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Salud integral: evolucion del concepto y
propuesta actual

Sintesis Tedrica por
Blanca Patricia Mantilla Uribe’

Introduccion

A continuacién se presenta una sintesis tedrica sobre el tema, que busca propiciar
la reflexion sobre coémo se entiende la salud, cual ha sido la evolucién histérica de
este concepto a través de la sociedad, y cual es la propuesta actual para hacerlo

realidad en la vida de cada una de las personas.

¢, Qué es salud? ;Qué hemos entendido por salud en la
historia reciente?

Existen muchos conceptos sobre la salud, tal vez tantos como personas y socieda-
des existen, pues como la mayoria de las concepciones, este es un producto social,

dinamico y con transformaciones a través del tiempo.

Desde las culturas primitivas hasta las mas modernas, todas han manejado creen-
cias y practicas sobre la salud, ya fuera para mantenerla o para evitar enfermar. Los
griegos, los romanos, el cristianismo, la Edad Media, el Renacimiento, los Siglos

XVII al XIX, tuvieron su concepcion de salud que evoluciond, cambié y dio sus con-
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tribuciones para posteriores desarrollos en la sociedad occidental del siglo XX y par-

te del actual'.

En el siglo pasado diversos tedricos escribieron acerca del concepto de salud y su
evolucién historica. En la revision realizada para este documento, se encontré que
diversos autores coinciden en mencionar algunas etapas o momentos de la evolu-
cion o transformacion de este concepto. Para efectos didacticos y por ser la que
mejor recoge estas diversas etapas, se tomé la clasificacion propuesta por Gavidia
Catalan en una investigacién realizada en Valencia, Espafa, sobre las concepcio-

nes de salud del profesorado (Gavidia, 1998).

Este autor plantea cinco etapas en la evolucion histérica del concepto de salud en el

mundo occidental en el siglo pasado:
e La salud como lo contrario de la enfermedad

Esta etapa, como su nombre lo indica, concibe a la salud como “no estar enfer-
mo”, es decir, asume que si la persona no esta enferma entonces esta sana. Es-
ta concepcion de salud esta ligada a que la enfermedad es mas facil y factible de
identificar para las personas, mientras la salud es algo mas etéreo que no se
hace realidad mas que en la ausencia de la otra. Sin embargo, hoy se sabe que
se puede estar enfermo y sentirse saludable, como es el caso de enfermedades
como el cancer de cuello uterino, en el que puede pasar mucho tiempo antes de

que la persona pueda identificar que esta enferma.

También sucede lo contrario, que la persona esté sana fisicamente pero se sien-

ta enferma. Esta concepcion de salud fue manejada mas a principios del siglo

" Para ampliar mas los conceptos de salud que se manejan en la actualidad, se sugiere ver el texto
completo del Capitulo 1 denominado “Antecedentes histéricos de la Promocién de la Salud”, del libro
“Coémo construir vida saludable”, editado por Helena Restrepo y Hernan Malaga (Editorial Médica Pa-
namericana).
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XX hasta la década del 40, y ha venido siendo relegada porque no dice nada a
cerca de lo que realmente es la salud, y por ser una concepcién negativa de la
misma. No obstante, aun hoy es frecuente encontrar personas que continuan te-

niendo esta concepcion de salud.

La salud como ideal de bienestar

Surge a partir de la promulgacioén del concepto de salud de la OMS en 1946:
“Salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solo la
ausencia de enfermedad” (OMS, 1946). En contraposicion a la vision anterior
(salud como lo opuesto de la enfermedad), dicho concepto plantea un cambio
en términos de ver la salud en forma positiva y asociada al bienestar de las per-
sonas; ademas, esta vision transciende la dimension fisica del ser humano y

también tiene en cuenta las dimensiones mental y social.

Gavidia menciona que “para la escuela, esta concepcion de la OMS ha signifi-
cado una mayor aportacion pues permite contemplar, analizar y desarrollar las
actividades de ensefanza-aprendizaje de la salud, teniendo en cuenta las tres
dimensiones: fisica, mental y social, con lo que resulta especialmente operativa”
(Gavidia, 1998).

