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Evolucion historica del proceso salud-enfermedad-prevencion

Evolution of the health-illness-prevention process
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Abstract:

In order to deeply understand why the health-illness-prevention process is a social and historic construct, it is necessary to analyse
the transformations which this concept has undergone over time. These transformations are closely related to societies’ living
conditions, productive and socioeconomic structures, scientific and technological progress, as well as different ways of perceiving
and understanding human beings in each historical context. In contrast to traditional Eurocentric approaches, it is fundamental to
emphasise that this perspective integrates the analysis of American and Asian continents’ realities, acknowledging the diversity of
experiences and conceptions around health and illness.
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Resumen:

Para comprender profundamente por qué el proceso de salud-enfermedad-prevencion es un constructo social e historico, es
necesario analizar las transformaciones que este concepto ha experimentado a lo largo del tiempo. Estas transformaciones estan
estrechamente vinculadas a las condiciones de vida de las sociedades, las estructuras productivas y socioecondmicas, los avances
cientificos y tecnolégicos, asi como a las diversas formas de percibir y entender al ser humano en cada contexto histérico. En
contraste con los enfoques tradicionales eurocéntricos, es fundamental destacar que esta perspectiva integra el andlisis de las
realidades de los continentes americano y asiatico, reconociendo la diversidad de experiencias y concepciones en torno a la salud y
la enfermedad.
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(Olivero, 2023); la enfermedad, reconstruida en el
discurso técnico-profesional a través de la interaccion
entre el paciente y el sistema de salud, enraizada en

Introduccién

El proceso salud-enfermedad-prevencibn es un

constructo sociohistérico multidimensional que integra
elementos biolégicos, sociales, culturales y politicos. Se
trata de un fendmeno dinamico que evoluciona junto con
los contextos histéricos y geograficos en los que se
desarrolla. Este proceso incluye tres componentes
principales: la salud, entendida como un recurso, un
derecho y un objetivo colectivo que se logra mediante la
gestion de condiciones de vida y la promocion del
bienestar en armonia con la naturaleza y la sociedad

lenguajes culturalmente compartidos; y la prevencion,
que engloba acciones individuales, comunitarias y
estatales dirigidas a proteger, restablecer o mejorar la
salud en diferentes etapas de vida y enfermedad
(Olivero, 2024).

Las perspectivas sobre el proceso salud-enfermedad-
prevencion no solo reflejan los paradigmas adoptados
por los sistemas de salud y los profesionales, sino que
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también se integran en las practicas culturales y sociales
de las comunidades. Cada enfoque se construye y
transforma en un contexto histérico especifico, influido
por factores econémicos, culturales y politicos que
moldean su adopcién, legitimacion y eventual
transformacion.

En este marco, el objetivo de este trabajo es analizar las
diferentes perspectivas sobre el proceso salud-
enfermedad-prevencion a lo largo de distintos contextos
sociohistéricos, destacando cémo estas han sido
modeladas por los factores mencionados. En particular,
se adopta un enfoque global que incluye los aportes de
los continentes americano y asiatico, subrayando su
relevancia en la construccién de modelos alternativos a
las narrativas eurocéntricas tradicionales. Este andlisis
busca contribuir a las discusiones actuales sobre salud y
prevencion, incorporando la diversidad de experiencias y
cosmovisiones que han dado forma a las concepciones
y practicas en torno a la salud en distintos momentos
historicos.

Al situar este proceso en su caracter histérico y
multideterminado, se evidencia cémo las formas de
comprender y actuar en salud responden a
transformaciones profundas que trascienden lo
biomédico, ofreciendo una mirada holistica que resulta
fundamental para el abordaje contemporaneo de estos
fendbmenos.

Prehistoria

La Prehistoria es un periodo que se extiende desde el
origen conocido de la humanidad, aproximadamente
hace 2 o 3 millones de afios antes de la era comun
(a.C.), hasta la invencion de la escritura en el afio 3500
a.C. (UNESCO, 2008). La Prehistoria se caracteriza por
su naturaleza primitiva, en la cual no se dispone de
registros individuales de los pueblos con sus respectivos
nombres, ni mucho menos de informacién detallada
sobre las personas. Este periodo abarca la etapa més
extensa de la vida humana, con una duracion estimada
de 2 a 4 millones de afios, hasta cuando comenzamos a
conocer a los pueblos por sus nombres, como los
sumerios y los egipcios. Durante la Prehistoria, los seres
humanos desarrollaron herramientas y armas de
madera, posteriormente de piedra y, finalmente, de
metal (Enciclopedia Humanidades, 2022). Durante este
periodo, la comprension y el manejo de las
enfermedades y lesiones se basaban en el conocimiento
empirico y la observacion directa. Las enfermedades
infecciosas, los traumatismos y las condiciones
ambientales adversas representaban desafios
constantes para la supervivencia humana. La ausencia
de avances médicos y tecnoldgicos restringia las
estrategias de prevencién y tratamiento, las cuales eran
limitadas y poco sistematizadas. En este contexto, se
desarrollé la perspectiva magico-religiosa, que atribuia
las enfermedades a fuerzas sobrenaturales o divinas
(Lévi-Strauss, 1976).

