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1. ¿Qué es la Salud? 

Casi todas las personas tenemos una idea 
de lo que es la salud; sin embargo, quizás 
no todos la concebimos de manera similar. 
Si preguntamos a un familiar, a un amigo, 
a un adulto mayor, a una persona de 
campo o a un trabajador de la ciudad, tal-
vez, cada uno nos responda según sus 
creencias y su sentido de bienestar. Es de-
cir que, quizás, encontraremos tantas res-
puestas diversas, como diverso es el 
mundo.  
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“Mientras los médicos sigamos 
viendo enfermedades y 

olvidemos al enfermo como una uni-
dad biológica, psicológica y social, 
seremos simples zapateros remen-
dones de la personalidad humana”1 

  

Ramón Carrillo (1906-1956) 
(Médico sanitarista, neurocirujano,  
neurobiólogo y político argentino,  

primer Ministro de Salud Pública de la  
República Argentina) 
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Definir por consenso aquello a lo que nos referimos cuando hablamos de salud 
es fundamental para el equipo de salud, ya que esto ayudará a comprender su 
alcance y abordar su cuidado de desde una perspectiva adecuada y oportuna.   

Como futuro médico es importante que advierta la diversidad de concepciones 
que tienen las personas respecto a SALUD y ENFERMEDAD, a fin de poder 
comprender mejor sus necesidades al respecto, cómo cuida y conserva la pri-
mera; y cómo reacciona ante la segunda.  

Se reconoce que el concepto de salud fue evolucionando de acuerdo a las con-
cepciones de salud y enfermedad y los paradigmas vigentes en ese momento, 
las que dieron forma a diferentes definiciones.   

Inicialmente, el término "salud" proviene del 
latín "salus", que a su vez deriva de la raíz 
indoeuropea *sol-, que significa "entero" o 
"intacto". En la época romana, "salus" se re-
lacionaba con la idea de bienestar, integri-
dad y prosperidad, tanto a nivel físico como 
moral. 

La palabra "salud" en el sentido de estado 
de bienestar físico y mental, se remonta al 
latín clásico y ha sido utilizada a lo largo 
de la historia para describir el estado de 
equilibrio y armonía del cuerpo y la mente. 
Su origen etimológico refleja la concepción 
de la salud como un estado de integridad y plenitud. (Corominas, J., & Pascual, J. A. (1980). Diccionario crítico etimológico castellano e hispánico. Madrid: Gredos.) 

ACTIVIDAD 1 
Pregunte a tres personas de su entorno: 

 
1) ¿Qué es salud? 

2) ¿Qué es enfermedad? 
 

Escriba las respuestas obtenidas, pues trabajará con ellas. 
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Uno de los conceptos más aceptados y de mayor consenso hasta el momento, 
propuesto por la Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como: 

"La salud es el estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la au-
sencia de afecciones o enfermedades" (OMS, 1948) 

Esta definición amplía la noción de salud más allá de la mera 
ausencia de enfermedad, incorporando aspectos de bienes-
tar físico, mental y social. Sin embargo, esta definición ha 
sido objeto de críticas por su idealismo y su falta de aplicabi-
lidad práctica (Bircher, 2005).  

Como veremos más adelante, algunos enfoques más con-
temporáneos consideran a la salud como un proceso diná-
mico influenciado por múltiples determinantes sociales, bio-
lógicos y ambientales, lo que requiere un enfoque integral y 
participativo para su comprensión y promoción (Lalonde, 
1974).  

La salud es considerada en todas las culturas un bien cuya conser-
vación y recuperación aparece como una de las más importantes 
necesidades, tanto desde la perspectiva de las personas, como de 
la sociedad misma. Sin embargo, no todos entendemos lo mismo a 
la hora de definir qué se entiende por salud, dado que en ello inter-
vienen conocimientos, creencias, normas, tradiciones y valores. De 
hecho, la salud no es un concepto particular sino una construcción 
sociocultural relativa a cada momento histórico y a las diferentes 
culturas”2. 

 

El Honorable  
Marc Lalonde de Canadá (1935) 
es un abogado, político y minis-
tro de gabinete canadiense jubi-
lado que se desempeñó como 
Ministro de Salud y Bienestar.  
Escribió políticas públicas que in-
fluyeron en el hemisferio du-
rante décadas. En 1974, el Sr. La-
londe publicó "Nuevas perspecti-
vas sobre la salud de los cana-
dienses", un documento que se 
conoció como "El Informe La-
londe". El informe tuvo un efecto 
transformador en la forma en 
que el mundo piensa sobre la sa-
lud. Sigue siendo uno de los do-
cumentos fundamentales de la 
promoción de la salud. Esboza un 
marco conceptual para una com-
prensión holística de la salud 
como resultado de la biología hu-
mana, el medio ambiente, el es-
tilo de vida y la organización del 
cuidado de la salud. 
 

