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RESUMEN

El presente es un articulo de revisidon por lo que se hace una descripcion pormenorizada,
selectiva y critica que recoge informacion relevante de la definicidén de salud y su evolucion,
desde la definicion publicada por la OMS, en 1948, siendo integrada en una perspectiva
unitaria y de conjunto. Tiene como finalidad plantear los cambios historicos que ha tenido
el concepto de salud, partiendo de la primera definicion que elabord la Organizacidon
Mundial de la Salud, posterior a su creacion al término de la Segunda Guerra Mundial,
en al afio 1948. No buscamos proponer una nueva definicién, sino hacer una revision de
los cambios que han sucedido desde el surgimiento del mismo y que han impactado de
una u otra forma en la manera de entender y modificar los sistemas de salud. No se busca
entonces, comprender la evolucidon antes del surgimiento de este importante concepto,
sino identificar lo sucedido a partir del surgimiento de la definicién de salud, que fue un
hito historico al separarse de enfermedad, hasta nuestros dias.

Palabras clave: Salud; dimensiones sociales; Atencién Primaria; Declaracion de
Vancouver.

Recibido: 25 de julio de 2022 Aceptado: 31 de julio de 2022 Publicado: 27 de septiembre de 2022
DOI: https://doi.org/10.31644/AMU.V01.N02.2022.A11

111


https://doi.org/10.31644/AMU.V01.N02.2022.A11
mailto:ernesto.hernandez@unach.mx

ANALES DE MEDICINA UNIVERSITARIA
Volumen 1, No.2

WHAT IS HEALTH?
HISTORICAL REVISION OF THE
CONCEPT FROM THE DEFINITION OF

THE WHO IN 1948

Herndndez Gamboa, Luis Ernesto™; Canaveral Pascacio, Seyla del Rosario?

1 Médico adscrito al Hospital Regional "Dr. Rafael Pascacio Gamboa" Tuxtla Gutiérrez
2 Trabajadora social del Hospital Regional "Dr. Rafael Pascacio Gamboa" Tuxtla Gutiérrez.

* Corresponding author: ernesto.hernandez@unach.mx

ABSTRACT

This is a review article for which a detailed, selective and critical description is made that
collects relevant information on the definition of health and its evolution, from the
definition published by the WHO in 1948, being integrated into a unitary perspective and
overall. Its purpose is to present the historical changes that the concept of health has had,
starting from the first definition that the World Health Organization elaborated, after its
creation at the end of the Second World War, in 1948. We do not seek to propose a new
definition, but rather to review the changes that have occurred since its inception and that
have impacted in one way or another on the way of understanding and modifying health
systems. It is not sought then, to understand the evolution before the emergence of this
important concept, but to identify what happened from the emergence of the definition of
health, which was a historical milestone when it was separated from disease, until today.
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DESARROLLO Y CONCLUSIONES

El presente articulo tiene como finalidad
plantear los cambios historicos que ha tenido el
concepto de salud, partiendo de la primera
definicion que elaboro la Organizacién Mundial
de la Salud, posterior a su creacion al término
de la Segunda Guerra Mundial, en al afio 1948'.
No buscamos proponer una nueva definicion,
sino hacer una revisién de los cambios que han
sucedido desde el surgimiento del mismo y que
han impactado de una u otra forma en la
manera de entender y modificar los sistemas de
salud. No se busca entonces, comprender la
evolucion antes del surgimiento de este
importante concepto, sino identificar lo
sucedido a partir del surgimiento de Ia
definicion de salud, que fue un hito historico al
separarse de enfermedad, hasta nuestros dias.

En 1948 surge la definicion de salud enunciada
por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS): “El estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad”!. Antes de esta definicion, se
consideraba sano al individuo que no presentaba
molestias o sintomas, es decir, a quien estaba
libre de wuna enfermedad visiblee Muchos
criticaron a la OMS la idea de completo estado
de bienestar ya que esta idea parece irreal: salud
y enfermedad no serian categorias ni estados
nitidamente diferenciados, sino parte de un
continuo, de un equilibrio permanente de
diversos factores naturales y sociales en
continua interaccién?.

Dos puntos importantes en esta definicion, que
cuenta con muchos en favor y en contra: por
primera vez se busca conceptualizar al ser
humano de manera integral y, por otra parte, es
también visualizada como la contraparte de la
enfermedad; como dos polos opuestos que
habria que diferenciar, y trabajar mas en favor
de la salud.