La atencidon a la salud en la Prehistoria se basaba en
conocimientos empiricos, donde las primeras practicas

curativas eran rituales asociados a creencias magicas o
religiosas. Estas practicas se integraban dentro de las
estructuras sociales de las primeras comunidades
humanas, sin una distincién clara entre la religion y la
medicina, como se evidencia en las tradiciones de
diversos pueblos prehistorico (Enciclopedia
Humanidades, 2022). Este enfoque magico-religioso en
el proceso de salud-enfermedad se mantuvo a lo largo
de varias culturas primitivas y marcé una transicién
hacia formas mas estructuradas de salud que
comenzarian a surgir con la llegada de las primeras
civilizaciones (Lévi-Strauss, 1976).

Perspectiva Magico-Religiosa

Los relatos historicos y etnograficos destacan la
relevancia de las practicas sociales y religiosas en la
construccion de las respuestas al proceso salud-
enfermedad (Saizar, 2016; OPS, 2015). Las
concepciones magico-religiosas sobre la salud y la
enfermedad  atribuyen su origen a fuerzas
sobrenaturales, como espiritus malignos, deidades o
desequilibrios cdésmicos. Entre las causas misticas se
destacan el destino, las influencias astrolégicas, asi
como la predestinacion o la mala suerte, elementos que
se reflejan en culturas como la romana, la egipcia, la
turca y la vietnamita. Estas creencias fundamentaron la
conexion entre salud y cosmos, llevando al desarrollo de
practicas terapéuticas basadas en rituales, rezos y la
intermediacién de figuras como chamanes, curanderos y
sacerdotes. En Egipto, por ejemplo, la enfermedad se
atribuia a desequilibrios divinos o agentes externos
como demonios, que debian ser controlados mediante
rituales de purificacion y la intervencion de los
sacerdotes. De manera similar, en Mesopotamia, el
diagnéstico incluia la adivinacion y el tratamiento los
exorcismos para apaciguar a los dioses ofendidos (Lips-
Castro, 2015; Rico Méndez et al., 2001). Entre las
causas misticas, el destino adquiere un papel relevante,
con teorias que relacionan las enfermedades con
influencias astroldgicas, predestinacion o mala suerte.
Estas concepciones emergieron en sociedades
complejas como la romana, los turcos, los egipcios y los
vietnamitas (Idoyaga Molina, 2023).

En América latina, en la prehistoria hasta la
colonizacion, predominé una concepcidbn magico-
religiosa, caracterizada por la influencia de divinidades
gue actuaban como agentes del bienestar o del
infortunio. Segun estas creencias, los dioses "buenos”
eran los responsables de otorgar riqueza, salud y amor,
mientras que los dioses "malos" se asociaban con
enfermedades y cataclismos. La enfermedad, desde
esta perspectiva, era interpretada como el resultado de
la accion divina que podia "dafiar", "poseer" al individuo,
penetrar objetos o incluso "extraer" el alma (Frisancho
Velarde, 2012). Olmos Alvarez (2018) analiza las
trayectorias terapéuticas en sistemas médicos y permite
comprender la convergencia entre la biomedicina y las
terapias de caracter religioso, destacando el papel
fundamental del ritual y las practicas culturales en la
interpretacion y el abordaje del sufrimiento y la
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enfermedad en contextos contemporaneos. Dentro de
estas tradiciones, las explicaciones misticas sobre el
origen de la enfermedad incluyen concepciones
relacionadas con el destino, tales como influencias
astroldgicas, la predestinacion o el infortunio. Estas
interpretaciones, presentes en el mundo romano,
también se han manifestado como se menciond
anteriormente, en diversas sociedades complejas, como
las turcas, egipcias y vietnamitas, evidenciando marcos
explicativos que vinculan la salud con fuerzas
trascendentales y césmicas (OPS, 2015).

Edad antigua

La Edad Antigua abarca desde la invencion de la
escritura en el afio 3000 a.C. hasta la caida del Imperio
Romano en el afio 476 d.C. (Enciclopedia Humanidades,
2022). En términos economicos, la agricultura con
tecnologia rudimentaria fue el pilar fundamental de la
subsistencia. El poder politico se encontraba en manos
de familias feudales y se regia por una estructura social
clasista. Durante este periodo, en el mundo Occidental,
se produjeron notables avances en las medicinas griega
y romana. Ambas civilizaciones contribuyeron al
desarrollo de un cuerpo cognitivo tedrico y préctico en
materia de medicina, que perduraria a lo largo de toda la
Edad Media. Desde la perspectiva cultural y religiosa, la
sociedad antigua se caracterizO por mantener creencias
magico-religiosas arraigadas. A lo largo de la Edad
Antigua, se evidencid el surgimiento de diversas
perspectivas relacionadas con la salud y la enfermedad
en distintas regiones del mundo, incluyendo Europa,
Oriente y el continente americano. En el contexto
europeo, comenz6 a desarrollarse la teoria miasméatica,
gue postulaba que las enfermedades eran causadas por
emanaciones nocivas provenientes del suelo, el agua o
el aire contaminado. Por su parte, en Oriente se
consolidaron sistemas de pensamiento y practicas
médicas fundamentadas en conceptos como el yin y el
yang, que explicaban la salud como un equilibrio
dinamico entre fuerzas opuestas, asi como el Ayurveda,
un sistema tradicional indio que abordaba la salud desde
la armonia entre cuerpo, mente y espiritu (Junge,2012).
Finalmente, En el continente americano, la perspectiva
del Buen Vivir fue parte importante de la cosmovision de
las culturas precolombinas. La Edad Antigua dejé un
legado significativo en cuanto a conocimientos médicos
y cosmovisiones culturales que influirian en las épocas
posteriores y en la forma en que la humanidad
comprende y aborda la salud y el bienestar.