¿QUIÉN FUE LALONDE? 
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1.2 El surgimiento de la OMS y su “nuevo” 
concepto de salud 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
surgió el 7 de abril de 1948, como resultado de 
los esfuerzos colectivos de la comunidad inter-
nacional para abordar cuestiones de salud a ni-
vel mundial. Fue establecida como una agencia 
especializada de las Naciones Unidas con el 
objetivo de promover la salud, controlar enfermedades y mejorar las condiciones 
sanitarias en todo el mundo. La OMS es responsable de proporcionar liderazgo 
en asuntos de salud global, establecer normas sanitarias, brindar asistencia téc-
nica a los países y coordinar respuestas a emergencias y crisis sanitarias. 

 

Contenido ampliatorio: Ver historia de la OMS aquí: 
https://prezi.com/vmor92g4re-v/historia-de-la-oms/ 

 

 

1.3 El concepto de salud y la posguerra (2da guerra mundial) 

La posguerra tuvo un im-
pacto significativo en el 
cambio del concepto de 
salud propuesto por la 
OMS en 1948. Después 
de la Segunda Guerra 
Mundial, se reconoció la 
necesidad de abordar no 
solo las enfermedades fí-
sicas, sino también las 
secuelas mentales y so-
ciales de la guerra. Esto 
llevó a un cambio en la percepción de la salud como un estado de completo 
bienestar físico, mental y social, lo que refleja la comprensión de las complejas 
interacciones entre la salud física, la salud mental y el entorno social de las per-
sonas. Este cambio refleja la evolución del pensamiento en salud pública y la 

https://prezi.com/vmor92g4re-v/historia-de-la-oms/
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necesidad de un enfoque más holístico para abordar las necesidades de la po-
blación en el contexto de la posguerra. 

1.4 Ventajas y limitaciones del concepto de salud propuesto por la OMS 

A pesar del tiempo transcurrido, tal definición es relevante por su institucionali-
dad, dado que sirve de base para el cumplimiento de las competencias de la 
OMS, máximo organismo en materia de salud, mundialmente reconocido y uno 
de los principales actores en la materia9. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ventajas de la definición de la OMS  

Si bien es poco realista imaginar que toda una población pueda alcanzar un 
completo estado de bienestar, esta definición sirve de guía para las actividades 
sanitarias que versan siempre sobre estados parciales de salud física, psíquica 
o social9 “Se trata de una definición holística y progresista que considera a la 
salud, ya no sólo como un fenómeno meramente somático y psicológico, sino 

¿Se puede tener un completo estado de bienestar? 

  

 
Diferentes grupos sociales ¿conciben del mismo modo al bienestar? 

¿SIGNIFICARÁ LO 
MISMO “ESTADO 

DE COMPLETO 
BIENESTAR” PARA 

LOS PROTAGO-
NISTAS DE ESTAS 

IMÁGENES? 
  

¿PUEDE AFIRMAR 
QUE LAS PERSO-

NAS DE ESTAS 
IMÁGENES ESTÁN 
SANAS, SEGÚN LA 
DEFINICION DE LA 

OMS? 
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también social.  

La salud se considera, así como un fenómeno complejo que debe ser abordado 
a través de la interdisciplinariedad, pues para poder comprenderla en su multidi-
mensionalidad es necesario que concurran diversas disciplinas que interactúen 
y se integren entre sí. En tal sentido, la salud deja de ser un fenómeno exclusi-
vamente médico, encerrado en el interior de los hospitales, para conformar un 
tema que les atañe a todos los actores de la sociedad...”6 

La definición considera al hombre como una unidad bio-psico-social en constante 
interacción con el medio ambiente físico-biológico y sociocultural, recibiendo in-
fluencias tanto favorables como desfavorables, y que en esta interacción se con-
figura el nivel de salud. Por ejemplo, un hombre en nuestro medio, tendrá nece-
sidades biológicas, tal como la de ingerir agua; psicológicas, como la de sentirse 
amado; y sociales como la de tener un trabajo. La imposibilidad de cubrir estas 
necesidades, podrá ocasionarle grandes desequilibrios, verbigracia: la falta de 
disponibilidad de agua conducirá a deshidratación; la carencia de afecto a pro-
blemas de escasa autoestima; y el desempleo a depresión, angustia, etc.10. 