En los anos cincuenta y sesenta del siglo pasado
se hizo hincapié en las estrategias de desarrollo
econdmico, antes que la inversidn social en
esferas tales como la salud y la educacién®.

En 1973, cuando Laframboise propuso un
marco conceptual para el campo de la salud, se
disefi6 un plan para las décadas de los ochenta
y los noventa; en donde, el entonces ministro de

salud de Canada realiza un estudio que quedo
plasmado en el famoso Reporte Lalonde, en el
cual demuestra que las diferencias en salud
estan mas que en un agente causal en las
diferencias econdmicas de la poblacién y juegan
un importante papel®. Este enfoque, conocido
mas tarde como concepto de campo de salud e
incluido en un trabajo del gobierno canadiense
que fue la base sobre la que se proyecto la
politica sanitaria del pais, implica que la salud
esta determinada por una variedad de factores
que se pueden agrupar en cuatro grandes
grupos: estilo de vida, medio ambiente,
organizacion de la atencion de la salud, y
biologia humana®.

Este cambio de conceptualizacion de
enfermedad a salud tuvo un segundo momento
muy importante con la  Conferencia
Internacional sobre Atenciéon Primaria de la
Salud realizada en Alma Ata, Rusia, del 6 al 12
de septiembre de 1978. En la declaracion final,
los paises firmantes se comprometen a
implementar mecanismos dirigidos a disminuir
las graves diferencias existentes entre los niveles
socioecondmicos de los paises que conducen a
diferencias en los niveles de salud®.

Continuando con esta busqueda de un cambio
en los sistemas de salud, se emite la Carta de
Ottawa en 1986, en donde se comienza a hablar
de la importancia de que los diferentes sistemas
sociales y politicos trabajaran de manera
conjunta con salud para modificar las
condiciones econdmicas y sociales que limitan
el acceso a la salud de la poblacién. Los
modelos neoliberalistas limitaron el desarrollo e
implementacion de estas propuestas de manera
global, y que han desembocado desde hace
unos afios en los determinantes sociales de la
salud que pretenden el establecer politicas
publicas  dirigidas al mejoramiento y
conservacion de la salud de las regiones®.

Por otra parte, en los ultimos afios las
investigaciones sociales han avanzado en la
comprension del ser humano y ahora en lugar de
solo 3 (biologica, psicoldgica y social) se habla
de 9 dimensiones que son: la bioldgica, mental,
educativa, emocional, social, cultural, ética,
econdmica y espiritual, lo que complica aun mas
la comprension de la salud y pone, a la propuesta
de los procesos, con ese continuo transito de lo
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positivo a lo negativo y viceversa, en un fluir a lo
largo de la vida y con unos y otras de las
dimensiones individuales en diferente momento,
en un momento de comprension mas
complicado, pero con mayor posibilidad de
entender este proceso salud/ enfermedad.

Si esto lo elevamos a niveles familiares y
comunitarios, podemos entender por qué hay
tantos cambios en esto e identificar de manera
mas adecuada los puntos a tratar.

Conocer el estado de salud de los individuos es
estudiar  los diferentes determinantes
relacionados con la biologia de la persona, con
el medio ambiente, con el sistema de salud que
le atiende y con los estilos de vida que
caracterizan su comunidad y, por consiguiente,
con su cultura, de acuerdo con Dever?.

Por ello, la problematica de la salud no debe
afrontarse en forma individual, sino dentro de la
sociedad de la cual hace parte cada persona. Y
desde el punto de vista de sistemas la salud rebasa
al sector salud y se enmarca en todos y cada uno
de los sistemas que deben trabajar en conjunto
para incrementar el nivel de la poblacion.

Todo esto coincide con Molina, G. (citado por
Bersh, D. 1987), el concepto de “salud”
tampoco es estatico ni ahistorico, cambia de
acuerdo con las ideas dominantes de cada
sociedad. Se reconoce hoy desde diferentes
posturas que, en cualquier sociedad, la
definicion del término ‘“salud” no es
estrictamente biolégica sino primariamente
social®.

De acuerdo con Torres, T., 2004, los estudios
sobre la salud y la enfermedad deben ser
abordados de diversas formas. Una de éstas
puede ser a la luz de la vision Emic o etic; la
vision émica permite acceder a informacioén que
se encuentra mas alld de las apariencias que se
pueden observar en las pautas de interaccion,
las costumbres y las creencias, lo cual permite
entender el sentido que éstas pueden tener para
la gente que las vive. Por contraste, el término
ética designa la vision médica o desde afuera’.