Perspectiva del Buen vivir

Los estudios sobre el poblamiento andino sefialan el
periodo comprendido entre los afios 4000 y 2000 a.C.
En América Latina, el concepto del Buen Vivir trasciende
la mera nocion tedrica y se convierte en un modelo de
vida para muchas culturas indigenas. Este enfoque
busca satisfacer las necesidades basicas, alcanzar una

calidad de vida digna, amar y ser amado en armonia con
la naturaleza, y preservar indefinidamente las culturas
humanas. El Buen Vivir implica disponer de tiempo libre
para la contemplacién y la emancipacion, y busca que
las libertades, oportunidades, habilidades vy
potencialidades reales de los individuos se expandan y
se desarrollen en el contexto de una cultura colectiva.
Muchas culturas comparten esta milenaria practica
transmitida de generacion en generacion hasta nuestros
dias, aunque se le atribuyen diferentes nombres, su
esencia es comun (Carranza-Barona, 2020). Esta vision
se sustenta en pilares fundamentales, como la ética en
relaciéon con la naturaleza, entendiendo la vida como
una profunda interconexion con otros seres Vivos y no
como un proceso aislado. Para las comunidades
indigenas, la convivencia armoniosa, en lugar de la
basqueda de una vida mejor que la de los demas, es el
principio ético que rige sus acciones. Ademas, la
sacralidad de la alimentacion, el respeto hacia la
naturaleza y la organizacion de las comunidades en
torno a un concepto de economia sostenible son otros
pilares fundamentales de esta cosmovisién. En el
contexto ecuatoriano, el concepto del Buen Vivir,
conocido como Sumak Kawsay, implica la concepcion
de la existencia humana como una reintegracion de la
naturaleza en la historia de los seres humanos, como
algo inherente y esencial (Cortez, 2011).

Perspectiva Ayurvédica

En la India, en los siglos Il y IV A.C. (400 a. C, 201 a. C)
desde la medicina ayurvédica (o saber sobre la
longevidad) se sefialan como causales de
enfermedades, ya no solo al enfado de los dioses, sino
también a los cambios en el clima, cuestiones relativas a
la higiene, dieta y factores materiales relacionados con
el ambiente del hombre y su modo de vida. La medicina
ayurvédica es definida como un sistema que comprende
la "totalidad" de la armonia y el balance de la vida,
teniendo en cuenta la dimension fisica, emocional y
espiritual de un individuo (Moreno, 2006). Esta
concepcion sostiene que la comprensién de las
enfermedades requiere el reconocimiento de la
interaccibn y  equilibrio entre los elementos
fundamentales que constituyen el cuerpo: vacio, viento,
fuego, agua y tierra. La combinacion armoniosa de estos
elementos da lugar a la formacion y funcionamiento
adecuado de los 6rganos corporales. Sin embargo,
cuando se produce un desequilibrio en alguno de estos
componentes, se manifiestan desérdenes que se
asocian con la apariciéon y desarrollo de enfermedades
(Mora, 1996). Cada persona tiene un predominio de un
elemento, entonces su dieta, ejercicio y habitos deben
estar acorde a la misma para prevenir enfermedades
(Riviere, 1976). Tres textos antiguos aparecen
frecuentemente como las bases de la medicina
ayurvédica: el Sushruta-samijita, atribuido a Sushruta —
entre los siglos V a. C. y lll d. C., el méas antiguo, es una
farmacopea y describe 700 plantas medicinales, 64
preparaciones a base de minerales y 57 preparaciones
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de origen animal. La Charaka-Samhita, atribuida a
Charaka y redactada hacia el siglo 1l d.C. durante el
reinado del rey Kaniska, es uno de los textos
fundamentales de la medicina ayurvédica, centrado en
la medicina interna, el diagndstico, los tratamientos, la
fisiologia humana segln la teoria de los doshas (vata,
pitta y kapha) y la ética médica. Por su parte, la Astanga
Hridaya Samhita, atribuida a Vagbhata, posiblemente un
monje budista de Sindh, fue compuesta varios siglos
después como una sintesis de los saberes de Charaka y
Susruta. Escrita en verso para facilitar su transmision
oral, aborda las ocho ramas clasicas del Ayurveda,
combinando prevencion, tratamiento y equilibrio cuerpo-
mente. Junges (2012) aporta una mirada sobre cémo
sistemas médicos tradicionales, como el ayurveda,
integran ciencia y filosofia, adaptandose a los contextos
histéricos y modernos, en un enfoque que enfatiza la
integralidad del cuerpo y el espiritu y aun hoy siguen
vigentes.