 

Limitaciones de la definición de la OMS 

Al definir la salud como el estado completo de bienestar, la considera como algo 
fijo, estático.  La salud no puede ser considerada como un “estado”, como tam-
poco lo es la enfermedad, dista mucho de ser estática, por el contrario, según 
concepciones actuales, la salud se considera parte de un proceso en continua 
variación entre un estado de mayor salud o de mayor enfermedad. Este cambio 
persistente estaría influenciado por la biología, el medio ambiente, la cultura, la 
sociedad y los hábitos, entre otros factores que determinan su curso.  

Por otra parte, el bienestar es un aspecto subjetivo, difícil de identificar y cuanti-
ficar. Cada ser humano siente y reacciona de diferente manera a diversos estí-
mulos o vivencias. Esto es especialmente notable en personas con neurodiver-
gencia o trastorno del espectro autista.  
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2. Paradigmas, concepciones y modelos de salud 

La redefinición de la salud propuesta por la OMS en 1948 contribuyó significati-
vamente a un cambio de paradigma en la conceptualización de la salud. Este 
cambio promovió un enfoque más holístico de la salud, reconociendo la interco-
nexión entre el bienestar físico, mental y social. Como resultado, se amplió la 
comprensión de la salud más allá de la mera ausencia de enfermedad, fomen-
tando la adopción de estrategias integrales que abordan tanto los aspectos físi-
cos como los mentales y sociales del bienestar humano. Este cambio de para-
digma ha influido en la formulación de políticas de salud, la prestación de servi-
cios de salud y la investigación en el campo de la medicina y la salud pública.   

Los conceptos de paradigma, concepciones y modelos de salud están interrela-
cionados, pero tienen significados distintos.  

Paradigma: es un conjunto de creencias, valores y supuestos que guían la in-
vestigación y la práctica en un campo específico. En el contexto de la salud, un 
paradigma puede influir en cómo se entiende la enfermedad, la salud y el bie-
nestar, así como en las estrategias para abordar estos aspectos. 

Concepciones de salud: se refieren a las ideas y creencias sobre lo que signi-
fica estar sano o enfermo. Estas concepciones pueden variar culturalmente y a 
lo largo del tiempo, y están influenciadas por factores sociales, económicos y 
políticos. Por ejemplo, algunas culturas pueden tener concepciones holísticas de 
la salud que consideran el bienestar físico, mental y espiritual, mientras que otras 
pueden enfocarse principalmente en aspectos físicos. 

Modelos de salud: son representaciones teóricas o conceptuales que intentan 
explicar cómo funciona la salud y la enfermedad. Estos modelos pueden incluir 
factores biológicos, psicológicos, sociales y ambientales que influyen en la salud. 
Por ejemplo, el modelo biopsicosocial considera la interacción entre factores bio-
lógicos, psicológicos y sociales en la salud y la enfermedad. 

En síntesis, los paradigmas influyen en las concepciones y modelos de salud al propor-
cionar el marco teórico y conceptual a partir del cual se desarrollan y se entienden estas 
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ideas. Es importante tener en cuenta que estos conceptos son interdependientes y se in-
fluyen mutuamente en la comprensión y abordaje de la salud. 

 

2.1 DIFERENTES PARADIGMAS DE SALUD 

El concepto de salud, como proceso vital del hombre, y el de enfermedad, han 
variado según los paradigmas o conceptualizaciones epistemológicas vigentes 
en el momento de su pronunciación, dado que las representaciones y prácticas 
de salud se desarrollan y ubican en un tiempo y espacio estrechamente vincula-
dos con la realidad económica, política, social y cultural de la comunidad.3 Vere-
mos algunos de ellos: 

Paradigma mítico mágico: Desde la antigüedad, los pueblos primitivos, consi-
deraban la salud como una bendición divina, en tanto la enfermedad era el cas-
tigo para el hombre que había faltado a Dios. Este hombre pecador era poseído 
por espíritus malignos, que el chamán o sacerdote sacaba del cuerpo mediante 
diferentes rituales, curando la enfermedad.  

Paradigma naturalista: Surge con Hipócrates, en Grecia (siglo V a. C.), quien 
concebía la salud como un equilibrio del hombre con la naturaleza. Desde esta 
concepción teórica se postulaba que la enfermedad era producida por un des-
equilibrio, ya sea por exceso o por defecto, como consecuencia de la interacción 
de las causas externas (alimentación, el clima, agua, etc.) con las causas inter-
nas (la condición individual de la persona).  

Paradigma biologicista: El invento del microscopio, en el siglo XVII, permitió 
avanzar sobre la microanatomía y la microbiología, dando origen, en la segunda 
mitad del siglo XIX a la “teoría microbiana”, que promovió la idea de la unicausa-
lidad, que postulaba que toda enfermedad se debía a un agente biológico externo 
y cada enfermedad tenía una causa única, específica y suficiente.             