A pesar de lo anterior, la definicidon de salud de la OMS ha tenido muchas criti-
cas, especialmente por considerarse imposible de lograr el “completo bienestar’
y por enfatizar en un “estado” que le da un caracter estatico que no tiene, ni
puede tener la salud de las personas. Estas criticas hicieron que la misma Or-
ganizacién Mundial de la Salud en 1984, ajustara la definicion y mencionara
que: “Una nueva concepcion de salud como el alcance del que un individuo o
grupo es capaz, por un lado, para realizar sus aspiraciones y satisfacer sus ne-
cesidades y, por otro lado, para cambiar o hacer frente al ambiente. La salud es,

por tanto, vista como un recurso para la vida diaria, no el objetivo de la vida, es
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un concepto positivo que enfatiza los recursos sociales y personales asi como
las capacidades fisicas” (OMS,1984).

Sin embargo, el concepto de la OMS de 1946 es el mas conocido universalmen-
te y especialmente mencionado por los profesionales y personal de salud, aun-
que en la practica el sector sanitario haya estado tradicionalmente dedicado a la

atencion de la enfermedad.
La salud como equilibrio con el entorno

Este concepto aparece a principios de la década del 60, cuando Dubos dice que
la salud es “el estado puntual de adaptacion al medio y la capacidad de funcio-
nar en las mejores condiciones en dicho medio” (Dubos, 1967, en: Gaviria, 1998.
p.31). En esta concepcién aparece la importancia de la adaptacion de las perso-
nas con el ambiente, no solamente fisico, sino también mental y social. Ademas
reitera que la salud no es lo opuesto a la enfermedad, que es un continuo dina-
mico, individual y colectivo, “producto de los determinantes sociales (ambienta-
les) y genético-bioldgico- ecoldgicos que se originan en la sociedad, se distribu-
yen socialmente y se expresan en nuestra biologia” (Ibid, p.33). Este concepto
resalta que el entorno econémico y social en algunas enfermedades es mas im-

portante que las condiciones bioldgicas y fisicas de las personas.
La salud como estilo de vida

Promulgada por algunos teéricos en la década de los 70, esta concepcion con-
sidera al individuo como protagonista de su propia salud, y lo hace responsable
de las acciones que pueden quebrar o mejorar su estado de salud.
Esta derivada de la presencia de eventos de enfermedad en los cuales no hay
causas o factores de riesgo bioldgicos, sino en los que tiene una mayor impor-

tancia el comportamiento y la conducta de las personas, como los accidentes de
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transito, las enfermedades cardiovasculares, el VIH/Sida o Ia

diabetes, entre otros.

Un ejemplo de este enfoque es la definicion de salud a la que se llegdé en el
Congreso de Médicos y Bidlogos de lengua catalana, celebrado en Perpignan
en 1978: “La salud ha de ser una manera de vivir cada vez mas autbnoma, soli-
daria y profundamente gozosa” (En: Gavidia, 1978). En esta definicidon se enfati-
za la responsabilidad individual de la salud, asi como la conducta de la persona

como derivada de ella.
La salud como desarrollo personal y social

Parte de concebir la salud como una construccidn del propio individuo pero
también de la sociedad en la que esta inmerso. Esta basado en los factores de-
terminantes de la salud propuestos por Lalonde en 1974, quién menciono en su
informe que los factores biolégicos, del comportamiento, del medio ambiente y
de los servicios de salud son los que influyen en la produccién de la salud, y de-
ntro de ellos el comportamiento de las personas y el medio ambiente fisico y
psicosocial son los que mas pesan en la consecucion de la misma (Lalonde,
1974. En: Malaga H, Restrepo H, 2001. p.25).

Este informe marcd un momento muy importante, pues deja de lado a la medici-
na como la fuente principal de todas las mejoras en salud; destacd también que
la mayoria de los esfuerzos de la sociedad se habian dirigido a la organizacion
de los servicios de salud y al cuidado médico. Asi mismo, menciond la necesi-
dad de invertir mejor los recursos trabajando en los factores del comportamiento
humano, el medio ambiente, priorizando la prevencion al tratamiento, asi como

el trabajo en los factores bioldgicos.
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Este aporte del Informe Lalonde, ayuda a comprender que frente a las situacio-
nes de salud, la persona tiene una responsabilidad directa en cuanto a sus esti-
los de vida y a las conductas que asume para el manejo de sus factores heredi-
tarios y la utilizacién de los servicios de salud. Sin embargo, la sociedad en la
que se vive es responsable por una serie de factores del ambiente, y de la mis-
ma organizacion sanitaria que influencia la salud y la vida de las personas, con-

figurandose esa doble determinacién de la salud entre lo individual y lo social.