Perspectiva del Ying yang

En tiempos antiguos en el oriente, predominaba la
concepcion de que la naturaleza estaba compuesta por
cinco elementos: agua, madera, tierra, fuego y metal. Se
creia firmemente en la interaccion de dos fuerzas
opuestas y complementarias, conocidas como yin y
yang, las cuales influian en todos los aspectos de la vida
natural. El equilibrio entre el yin (que representaba lo
demoniaco, lo femenino, lo oscuro, lo misterioso y lo
pasivo) y el yang (que representaba lo benéfico, lo
masculino, lo brillante, lo claro y lo activo) se
consideraba esencial para mantener la armonia entre el
cuerpo y el espiritu (Huard y Wong, 1976). Un exceso de
yin se asociaba con enfermedades agudas, secas y
febriles, mientras que un exceso de yang se vinculaba a
enfermedades crénicas, hiumedas y frias (Vega-Franco,
2002). Para contrarrestar estas afecciones, se
empleaban diversos medios de curacion que abarcaban
desde la observancia de leyes morales hasta practicas
de exaltacion mistica y el uso de recursos magicos.
Ademads, se hacia hincapié en el cuidado tanto del
cuerpo como del espiritu, y la concentracién en la
busqueda de la unidad y el equilibrio (Ardila-Jaimes,
2015)

La antigua concepcion de la naturaleza basada en los
elementos y las fuerzas yin-yang influia en la forma en
gue se entendian las enfermedades y se buscaba la
armonia y la curacién a través de una variedad de
practicas holisticas y espirituales.

Perspectiva tradicional, tecnocratica o teoria
miasmatica

El proceso Salud-enfermedad-prevencion en la

antigiiedad se concebia principalmente a través del

concepto de miasma, definido como los efluvios

emanados de fuentes como pantanos, materia en

descomposicidon o agua estancada, que corrompian el

aire y propagaban pestes. Las creencias religiosas
también jugaron un rol importante en la interpretacion de
las enfermedades, vinculandolas con castigos divinos
(Lopez & Carvallo, 2009).

Hipdcrates, considerado el padre de la medicina,
introdujo una perspectiva mas racional al concebir la
enfermedad como una manifestacion de desequilibrios
naturales en el organismo, rechazando explicaciones
sobrenaturales. Su teoria humoral sostenia que la salud
dependia del equilibrio entre los humores corporales, y
cualquier alteracion producia enfermedad. Ademas,
enfatizé la influencia del medio ambiente en la salud y
las caracteristicas personales del paciente como
factores determinantes (Goberna Tricas, 2004). Segln
Lain Entralgo (1978), este enfoque fue revolucionario, ya
que represento el transito hacia una medicina técnica y
alejada de la magia, con un marco filoséfico y racional
gue sento las bases de la practica médica occidental.

En cuanto a salud pdblica, las intervenciones se
centraban en la contencion de epidemias mediante
cuarentenas, aislamientos y medidas como la quema de
vestimentas y la construccion de acueductos para
mejorar las condiciones sanitarias. Estas practicas,
comunes en Europa y en el Medio Oriente, demostraron
una evolucion progresiva en la conceptualizacion y
gestion de la salud colectiva, marcando los inicios de la
organizacién sanitaria con un enfoque represivo y
preventivo (Lain Entralgo, 1978)

Esta perspectiva se sigue desarrollando en el oriente
medio por el aporte de &rabes durante la edad moderna.

Edad media

Desde el siglo V (Caida del Imperio romano de
Occidente, en el afio 476) hasta que los espafioles
descubrieron América, en el siglo XV (concretamente,
en el afio 1492). En la Edad Media, la explicacion de las
enfermedades y la salud estaba fuertemente
influenciada por creencias religiosas cristianas y la
filosofia aristotélica, esta perspectiva se denominé
escolastica.

Perspectiva escoléstica

La Escolastica es una corriente filoséfica y teolégica que
florecié en la Europa medieval, especialmente durante
los siglos Xl al XV. Era un sistema de pensamiento
caracterizado por su enfoque en la conciliacién de la fe
cristiana con la razén y la filosofia clasica,
especialmente la filosofia de Aristoteles (Flacso, sff).
Tanto la iglesia como los médicos consideraban que la
higiene no era buena para la salud y todos los avances
de saneamiento ambiental que se habian logrado se
detuvieron. La Inquisicion fue una institucion eclesiastica
creada en la Edad Media por la Iglesia Catélica con el
proposito de detectar y eliminar la herejia y la apostasia,
es decir, creencias o practicas religiosas consideradas
contrarias a la doctrina oficial. Durante su existencia,
llevé a cabo juicios y procesos inquisitoriales contra
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personas sospechosas de herejia, brujeria u otras
practicas consideradas heréticas (Pelaez y Escudero,
2005). Los integrantes de las diversas escuelas de
conocimiento, conocidos como escolasticos, se
dedicaron a la elaboracion de enciclopedias con el
propésito de compilar y sistematizar el saber de manera
exhaustiva y coherente. Durante este periodo, se
evidencia el surgimiento de escuelas urbanas que, con
el tiempo, evolucionaron hasta consolidarse como
universidades, instituciones dedicadas a la ensefianza
superior y la produccion de conocimiento estructurado.
Por otro lado al desaparecer el Imperio Romano, los
arabes, persas y judios impulsaron los conocimientos de
la medicina griega. La teoria de los cuatro humores
ejerci6 mayor influencia en el ejercicio de la medicina
(Sigerist, 1987). En el siglo IV surge el concepto de
hospital en el mundo arabe como un lugar donde los
pacientes podrian ser tratados por los médicos con
equipamiento especializado y en occidente en los
monasterios para dar asistencia a viajeros y personas
en situacion de calle. Se abrié la primera farmacia en el
afo 754 en la que se dispensaban remedios medicinales
preparados por un boticario