El MODELO UNICAUSAL proponía siempre la existencia de una relación entre un 
agente (parásitos, cambios de temperatura, etc.) y un huésped (el hombre).  

Causa 
(Agente) 

Efecto 
(Enfermedad del Huésped) 
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Tuvo como ventaja el permitir la investigación de medidas de control y de fárma-
cos que revolucionaron el tratamiento individual del enfermo, en tanto que su 
desventaja fue la de no explicar porque el mismo agente no producía siempre 
enfermedad. Los principales representantes fueron Louis Pasteur y Robert Koch.  

Paradigma positivista: Auguste Comte, filósofo y matemático 
francés, es comúnmente considerado el iniciador del positivismo, 
filosofía de mayor significación a partir de la segunda mitad del si-
glo XIX que marcó la vida científica, histórica, política, educativa y 
jurídica de la época. La tarea científica consistió en demostrar que 

solo era válido aquel conocimiento susceptible de ser observado, medido, expe-
rimentado. En este contexto, la medicina se vuelve más dependiente de la biolo-
gía, la química y la experimentación. 

La salud se considera como lo opuesto a la enfermedad, centralizando la aten-
ción sobre ésta última, preguntándose ¿qué es la enfermedad?   

El foco de atención no se dirige a la persona enferma, sino que por el contrario 
se dirige a la enfermedad, en consecuencia, el tratamiento de la enfermedad se 
vuelve prioritario.  

Este paradigma da lugar a una concepción de salud y a un modelo centrado en 
la enfermedad, el MODELO BIOMÉDICO, que trataremos más adelante.  

De la unicausalidad a la multicausalidad 

El enfoque unicausal, que postulaba una relación unívoca entre una sola variable 
(por ejemplo, un microorganismo y el hospedero) se volvió insustentable para 
explicar la salud y la enfermedad, pues resultaba claro que son muchas las va-
riables intervinientes.  

Koch fue el primero que descubrió que una bacteria era el agente causante de la tuberculosis, el 
primero en aislar y cultivar el bacilo de la tuberculosis (“bacilo de Koch”). También demostró que la 
bacteria Bacillus anthracis era el causante del ántrax o carbunco. A partir de sus investigaciones 
propuso los siguientes postulados conocidos como postulados de Koch: 
 
1. La bacteria patógena debe aislarse siempre de animales enfermos y nunca de animales sanos. 
2. Cuando un animal está enfermo la bacteria debe aislarse en cultivo puro.  
3. Si la bacteria se inocula a otro individuo debe reproducirse la enfermedad.  
4. La bacteria debe aislarse nuevamente en cultivo puro. 
 
Fue el propio Koch quien, posteriormente señaló las primeras excepciones a los postulados.  
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El proceso biológico está ligado a las condiciones que rodean la vida humana 
(sociales, ambientales, económicos, etc.); se vira entonces de la unicausalidad 
hacia la MULTICAUSALIDAD.3 Figura 2. 

Figura 2: Modelo Multicausal 

 

Bajo esta nueva perspectiva de la multicausalidad se encuentra la propuesta del 
concepto de tríada ecológica o triada epidemiológica: agente-huésped-me-
dio ambiente. Figura 3.    

Figura 3: Tríada epidemiológica 

Este modelo entiende por AGENTE al factor responsable de la enfermedad, el 
HUESPED lo constituye el sujeto que porta la enfermedad y el MEDIO AM-
BIENTE el sitio donde ocurre la interacción agente—hospedero. 

Causa 
 

Efecto 
(Enfermedad) 

  

Causa 
( ) 

Causa 
( ) 

Causa 
 

Causa 
(

Causa 
(  

Causa 
(  

ACTIVIDAD 2 
Investigue cuales son las causas 
de la hipertensión arterial y realice 
un esquema similar al anterior. 
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Los elementos de la tríada se consideran como las partes de 
un sistema en interrelación, que deben estar en equilibrio. El 
desajuste de algún elemento provoca un desequilibrio, una 
desestabilización del sistema que favorece la aparición de la 
enfermedad en el individuo o la colectividad.  

 

Paradigma biopsicosocial: A partir de la idea de multicausalidad, deja de pen-
sarse en salud y enfermedad como estados estáticos, y se piensa en los mismos 
en términos de proceso, dinámico y variable en el que intervienen múltiples 
factores (sociales, psicológicos y culturales junto a los biológicos y medioam-
bientales).  

a concepción biopsicosocial interpreta al hombre como ser único en su totalidad 
y determinado por aspectos psíquicos, biológicos y sociales que son mutua-
mente interdependientes. Figura 4. 
  