Adicionalmente, esta concepcidn esta basada en lo mencionado en la Carta de
Ottawa cuando dice que: “La salud es el resultado de los cuidados que uno se
dispensa a si mismo y a los demas, de la capacidad de tomar decisiones y con-
trolar la vida propia, y de asegurar que la sociedad en que uno vive ofrece a to-
dos sus miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud.” (OMS,
Ministerio de Salud de Canada, 1986). Este documento también planted que “la
salud se crea y se vive el marco de la vida cotidiana; en los centros de ense-
fAanza, de trabajo y de recreo” (Ibid, 1986), lo que ha configurado una de la prin-
cipales transformaciones pues la construccion de la salud es permanente y en
otros escenarios diferentes a las instituciones de salud (hospitales, clinicas, cen-

tros de salud).

¢ Qué sigue hacia adelante? ;Cual es la propuesta para con-
tinuar desarrollando la salud de las personas?

Es indudable que la dinamica social y los avances cientificos van configurando nue-
vas transformaciones en las personas y también en las sociedades. En mi opinién,
lo que se ha venido planteando en los Uultimos afos configuraria una
sexta etapa de esta evolucién histérica del concepto de salud, y es considerar la

salud como derecho humano y determinada socialmente.
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La anterior afirmacion se sustenta en que la conceptualizacién de salud dada en
Ottawa fue reiterada y ampliada veinte afios después en Bangkok (2005), mediante
la Carta de Bangkok para la Promocién de la Salud en un Mundo Globalizado, en la
cual se afirma que “la salud es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano, sin discriminacion alguna, que la promocion de la salud se basa en ese
derecho humano fundamental y refleja un concepto positivo e incluyente de la salud
como factor determinante de la calidad de vida, que abarca el bienestar mental y
espiritual.” (OMS, Ministerio de Salud Tailandia, 2005). Con esto se inicia un nuevo
énfasis en la conceptualizacion de salud como un derecho humano fundamental,

determinada socialmente e incluyendo otra dimension del ser humano, la espiritual.

Para garantizar ese derecho, la Carta de Bangkok ratificd las cinco lineas de accién
de Ottawa, pero ademas planted la necesidad de la abogacia por la salud sobre la
base de los derechos humanos y la solidaridad; la inversion en politicas, medidas e
infraestructura sostenibles para abordar los factores determinantes de la salud; y el
establecimiento de alianzas con organizaciones publicas, privadas, no gubernamen-

tales e internacionales y la sociedad civil para crear acciones sostenibles.

Comprender la salud como un derecho humano pasa por tener claro que los dere-
chos humanos son inherentes a todos los seres humanos por el solo hecho de ser
humanos; estan apoyados en la equidad y en el reconocimiento de que todos los
humanos tenemos el mismo valor. Fueron formulados en la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos y aprobados por la Asamblea General de la ONU en
1948. Son acuerdos internacionales que propenden por la dignidad humana, univer-

sales, indivisibles e interdependientes y estan intimamente relacionados.

La Organizacién Mundial de la Salud los define como “garantias legales universales
que protegen a los individuos y a los grupos contra las acciones que interfieren con
sus libertades fundamentales y su dignidad humana” (OMS, En: Corona, E. Ortiz, G.

p.18). Por tal razon, la salud vista como derecho humano representa que todas las
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personas por el hecho mismo de ser personas, tienen el derecho a tener los mas
altos niveles de salud, a tener informaciéon y educacién adecuada y completa que
permita la adopcién de comportamientos y estilos de vida mas saludables; el dere-
cho de tener acceso a unas condiciones sanitarias minimas como acceso a agua
potable, condiciones del aire, el suelo que favorezcan la salud, a elegir cuantos te-
ner hijas o hijos tener y determinar la frecuencia entre embarazos que se desee; el
derecho a una maternidad segura y sana; a no ser discriminado debido a la opcién
sexual; al acceso a servicios de salud acordes con los valores y necesidades de
quienes acuden a ellos, a la confidencialidad sobre sus casos y a recibir informacion

necesaria para decidir si aceptan un tratamiento o no.