Edad moderna

Desde el XV (1492) hasta que se da inicio la Revolucion
Francesa (1789). Durante esta época, se produjeron
importantes cambios en la sociedad, la economia, la
politica y la cultura, que marcaron la transicién del
feudalismo a la modernidad. Uno de los hitos mas
significativos de la Edad Moderna fue la Revolucion
Industrial, que tuvo un impacto profundo en la sociedad
y en la forma en que se abord6 el proceso salud-
enfermedad-prevencion surgiendo la perspectiva social.
El desarrollo de la microbiologia durante la Edad
Moderna fue fundamental para la comprension de las
enfermedades infecciosas y la adopcion de medidas de
prevencion y control, surgiendo la perspectiva moderna
o biologicista.

Perspectiva de la medicina social

Durante el siglo XVIII, se produce la revolucién industrial
y la sociedad se divide en duefios del capital y
proletarios o trabajadores. Las condiciones de trabajo
eran precarias, lo que tuvo un impacto directo en la
salud y la enfermedad. El crecimiento desordenado de
nuevas industrias atrajo a pobladores rurales,
generando hacinamiento y falta de saneamiento bésico,
con desechos humanos arrojados a las calles y rios
(Han et al, 2017). Segun Aguilar et al. (2013), esta
dindmica también evidencié la relacion entre las
condiciones sociales y econdmicas y los procesos de
salud-enfermedad, un vinculo que promovié el desarrollo
de la Medicina Social como una respuesta critica frente
a las inequidades estructurales.

Ante estas problematicas, surgieron las estrategias de la
Medicina Social, que buscaban influir en el ambito

politico y estatal para lograr reformas laborales y
mejorar las condiciones de vida de la poblacion. Estas
iniciativas también abogaban por brindar atencion
médica a los indigentes, garantizar el derecho al trabajo,
promover la higiene y la seguridad laboral, y fomentar la
educacion sanitaria. Actualmente, muchos gremios
profesionales de la salud siguen portando este enfoque
en sus luchas por mejorar las condiciones de salud y
bienestar de la sociedad (Pifia, 1990). En América
Latina, este movimiento resurgié en la década del
setenta, impulsado por la necesidad de cuestionar los
modelos hegemédnicos de salud publica y priorizar un
enfoque integral y equitativo (Aguilar et al., 2013).

Perspectiva moderna, asistencialista,
biologicista o biomédica

La perspectiva biomédica, que domina el modelo
hegemonico actual, se basa en una vision de la salud
como un fendmeno bioldgico que se puede analizar y
tratar mediante la identificacion de una etiologia para
cada enfermedad (infecciosa, degenerativa,
inmunoldgica, metabdlica, genética, etc.). Esta
perspectiva, que ha sido criticada por su enfoque
reduccionista, estd fundamentada en la racionalidad
cientifica, la objetividad y la verificacion empirica.
Aungue sigue siendo la perspectiva dominante en la
practica médica, su enfoque ha sido objeto de
numerosas criticas, sobre todo por su falta de
consideracion de los factores sociales, culturales y
econOmicos que afectan la salud (Franco, 2006). Los
avances cientificos en este modelo han sido
indiscutibles. Antonie van Leeuwenhoek, en 1670,
desarroll6 microscopios con lentes mejoradas, siendo el
primero en observar y describir microorganismos como
bacterias y protozoos. Posteriormente, Louis Pasteur
demostrd la existencia de microorganismos en el aire y
su papel en la fermentacion y la descomposicion de la
materia organica, transformando por completo la
comprensién de las enfermedades infecciosas (Franco,
2006). Estos descubrimientos revolucionaron la
medicina, al cambiar la forma en que comprendemos la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades. Sin
embargo, es importante sefialar que, aunque la ciencia
ha dado grandes avances en el tratamiento de
enfermedades, la medicina actual sigue siendo a
menudo asistencialista, orientada a tratar los sintomas
mas que a abordar las condiciones estructurales que
dan lugar a enfermedades. Autores como Harvey (2007)
argumentan que el modelo biomédico sigue siendo
funcional a un sistema neoliberal de salud, donde el
acceso a la atencién esta vinculado a la capacidad
econOmica, perpetuando las desigualdades. Ademas,
Krieger (2001) sefiala que este modelo ignora las
determinantes sociales de la salud, como la pobreza, la
educacion y las condiciones de trabajo, que son factores
claves en la aparicion de enfermedades y en la
perpetuacion de las disparidades en salud. Si bien los
avances de la medicina moderna han sido innegables, el
modelo biomédico sigue siendo criticado por su
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tendencia a centrarse en el tratamiento de los sintomas
sin considerar adecuadamente los factores estructurales
que subyacen a las enfermedades (Gonzélez, 2018).
Autores como Foucault y lllich (1976) han sefalado
como la medicina moderna, al centrarse en el control de
la enfermedad, a menudo deshumaniza a los pacientes
y les niega su capacidad de agencia en el proceso de
salud-enfermedad. Foucault (2003), por ejemplo, analiza
cémo la medicina moderna ha ampliado el control sobre
la vida de las personas, transformando la salud en un
proceso gestionado por instituciones poderosas que no
siempre consideran los aspectos sociales y personales
de los individuos. A pesar de los avances cientificos y la
eficacia de la medicina en el tratamiento de
enfermedades, se resalta la necesidad de una
integracion de las ciencias sociales con la medicina.