Retomaremos 
estos conceptos 
al desarrollar el 
punto “Historia 
natural de la en-
fermedad”. 
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Figura 4: Representación del ser humano como unidad biopsicosocial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En 1977, Engel11 critica el modelo médico tradicional (modelo biomédico) por sus plan-
teamientos reduccionistas y mecanicistas, y los califica de dogma y surge el concepto 
de MODELO BIOPSICOSOCIAL, que permite un abordaje integral del proceso salud 
enfermedad. NO HAY ABORDAJE DE ENFERMEDADES SINO DE ENFERMOS. 

Conforme este modelo, se podría “conceptualizar la salud como "la posibilidad 
que tiene una persona de gozar de una armonía bio-psico-social al interrelacio-
narse dinámicamente con el medio en el que vive…Así, el hombre tendrá salud 
en la medida en que pueda resolver los conflictos que se le planteen, lo cual 
implica, fundamentalmente, considerarlo como ser activo que participa en el lo-
gro de su salud.”5  

Bajo este paradigma, en palabras de Kornblit y Mendes Díaz (2000): “… un in-
dividuo podría considerarse sano cuando: 

• no presenta signos de enfermedad ni padece una enfermedad inaparente 

Se concibe al ser humano como un sistema, cuyas partes orgánicas funcionan como un todo, de 
manera dinámica e interrelacionada. 

 
El sujeto nace predis-
puesto para el encuen-
tro con el otro; la fami-
lia, los amigos, la comu-
nidad donde vive, etc., 
influyen en su compor-
tamiento. 
El ser humano es singu-
lar y particular en sí 
mismo (individuo), pero 
es influenciado por el 
contexto y la cultura en 
los que está inmerso. 
Cada aspecto funciona 
como un todo interrela-
cionado de manera 
compleja.  
  

Comprende la conducta, 
la expresión de los pro-
cesos cognoscitivos, 
afectivos, motivaciona-
les, espirituales, entre 
otros. Los procesos inte-
riores del sujeto no ocu-
rren en forma parcelada, 
el sujeto no piensa, 
luego se emociona, etc., 
sino que lo hace “todo” a 
la vez, los procesos son 
interdependientes. Lo 
cual implica una forma 
de comprender y enten-
der el mundo de manera 
integral o percibiendo 
totalidades. 
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que podría curarse; 
• padeciendo una enfermedad incurable, ésta puede ser controlada sin que 

se acorte su vida ni disminuya su actividad; 
• aun teniendo una notoria incapacidad, esté acostumbrada/o a vivir con la 

enfermedad y esté integrada/o en su medio social; 
• luche contra las dificultades ambientales sin dejarse dominar por la me-

lancolía, la angustia o la desesperación; 
• no viva con la preocupación obsesiva de la enfermedad y la muerte.  

La salud así entendida se asocia con la vida, con la capacidad de vivir con el 
menor sufrimiento posible y de luchar para reproducir la vida; tanto satisfactoria-
mente para el individuo como para los conjuntos sociales5. 

El paradigma biopsicosocial no pretende reemplazar ni negar los innumerables 
aportes científico-técnicos del paradigma biologista, sino que procura una contri-
bución a la comprensión y al abordaje de la complejidad inherente al proceso 
salud enfermedad.”16 

 

Paradigma de la medicina social: La medicina social tiene sus 
raíces en el siglo XIX y principios del siglo XX, surgiendo como res-
puesta a las crecientes preocupaciones sobre las condiciones de sa-
lud de las poblaciones, especialmente en el contexto de la industria-
lización y urbanización. Figuras prominentes como Rudolf Virchow, 
un médico, antropólogo y político alemán, son considerados pioneros 
en el desarrollo de la medicina social. 

Virchow abogaba por un enfoque integral de la medicina que no solo se centrara 
en la enfermedad individual, sino que también considerara los factores sociales, 
económicos y ambientales que afectan la salud de la población en su conjunto. 
Sus ideas influyeron en el desarrollo de la epidemiología y la medicina preven-
tiva, sentando las bases para la medicina social como un campo de estudio e 
intervención. 

La medicina social se ha expandido y evolucionado a lo largo del tiempo, abor-
dando cuestiones como la equidad en el acceso a la atención médica, la influen-
cia de los determinantes sociales en la salud y las desigualdades en salud entre 
diferentes grupos de la población. En la actualidad, la medicina social continúa 
desempeñando un papel crucial en la comprensión y abordaje de los factores 

Retomaremos 
el concepto de 
“Determinan-
tes de la sa-
lud” en próxi-
mas clases. 
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sociales que influyen en la salud y en la promoción de políticas y prácticas que 
buscan mejorar la salud de las comunidades. 