Pero en esta sexta etapa de la evolucién del concepto de salud también se enfatiza
en que la salud es determinada socialmente. Es importante recordar que a partir del
Informe de Lalonde, se le dio una gran importancia a los determinantes individuales
de la salud, lo cual hizo que proliferaran intervenciones de educacién sanitaria indi-
vidual y de comunicacion social, centradas en el cambio de conducta de las perso-
nas, dejando de lado la influencia que tienen los determinantes sociales sobre la
salud individual y colectiva. Sin embargo, en la ultima década, y especialmente en
los paises desarrollados, diversos autores (Wilkinson, R. Marmot, M. 2003) han re-
cabado evidencia cientifica que muestra cémo los determinantes sociales tienen que
ver no solo con las decisiones individuales sino también con la salud y la vida de los

colectivos humanos.

El Glosario de Promocién de la Salud de la OMS define los determinantes de la sa-
lud como: “el conjunto de factores personales, sociales, econdmicos y ambientales
que determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones” (OMS, 1998.
p.16). Por lo tanto, hay determinantes de la salud que estan bajo el control del indi-
viduo: comportamientos y estilos de vida orientados al cuidado de la propia salud y
el uso de los servicios sanitarios; y otros que estan fuera del control de la persona e

incluyen condiciones sociales, econdémicas y del entorno, asi como la prestacién de
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los servicios sanitarios (Nutbeam, D. En: UIPES, 2000. p.3); a este segundo grupo

es al que se le denomina “determinantes sociales de la salud”.

Los determinantes sociales de la salud mas estudiados son: el entorno socioeconé-
mico (incluye ingreso econémico, el empleo y la posicion social; la educacion; las
redes de apoyo social; y las condiciones de trabajo); los entornos fisicos y el acceso

a los servicios de salud.

Dentro de estos, la educacion es uno de los determinantes sociales mas importan-
tes y cuya evidencia es contundente: a mayor nivel educativo mejores niveles de
salud y viceversa. Por ejemplo, hoy se sabe que a medida que aumenta el nivel
educativo de las mujeres, éstas tienen un menor nimero de hijos, se retrasa el inicio
de las relaciones sexuales y las gestaciones, hay una menor mortalidad infantil, los
nifos y las nifas crecen mas sanos, enferman menos y son mejor criados. De
acuerdo con UNICEF (2004, p.20), por cada afo adicional de educacion de la madre

se reduce la mortalidad de menores de 5 afios entre un 5% y un 10%.

La educacion tiene consecuencias que van mas alla del aprendizaje y su influencia
positiva alcanza la mayoria de los aspectos de la vida del nifio o la nifia. Se sabe
que cuando hay un mayor nivel educativo los nifios y las nifias aprenden como man-
tenerse mas sanos, a protegerse contra enfermedades (infecciones de transmision
sexual, VIH/Sida y dengue, entre otras), y son menos susceptibles a la violencia, la
explotacion y el abuso. Adicionalmente, ese efecto va mas alla del ambito de la es-
cuela. “La educacion fortalece la habilidad de las mujeres para crear hogares salu-
dables, beneficiarse de la informacion en salud, utilizar bien los servicios disponibles
y acceder a mejores ingresos y vida mas saludable” (Mantilla, B.P, Hakspiel, M.C,
2003). Por lo tanto, las mujeres que han ido a la escuela y que han recibido en ella
contenidos de educacién para la salud tienen una menor tendencia a morir a conse-

cuencia del embarazo, parto o puerperio. Segun el Banco Mundial (2002), de cada
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1000 mujeres, un afo mas de educacion evita la muerte de dos madres (En:
UNICEF, 2004. p.20).*

Esta ultima etapa plantea un gran reto para todos los actores del desarrollo, pero
especialmente para los sectores de salud y educacion, con el fin de compaginar el
pensar global con el actuar en lo local. El reto es como hacemos realidad en la vida
cotidiana de la escuela la salud, y sobretodo, como promovemos ambientes, com-
portamientos mas favorables a la salud en el marco de la garantia de derechos y

con una participacion decidida de la comunidad escolar y del accionar intersectorial.

Este breve recorrido por la evolucién histérica del concepto de salud es solo una
base para seguir entendiendo y comprendiendo el cdmo hacemos realidad la pro-

mocion de la salud en el ambito escolar.

* BANCO MUNDIAL. Education and Development Brochure. Banco Mundial: Washington, D.C. 2002.
En: UNICEF. Estado Mundial de la Infancia 2004 p.20
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