Edad contemporanea

Desde el XIX (1789) hasta la actualidad. La Edad
Contemporanea ha estado marcada por importantes
avances en la medicina, cambios en las concepciones
de salud y enfermedad, el desarrollo de la salud publica
y los avances tecnoldgicos, que han tenido un impacto
en la forma en que se aborda el proceso de salud-
enfermedad-prevencion. Las guerras mundiales que se
desarrollaron en este periodo y los acontecimientos
posteriores llevaron a cambios significativos en la forma
en que se aborda el proceso salud-enfermedad-
prevencion (Goberna Tricas, 2004). Surgieron
preocupaciones éticas, se reconocié el derecho a la
salud como un derecho humano fundamental, se
promovié la equidad en el acceso a la atencién médica y
se fortalecio el enfoque en la salud publica y la
prevencion. En este periodo histdrico se desarrollan la
perspectiva de la atencion primaria de la salud, medicina
comunitaria, campos de la salud, biopsicosocial y la
actual perspectiva de los determinantes sociales de la
salud. En todas se reconoce a la salud como un
derecho, multideterminada y con componentes sociales
0 como producto social.

Perspectiva de la atenciéon primaria de la
salud

Continuaban las desigualdades sociales y la pobreza en
el mundo. Politicamente el mundo estaba bi-polarizado:
se enfrentaba el modelo de desarrollo capitalista,
(EEUU) con el modelo socialista (URSS). En este
contexto surgen procesos sanitarios de organizaciones
publicas y privadas sin fines de lucro, que confluyen en
la convocatoria por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Fondo Internacional de Ayuda a la Infancia
de las Naciones Unidas (UNICEF) a la Conferencia de
Alma Ata (1978), a la cual asistieron 134 paises y 67
organizaciones internacionales que define a la Atencion
Primaria de la Salud (APS), como la estrategia para
alcanzarla (Organizacion panamericana de la salud,

1978). Las medidas sobre las condiciones sanitarias de
la poblacién incluian intervenciones para disposicion de
excretas y residuos soélidos, la dotaciébn de agua,
mejoramiento de las viviendas, la formacién profesional,
entre otros cambios (Organizacién Panamericana de la
Salud, PAO, 1978). Todos estos hitos determinaron la
apariciéon de lo que se denominé la “Nueva Salud
Publica”, que segln Asthon y Seymour (1993) se define
como un enfoque que busca una sintesis entre la
actuacion ambiental y las acciones tanto preventivas
como curativas; su interés esta puesto en las politicas
publicas, en las conductas individuales y en los estilos
de vida, dentro de un contexto ecoldgico y con
planteamientos holisticos de la salud

Perspectiva de la medicina comunitaria

Carlos Vidal Layseca la define como conjunto de
acciones intra y extrahospitalarias de medicina integrada
que realiza un equipo de salud con la participacion
activa de la comunidad (Franco, 2006). Fue una
estrategia de ampliaciéon de cobertura sanitaria por
accion de los profesionales y de la comunidad, y de las
posibilidades de la forma de trabajo del sistema de salud
oficial. Surge por movimientos como los médicos
descalzos en China que buscan empoderar a la
poblacién, capacitar a promotores de salud, organizar
servicios de salud, entre otras, con buenos resultados
en la prevencién y atencién bésica de salud en lugares a
donde no llegaban los servicios gubernamentales. Los
conceptos de comunidad e identidad, que asumen la
existencia de grupos poblacionales con sentido de
pertenencia y roles comunes. Surgi6 en critica al modelo
dominante intrahospitalario y asistencialista (Ramos
Dominguez, 2000).

Perspectiva biopsicosocial o humanista

El modelo biopsicosocial, teorizado por Engel en 1977,
es una aproximacion multidimensional a la comprension
de las enfermedades y la salud, que incorpora ramas de
la sociologia y la psicologia como factores influyentes.
Este modelo reconoce que la salud se entiende en
términos de una combinacion de factores bioldgicos,
psicolégicos y sociales, y no se limita Unicamente a
causas biolégicas. En contraste con el modelo
reduccionista tradicional, que tiende a enfocarse
Unicamente en aspectos biologicos de la enfermedad, el
modelo biopsicosocial busca una vision més holistica e
integradora de la salud. El componente biolégico busca
entender cdmo la causa de la enfermedad se deriva del
funcionamiento del cuerpo humano, incluyendo aspectos
fisiolégicos, genéticos y biomoleculares. EI componente
psicologico aborda las causas psicoloégicas de un
problema de salud, incluyendo factores emocionales,
cognitivos y comportamentales que pueden influir en la
aparicion o el desarrollo de enfermedades. Por otro lado,
el componente social se centra en como diferentes
factores sociales, como el nivel socioecondémico, la

130



Publicacién semestral, Educacion y Salud Boletin Cientifico Instituto de Ciencias de la Salud Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo, Vol. 13, No. 26 (2025) 125-134

cultura, la pobreza, la tecnologia y la religion, pueden
afectar la salud de las personas.

