe hacer un esfuerzo para lograr su bienestar
y garantizar que logren su desarrollo vital. Al mencionar
gue es un proceso socio historico contempla la diversidad
cultural, aunque es dudoso y demasiado ambicioso que
todas las culturas se vean representados por esta por
ejemplo hay tribus donde solo esta definida la salud por el
pensamiento magico. Se entiende la salud como un
constructo social, no estatico y constituye un recurso
necesario, y se entiende que si es un recurso debe
constituir un derecho porque se transforma en una
necesidad de la sociedad y no solo un objetivo. Se espera
gue esta nueva nocién pueda reflejar la integracion de las
diferentes culturas, diversidades y comprender la
naturaleza social, politica e histérica de la salud,
albergando esperanzas de que la evoluciéon se encargue
del devenir en anacrénica en un breve tiempo de esta
definicion por lo anteriormente anunciado.

ANTIGUO ACTUAL
CONCEPTO AUTORES CONCEPTO AUTORES
Negativa Leriche, 1935 Positiva Todas las mencionadas con
excepcion de Leriche, 1935
Unideterminada Pasteur, 1946 Multidetermin La mayoria de las definiciones por
ada ejemplo:

OMS, 1946
Carta de Otawa, 1986

Biolégico Hipdcrates, 390 Social
a.C
Galeno,190
Leriche, 1935

La mayoria de las definiciones por
ejemplo:

OMS, 1946

Ngobes, 1988

Breilh, 1994

Casallas, 2017
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Subjetiva OMS, 1946 Objetiva y San Martin y Pastor, 1989
subjetiva Terris, 1980
De La  Guardia-Gutiérrez, y
Ruvalcaba-Ledezma, 2020
Estatica OMS, 1946 (breve) Dinamica- Breilh, 1994
Pérn, 1984 Proceso
Normalidad Valery, 1942 Diversidad Kichwa, 1998
OMS, 1946 (breve) CEPAL, 2014

Simonian, 1984
Dubos, 1975
Sanmarti, 1986
Huber et al, 2011

Objetivo OMS, 1946 (breve) Objetivo y
Alma Ata, 1978 Recurso
Sanmarti, 1986

OMS, 1946 (Definicion Amplia)
Starfield, 2001

Dubos, 1959

Carta de Otawa, 1986

Trevor et al, 2011

De La Guardia-Gutiérrez y
Ruvalcaba-Ledezma, 2020 Tribu
turkana, 2016

Mercancia Galeno,190 Derecho OMS, 1946 (Definicion Amplia)
Leriche, 1935 ONU, 1948
Alma Ata, 1978
Laurell, 1982

Declaracién de Yakarta, 1997
Trevor, et al, 2011

Adaptacion Dubos, 1975 Resolucion Carrillo, 1974
Valery, 1942 de conflictos OMS,1984
Huber, et al, 2011 Ferrara 2010
Apolitico OMS, 1946 Politico Ferrara, 1993
Congreso de Trevor et al, 2011
médicos de
Perpignan, 1975
Dubos, 1975
Valery, 1942
Huber et al, 2011
Fisico Leriche, 1935 Holistico Kichwa, 1998
Simonian, 1984 Nordenfelt, 2006
Bermejo, 2009
Chirapaq, 2011
OPS, 1997
CEPAL, 2014
Individual Hipécrates, 390 Colectivo Carrillo, 1974
aC Kichwa, 1998
Galeno,190 Ngdbes, 1988
Leriche, 1935 OPS, 1997
Sigerist, 1943 CEPAL, 2014
Simonian, 1984 Trevor, et al, 2011
Huber, etal.,2011 Chirapaq, 2011
Tribu turkana, 2016 Corcho Mejia,2023
Bienestar la mayoria de las Bienser/bienv OPS, 1997
deficniciones ivir Kichwa, 1998
explicitamente e Ngobes, 1988
implicitamente. CEPAL, 2014

OMS, 1946 (breve) Chirapag, 2011Corcho Mejia
Simonian, 1984 2023
Trevor etal, 2011

Figura 2. Dualidades del concepto de salud
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