Reconoce a los fenómenos sociales como factores influyentes en el estado de 
salud o enfermedad de los sujetos, básicamente las condiciones de vida y aque-
llos factores asociados a los procesos productivos, dando origen a la idea de los 
“Determinantes sociales de la salud”.12,13     

En 1977, Engel11 critica el modelo médico tradicional (modelo biomédico) por 
sus planteamientos reduccionistas y mecanicistas, y los califica de dogma y 
surge el concepto de MODELO BIOPSICOSOCIAL, que permite un abordaje 
integral del proceso salud enfermedad.  

Premisa de la Medicina Social:  

“No hay abordaje de enfermedades sino de enfermos.” 

 

Paradigma economicista (o paradigma económico de salud): Es una aproxi-
mación a la atención médica que pone un énfasis considerable en los aspectos 
económicos y de mercado relacionados con la salud. Este enfoque considera la 
salud como un bien económico, sujeto a las leyes del mercado y a la asignación 
eficiente de recursos. Tiene sus raíces en la teoría económica neoclásica, que 
considera la salud como un bien que puede ser valorado y asignado a través de 
mecanismos de mercado. Este enfoque se ha desarrollado en gran medida a lo 
largo del siglo XX, en respuesta a la creciente complejidad de los sistemas de 
salud y la necesidad de asignar recursos de manera eficiente. 

El paradigma economicista de la salud ha evolucionado a lo largo del tiempo, 
influenciando políticas de salud, sistemas de financiamiento y modelos de aten-
ción médica. En la década de 1960, se produjo un cambio significativo hacia la 
atención médica basada en el mercado en varios países desarrollados, con én-
fasis en la privatización, la competencia y la eficiencia económica. Este enfoque 
ha sido objeto de debate y críticas, especialmente en relación con la equidad en 
el acceso a la atención médica. 

Desde la perspectiva económica, la salud se concibe como un activo humano 
que contribuye al capital humano y al bienestar general. Se considera que la 
salud tiene un valor económico tanto en términos de la capacidad productiva de 
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los individuos como en la reducción de los costos relacionados con la enferme-
dad. Esta concepción plantea la importancia de invertir en la salud como una 
estrategia económica racional. 

Actualmente, el paradigma economicista de la salud sigue influyendo en las po-
líticas de salud en muchos países, con un énfasis en la eficiencia, la competitivi-
dad y la sostenibilidad financiera de los sistemas de atención médica. Sin em-
bargo, también ha surgido un creciente reconocimiento de la importancia de 
abordar las desigualdades sociales, el acceso equitativo a la atención médica y 
la sostenibilidad a largo plazo de los sistemas de salud. 

 

Paradigma de la complejidad: En los últimos 70 años, surge el pensamiento de 
la complejidad (a través de descubrimientos de la física cuántica y de la genética 
molecular, realizados a principio de siglo) como reacción necesaria ante la inter-
pretación determinista y reductora que caracterizó la concepción tradicional de 
la ciencia.  

Este paradigma se basa en la comprensión de que los sistemas de salud son 
inherentemente complejos, con interacciones no lineales entre múltiples compo-
nentes, y que los resultados de salud son el resultado de una red de influencias 
interconectadas. 

Este enfoque considera que la salud y la enfermedad son producto de interac-
ciones complejas entre factores biológicos, psicológicos, sociales, culturales, 
ambientales y sistémicos. También reconoce que los sistemas de salud son 
adaptativos, auto-organizados y emergentes, lo que significa que pueden surgir 
patrones y propiedades inesperadas a partir de interacciones no lineales entre 
los diferentes componentes del sistema. 

En el paradigma de la complejidad en salud, se fomenta la comprensión de los 
sistemas de salud como sistemas dinámicos y adaptables, lo que lleva a un en-
foque más holístico y flexible para abordar los desafíos de la salud. Este enfoque 
puede influir en la forma en que se diseñan las intervenciones, se gestionan los 
servicios de salud y se abordan los problemas de salud pública, reconociendo la 
interconexión y la interdependencia de los diferentes elementos que influyen en 
la salud de las personas y las poblaciones. 
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4. CONCEPCIONES DE SALUD  

Las concepciones de los términos salud y/o enfermedad dependen de las pers-
pectivas disciplinares, filosóficas o culturales desde la que se miren. Lea las res-
puestas de las personas a quienes preguntó en la Actividad 1, probablemente 
habrá diferencias conforme el ámbito en que la persona se desempeña.  

En este apartado, analizaremos las concepciones desde dos puntos de vista: el 
de la medicina y el de las ciencias sociales. Figuras 5 y 6. 

 

4.1  CONCEPCIONES MÉDICAS DE SALUD (fig. 5) 
 
Concepción somático-fisiológica: Tiene sus orígenes en la Edad Media y pri-
meros tiempos de la Edad Moderna. La salud es el bienestar del cuerpo y del 
organismo físico, y la enfermedad es el proceso que altera este bienestar.  