Al abordar la salud desde esta perspectiva integral, se
busca comprender mejor las complejidades de las
condiciones de salud y promover intervenciones mas
efectivas y adaptadas a las necesidades individuales y
contextuales de las personas (Engel, 1977).

Perspectiva de los campos de la salud

El Informe de Lalonde, producido en Canada en 1974,
sobre las condiciones de morbi-mortalidad de la
poblacién de inflexion y una herramienta de cambio,
ampliando la comprension de la salud (Vergara
Quintero, 2008). Hace referencia a la relacion entre el
contexto social y la salud: se entiende por salud el
estado de las personas resultante del proceso de
interaccion de distintos factores entre los que se cuentan
la biologia humana (condiciones biolégicas), las
incidencias del medio ambiente, los estilos de vida, y los
servicios de salud (Ministerio de Salud, 2010).
Contribuy6 desde entonces al pensamiento sanitarista
conceptualizando el “campo de la salud” en cuatro
amplios componentes: biologia humana, medio
ambiente, estilo de vida y organizacién de la atencion.
Biologia Humana: Incluye todos los hechos relacionados
con la salud, tanto fisica como mental como
consecuencia de la biologia y de la constitucién organica
del individuo. Incluye la herencia genética de la persona,
los procesos de maduracion y envejecimiento, y los
diferentes aparatos. Este elemento contribuye a la
mortalidad y a toda una gama de problemas de salud,
entre otros, enfermedades crénicas (artritis, diabetes,
aterosclerosis y cancer y otras), los trastornos genéticos,
las malformaciones congénitas y el retraso mental.
Medio Ambiente: Factores al cuerpo humano y sobre los
cuales la persona tiene poco o ningun control. Los
individuos, por si solos, no pueden garantizar la
inocuidad de los alimentos, cosméticos, dispositivos o
abastecimiento de agua, la contaminacién del aire, los
ruidos ambientales, ni la prevencion de la diseminacion
de enfermedades transmisibles. Ademas,
individualmente, no se puede garantizar la eliminacién
adecuada de los desechos y aguas servidas, ni que el
medio social y sus rapidos cambios no produzcan
efectos nocivos sobre la salud (Galli et al, 2017). Estilo
de vida: son las conductas del individuo con respecto a
su salud y sobre las cuales ejerce cierto grado de
control. Desde el punto de vista de la salud, las malas
decisiones y los habitos personales perjudiciales
conllevan a riesgos y cuando estos, tienen como
consecuencia la enfermedad o la muerte, se puede
afirmar que el estilo de vida de la victima contribuy6 a
ellas (Galli et al, 2017).Organizacion de la atencion de
salud: Consiste en los recursos en la prestacion de la
atencion de salud en cantidad y calidad. Incluye la
practica de la medicina y la enfermeria, los hospitales,
los hogares de ancianos, los medicamentos, los
servicios publicos de atencién de la salud, las
ambulancias, y servicios sanitarios. Lalonde investigo

gue la mayor parte de los gastos en materia de salud, se
han concentrado en la organizacion de la atencion
sanitaria. Sin embargo, cuando se identifican las causas
principales de enfermedad y muerte se llega a la
conclusién de que su origen esta en el medio ambiente y
el estilo de vida y por ultimo la biologia (Lalonde, 1974).

Perspectiva de los determinantes
sociales de la salud

Las condiciones sociales, politicas, culturales vy
ambientales tienen un impacto decisivo en la salud,
pues generan inequidades que afectan de manera
diferencial a las personas segun su posicion
socioeconémica. Aguilar et al. (2013) resaltan que estas
desigualdades no son sélo producto de factores
aislados, sino de estructuras sociales que refuerzan
relaciones de poder y perpetdan condiciones de
vulnerabilidad. Desde este enfoque, comprender la
salud como un producto social permite disefar
intervenciones mas efectivas al abordar no Unicamente
los efectos inmediatos de estas inequidades, sino
también sus causas estructurales. Se conoce que las
condiciones sociales, politicas, culturales y
medioambientales influyen en forma decisiva en la
salud, por lo que es necesario considerar estos
determinantes sociales, a fin de comprender de forma
integral la salud de las personas e intervenir
favorablemente sobre la misma. Los determinantes
estructurales se refieren especificamente a aquellos
atributos que generan o fortalecen la estratificacion de
una sociedad y definen la posicion socioeconémica de la
gente. En 1992, la Conferencia Internacional sobre
Promocién de Salud de Bogota, en su declaracion,
afirmé que el desafio de la promocién de la salud en
América Latina consiste en conciliar los intereses
economicos Yy los propésitos sociales de bienestar, asi
como en trabajar por la solidaridad y la equidad social,
condiciones indispensables para la salud y el desarrollo.
La Declaracién dejé reflejada la concepcion de la salud
como producto social. En 2003, la OMS resalta la
importancia de los determinantes sociales de la
enfermedad y la inequidad social en salud. En 2011,
llevé a <cabo la Conferencia Mundial sobre
Determinantes Sociales de la Salud, en cuya
Declaracion se manifiesta la conviccion de actuar sobre
los determinantes sociales de la salud. Tres
recomendaciones a saber:

1) Mejorar las condiciones de vida

2) Luchar contra la distribucion no equitativa del
poder, el dinero y los recursos

3) Medir la magnitud del problema, analizarlo y

evaluar los efectos de las intervenciones.