Si se retoma a Kleinman, 1980 (citado por
Torres, T. 2004) y se tiene como base: la
patologia (disease), el padecimiento (illness) y
la enfermedad (sickness), se pueden establecer e

interpretar los conceptos de salud y de
enfermedad, entendiendo la patologia como el
mal funcionamiento de procesos bioldgicos o
psicologicos, la cual designa las anormalidades
funcionales o estructurales de base organica; la
enfermedad que se relaciona con las
dimensiones sociales de la persona, en donde se
insertan los procesos de la patologia y a sus
paradigmas ideologicas, sociopoliticas y
econdmicas y; el padecimiento que incluye
procesos de atencion, percepcion, respuesta
afectiva, cognicidén y valoraciéon directa ante la
enfermedad y sus manifestaciones segun
Kleinman (1980)°.

La salud puede ser pensada como un hecho social
que atraviesa la organizacién cultural, puesto que
alrededor de ella se elaboran las culturas médicas
locales y se construyen los diferentes sistemas de
cuidado encargados de vigilar la salud de las
personas y los grupos (Sudrez, R. 2001:1, citado
en Vergara, Q. MC. 2006)*.

Blum, (citado por Bersh, 1987), muestra cobmo
los anteriores factores se relacionan y se
modifican mediante un circulo envolvente
formado por la poblacién, los sistemas
culturales, la salud mental, el equilibrio
ecologico y los recursos naturales® '°. Por su
parte, Lalonde y Dever (citados por Quevedo,
E. 1992), sostienen que los cuatro factores son
igualmente importantes, de modo que para
lograr un estado de salud es necesario que estos
factores estén en equilibrio® * !,

Es clara la necesidad de un encuadre teérico que
considere como agentes nocivos no solamente
los fisicos, quimicos o biologicos, sino que
también incluya el ruido, la fatiga de avidn, el
estrés ocupacional, la violencia doméstica, la
falta de amor paterno o materno, los conflictos
sexuales, como factores perniciosos para la
salud, tal como lo plantea Gordis, L. (1980)* 12.

Agrega Bersh (1987), —apoyandose en las ideas
de Blum— (1983), que el fendmeno de la salud
debe entenderse como ‘“el proceso de
variaciones ininterrumpidas, que acompanan el
fenomeno vital del hombre, las cuales son
producidas o influidas por factores hereditarios,
de comportamiento y ambientales, asi como
por factores o acciones provenientes de los
servicios de salud”®.
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El debate no culmina con los planteamientos de
Blum y Bersh. Antes de este debate, habia
surgido un enfoque holistico con respecto a los
factores determinantes de la salud, los cuales
procuran integrar las areas de la salud con la
economia de la salud, los procesos politicos y los
factores socioculturales. En 1992, el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo,
vincula la salud y el desarrollo y las concibe
desde la perspectiva del desarrollo humano,
reconociendo la importancia de las variables
socioeconomicas en la salud de las poblaciones?.

En este momento historico, parece darse un
transito hacia una perspectiva epistemologica
social, ya que se deja de pensar al hombre como
ser individual y exclusivamente biologico, y se
describe con base en un paradigma social,
donde las relaciones entre los individuos se
convierten en el objeto de estudio’.

CONCEPCION MODERNA

En los aflos noventa se inicia el estudio de la
salud desde las representaciones sociales que
tienen los individuos y la sociedad en general.
Herzlich, citada por Viveros, M. 1993. Es asi
como en la actualidad se abre paso a un analisis
de la salud y la enfermedad, no como entidades
cuya definicion es evidente, sino como el
resultado de procesos sociales, elaboraciones
intelectuales y continuos intercambios de la
colectividad?.

Pese a los continuos cambios en la concepcion
de la salud y la enfermedad, en la practica
parece seguir predominando, con cierto grado
de generalidad, el modelo biomédico. Este
modelo, sin embargo, ha entrado en crisis a
partir de la critica de su deshumanizacion y su
racionalidad exclusivamente técnico-
instrumental. En todo caso sigue predominando
un concepto perteneciente a la racionalidad
cientifica que concede mayor relevancia a los
factores bioldgicos y que se interesa mas por la
enfermedad y la rehabilitacién. Esta
racionalidad asume que tanto la salud como la
enfermedad intervienen en la realidad objetiva
del cuerpo, mientras se da la espalda a las
mediaciones culturales y sociales que
acompaian al sufrimiento humano?® 3.