Esta concepción de la salud tiene gran arraigo en la opinión colectiva y la propia 
práctica médica, y se evidencia en la circunstancia que la mayor parte del desa-
rrollo de la medicina proviene de adelantos en esta dimensión.  

Esquemáticamente puede enunciarse diciendo que “si el organismo físico no po-
see alteraciones visibles, existe salud y sólo cuando haya una alteración del or-
ganismo existirá enfermedad”5. 

 El éxito de la medicina somática, avalado por los numerosos descubrimientos 
en biología, física y química, contribuyó directamente a que ésa fuera la forma 
fundamental de practicar la medicina, o sea, diagnosticar la enfermedad y curar 
el organismo físico. La concepción somática de la salud ha transcurrido más 
pendiente de la enfermedad que de la salud durante la mayor parte de la histo-
ria5.  

Aún hoy la enseñanza de la medicina, la exploración y exa-
men del enfermo y la terapéutica habitual se basan prin-
cipalmente en la identificación de alteraciones en el orga-
nismo en el nivel fisiológico y esas prácticas son adecua-
das para el hallazgo de signos y síntomas que guíen el 
abordaje médico. 
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Concepción psíquica: (Inicios del siglo 
XVIIII). Implica el reconocimiento de la 
estrecha interrelación entre cuerpo y 
mente en el organismo humano, lo que 
lleva a no restringir la experiencia de sa-
lud a la salud orgánica únicamente. 

La principal limitación con que se en-
frenta esta concepción de la salud es la 
subjetividad y la indeterminación de sus 
manifestaciones, en comparación con las manifestaciones somáticas.  

La sensación de bienestar psíquico es, en última instancia, una experiencia sub-
jetiva frente a la que el médico no puede aducir pruebas "objetivas" de salud - 
como ausencia de gérmenes u otras causas patógenas- resultado de análisis y 
comprobaciones clínicas. El ejemplo más obvio del subjetivismo de la concep-
ción psíquica de la salud es el caso del dolor5.  

 
Concepción sanitaria: Entiende que salud y enfermedad son consecuencias de 
las condiciones insalubres que rodean al hombre. Enfatiza la salud colectiva de 
una población más que la salud individual. Concepción propia de la salud pública 
como disciplina, se caracteriza por un enfoque preventivo de los problemas de 
diversos grupos sociales diferenciados por edad, sexo, nivel socioeconómico, 
medio ambiente, etc. 

Realiza generalizaciones, a partir a parámetros considerados “normales” desde 
el punto de vista estadístico para una población. Una desviación de la "norma", 
en individuos o en grupos, no supone necesariamente un estado anormal, aun-
que indica al médico clínico o al sanitarista que existen algunos factores a los 
que se debe prestar especial atención5. 

“El concepto de normalidad muchas veces es un punto de corte arbitrario que 
se decide por expertos o estudios que indican desde cuándo puede haber más 
riesgo para la salud. El diagnóstico de hipertensión diabetes u osteoporosis, se 
basa en curvas de normalidad. Esta normalidad muchas veces no toma en 
cuenta el punto de vista del paciente; el ser catalogado como anormal puede 
beneficiarlo, pero también puede ser el inicio de una serie de intervenciones que 
no tendrán un beneficio importante y tal vez puedan generar daño.” 6 
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La concepción sanitaria identifica problemas de salud, establece programas para 
actuar sobre ellos y controla los resultados de la acción a partir del estudio de 
dos aspectos: 

1) Medio ambiente físico: en el que se analizan las condiciones que facilitan 
u obstaculizan la difusión de la enfermedad, teniendo en cuenta la totalidad 
del mismo: tierra, agua, aire, alimentos, etc. 

2) Las personas:  que ocupan el medio ambiente, a las que se agrupa por sus 
condiciones personales, como edad, sexo, y su adscripción a determinados 
grupos sociales de residencia, trabajo, etc. 

La desventaja de esta concepción es que no contempla los factores sociales 
que determinan la prevalencia de condiciones de vida insalubres para las dife-
rentes clases sociales. 

 

4.2 Concepciones sociales de salud (Fig. 6) 

Concepción político-legal: Considera la salud como un bien general que in-
teresa a todos. Supone la protección por parte del Estado en aquellos casos en 
que la integridad del ser humano pudiere peligrar5. 

Esta concepción de la salud, se extiende por todas las latitudes y sistemas polí-
ticos y, aunque las variedades de su reconocimiento como derecho sean dife-
rentes en los diversos sistemas, existe un consenso común universal en la con-
cepción político-legal de la salud que se reconoce en la Declaración Universal 
de Derechos Humanos. 