En linea con estas recomendaciones, la Comisién para
Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en Espafia
(2012) subraya que la reduccion de las desigualdades
en salud es fundamental para mejorar el bienestar social
y sanitario, haciendo hincapié en la necesidad de
abordar las causas sociales subyacentes de la
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inequidad. La Comisién resalta que las inequidades en
salud no son solo inaceptables desde una perspectiva
ética y social, sino que también tienen un alto costo
econdémico y politico.

Estas recomendaciones y reflexiones dejan claro que la
equidad sanitaria es una responsabilidad compartida
gue requiere el compromiso activo de los gobiernos, la
sociedad y la comunidad internacional. Las inequidades
sanitarias, por tanto, son consideradas inaceptables
desde los puntos de vista politico, social y econémico
(OMS, 2009; Vélez-Alvarez et al, 2014; Comision para
Reducir las Desigualdades Sociales en Salud en
Espafia, 2012).

Conclusién

Las perspectivas histdricas sobre el proceso salud-
enfermedad-prevencion (figura 1) demuestran que el
abordaje de la salud cambia segln el contexto socio-
historico, y aunque algunas de estas perspectivas han
evolucionado, en mayor o menor medida, aun se
encuentran vigentes en la actualidad.

Por ejemplo, la perspectiva mas antigua, magico-
religiosa, sigue presente en las practicas de algunos
curanderos y en ciertas pseudociencias actuales. A
pesar de los avances cientificos y médicos, esta
perspectiva refleja la persistencia de creencias
tradicionales en algunas comunidades, lo que sugiere la
necesidad de un enfoque de salud mas inclusivo, que
respete las culturas locales sin perder de vista el
desarrollo cientifico.

La perspectiva moderna o biologicista, con sus avances
tecnolégicos y la lucha contra enfermedades
infecciosas, ha demostrado su efectividad en la
prevencion y el tratamiento de enfermedades. Sin
embargo, a medida que enfrentamos nuevas
enfermedades y retos de salud publica, se vuelve cada
vez mas evidente que este enfoque es limitado, ya que
no aborda adecuadamente los factores sociales y
culturales que afectan la salud. Por ello, es crucial
incorporar las perspectivas como la atencion primaria de
salud, con profesionales de salud comunitarios y centros
de salud periféricos especialmente en zonas rurales o
marginadas. La experiencia con camiones sanitarios
demuestra como la medicina preventiva y la educacion
sanitaria pueden mejorar significativamente la salud de
las comunidades. Este enfoque puede ser clave para
enfrentar los desafios actuales de acceso a la salud,
especialmente en paises en desarrollo. El concepto del
Buen Vivir, que resurge en Ecuador con la reforma de la
constitucion nacional, ofrece una reflexion valiosa sobre
la salud. Al integrar los aspectos sociales, econémicos,
culturales y ambientales como determinantes de la
salud, este enfoque plantea un cambio fundamental
hacia una vision mas holistica y equitativa de la salud
publica, en contraposicion al modelo neoliberal que
predomina en muchas politicas de salud actuales. De
este modo, se recomienda adoptar un enfoque

multidimensional en las politicas publicas, que considere
las experiencias histéricas y las necesidades especificas
de cada comunidad. Finalmente, los determinantes
sociales de la salud, propuestos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), son cruciales para entender
las problematicas actuales de la salud. Las politicas
deben centrarse en reducir las desigualdades sociales,
mejorando las condiciones de vida, el acceso a la
educacion, y la justicia social, para lograr un sistema de
salud mas justo y accesible para todos.

En consecuencia, se plantea la necesidad de adoptar un
enfoque multidimensional en las politicas publicas, que
recupere las experiencias histéricas y contemple las
particularidades de cada comunidad. Los determinantes
sociales de la salud, definidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), son clave para interpretar
las desigualdades actuales, y deben guiar estrategias
orientadas a mejorar las condiciones de vida, el acceso
a la educacion, y la equidad social.

Finalmente, es necesario proyectar estas reflexiones
hacia el futuro. Comprender como las diversas
perspectivas historicas han influido —y aun influyen— en
los modelos de atencion, puede servir como base para
disefiar politicas sanitarias mas equitativas, integradoras
y sostenibles. Aprender del pasado no solo permite
evitar errores, sino también construir respuestas mas

humanas y eficaces frente a los desafios
contemporaneos en salud.
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Figura 1. Evolucién de las perspectivas de salud-
enfermedad-prevencion.
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