Es de resaltar que ya para 1943 con Hovvase, R.
(citado por Canguilhem, G. 1971), asumia que

estar enfermo significa ser perjudicial, o
indeseable, o socialmente desvalorizado, etc.? 13,

Pero a pesar de la aparente desesperacidon del
juicio del valor en esos conceptos empiricos, el
meédico sigue hablando de enfermedades porque
la actividad médica por el interrogatorio clinico
y por su terapéutica esta relacionada con el
enfermo y con sus juicios de valor?.

Lo anterior y la magnitud de los problemas
actuales en salud han conducido al intento de
comprender el problema de la salud y la
enfermedad desde otros referentes?.

CONCEPCION POSMODERNA

Desde la semiologia se abre un horizonte que
permite un acercamiento a las creencias y
practicas en salud en diferentes contextos
historico culturales que hacen posible la
comprension de sus contenidos ideologicos en
relacién con otras praxis sociales y visiones
culturales?.

Es indudable que los discursos estan formados
por signos, pero realmente lo que ocurre es el
uso del signo que se ve superado con la carga de
significaciones que cada uno le atribuye, y hace
que se dificulte ser analizado solo desde la
palabra y, en ese sentido, pone un reto a las
ciencias sociales y médicas, pues es importante
descifrar la carga de significaciones que las
personas le afiaden para poder comprender los
conceptos de “salud” y “enfermedad”?.

Una de las definiciones mas recientes menciona
la salud como un recurso para la vida y no el
objetivo de la vida, en el cual estar sano es “la
capacidad (...) para mantener un estado de
equilibrio apropiado a la edad y a las
necesidades sociales”.

Se abre entonces una disyuntiva a enfrentar:
atender la salud o la enfermedad, ambos
requieren recursos importantes y definiciones
politicas y sociales; atender la salud tiene que
ver con distribucion de la  riqueza,
infraestructura, condiciones sociales, estilos de
vida pero de manera muy importante, asumir
las consecuencias de las decisiones de vida
tomadas a lo largo del crecimiento y desarrollo
de una persona; asumir por ejemplo, que si mi
estilo de vida me lleva a un consumo excesivo
de carbohidratos y alcohol, esto desembocara
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primero en obesidad y posteriormente en
diabetes y si no estoy dispuesto a modificar mi
estilo, pues puede llegar a amputaciones o
insuficiencia renal, con todo lo que esto
implique de costos y afectaciones en mi persona
y mi familia, y esta ultima también debe aceptar
su responsabilidad en dejarme avanzar hasta
ese grado de afectacion a mi persona; es decir,
un cambio radical en los estilos de vida, seguir
atendiendo la enfermedad es permitir que el
estilo de vida no sea el centro de las decisiones
sino otros paradigmas como la satisfaccion. Los
caminos estan ante nosotros.

Los campos de las ciencias sociales también
han aportado aspectos importantes a la
comprension del significado de la salud, a lo
largo del avance del conocimiento en esas
ciencias, han definido que los seres humanos no
solo tenemos las 3 esferas mencionadas por la
OMS, sino que se habla ya en el momento
actual de 10 dimensiones humanas, como las
denominan ellos, en donde ademas de las 3 ya
conocidas (bioldgica, psicologica y social), se
agregan la religiosa, ética, educativa, ludica,
economica, cultural y laboral.

Visto asi, y considerando la salud no cémo algo
estatico, sino dinamico, puede ser entendida
como se menciona arriba como un proceso en
un continuo movimiento de altas y bajas en
donde cada una de las diferentes dimensiones
se encuentra en diferente altura 'y
comportamiento, y la persona como responsable
de su bienestar, debe buscar que la mayoria de
estas dimensiones se encuentren en la parte
superior. Esta busqueda de la superacion de los
obstaculos y disfrutar los mejores momentos, es
la vida misma, y qué mejor que enfrentarla a
todo nuestro potencial.

En este sentido y para concluir, es importante
considerar los determinantes sociales en salud
en donde lo que se busca es que se construyan

las bases necesarias para que todos los
individuos  contemos con la  misma
infraestructura y posibilidades para
desarrollarnos.
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