 

  

 

 

Concepción económica: (Mediados del S. XX. en países industrializados). 
Enfatiza la importancia de la salud para la eficacia del factor humano en los 
procesos productivos, a los que aporta un elemento único y costoso5. Propone 
que la salud es un bien de inversión y de consumo -conceptos provenientes del 
Paradigma economicista- para estar alerta ante la enfermedad. El sujeto sano 

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, así como a su familia, la salud y el bienestar, 
y en especial la alimentación, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene 
asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida 
de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.” 

Artículo 25 de la Declaración Universal de los Derechos Humanos.  
Asamblea General de las Naciones Unidas, (1948) 
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puede trabajar y, en este sentido producir, a diferencia del sujeto enfermo.  

 
Concepción cultural: La salud como estado de aptitud para el desempeño de 
roles sociales. Cada grupo social, sea tan extenso como una nación o tan redu-
cido como un grupo familiar, poseerá una definición peculiar de salud establecida 
de acuerdo con lo que se considera "normal" en dicho grupo y esta definición 
influye activamente en la forma de sentirse sano o enfermo de las personas per-
tenecientes a él (“relatividad cultural de la salud y la enfermedad")5. 

3. PRINCIPALES MODELOS DE ATENCIÓN EN SALUD 

Si bien existe diferentes modelos que guían la estructura y el abordaje del cui-
dado o atención de la salud. Los dos modelos que actualmente se disputan un 
el carácter de los sistemas de salud son los modelos: biomédico y el biopsicoso-
cial.  

Las necesidades sociales y el proceso de complejización científica y técnica de 
la medicina exigió cambios en las instituciones médicas y su funcionamiento. El 
hospital, espacio por excelencia de la práctica médica, se transformó, a finales 
del siglo XIX y primera mitad del XX, pasando de ser un lugar de auspicio y ca-
ridad a los necesitados y pobres, a ser un lugar para curar enfermedades a indi-
viduos de todos los estratos sociales. 

En este contexto, el MODELO BIOMÉDICO tuvo un rápido desarrollo y prestigio 
basado en la evolución de la Biología y de las Ciencias Naturales sobre la base 
del llamado “Método Científico”, el diseño experimental y sus rápidas aplicacio-
nes en la práctica médica en las instituciones hospitalarias5.   

En 1977, Engel11 critica el modelo médico tradicional (modelo biomédico) por sus plan-
teamientos reduccionistas y mecanicistas, y los califica de dogma y surge el concepto 
de MODELO BIOPSICOSOCIAL, que permite un abordaje integral del proceso salud 
enfermedad. NO HAY ABORDAJE DE ENFERMEDADES SINO DE ENFERMOS.  
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MODELOS DE ATENCIÓN EN SALUD 

BIOMÉDICO BIOPSICOSOCIAL 

Está basado en la integración de los hallazgos 
clínicos con los datos de laboratorio y los datos 
de anatomía patológica (Richard Bright, 1789-
1858). 

Aborda integralmente al paciente en los as-
pectos biológicos, psicológicos y sociales. 
(G. Engel,1977)  

El cuerpo del ser humano se concibe como una 
máquina,  

 

El hombre interactúa con el ambiente y ante 
pérdidas del equilibrio,  surgen los proble-
mas. 

La enfermedad como un daño a la máquina y el 
médico el mecánico que la repara. 

 

La enfermedad es producto de un desequi-
librio entre varios factores o determinantes. 

El cuerpo y la mente son concebidos como co-
sas distintas para su estudio y tratamiento. 

El cuerpo, la mente y la vida social del su-
jeto son inherentes entre si y requieren de 
un abordaje integral.  

La salud es considerada como ausencia de en-
fermedad.  

La salud y la enfermedad son un continuum 
y participan de un proceso dinámico, enten-
dido como los diversos estadios por los que 
atraviesa la persona desde una salud óp-
tima hasta una enfermedad manifiesta.  

Curar enfermedades, y no pacientes con enfer-
medades. 

Abordaje integral. Esto implica además ma-
nejo de la relación médico-paciente-familia. 

Se centra en la atención de la enfermedad. Prioriza el cuidado de la salud aun cuando 
no existen indicios de enfermedad. 

Deriva en una relación médico paciente dis-
tante, asimétrico, que hace foco en el examen 
físico y los datos clínicos. 

La relación médico paciente se ve favore-
cida por el trato ameno, simétrico, que tiene 
en cuenta las inseguridades o miedos del 
paciente, su contexto social, su nivel inte-
lectual o capacidad de comprensión, entre 
otros factores determinantes. 
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Cuadro 1: Comparación de modelos biomédico y biopsicosocial. 
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5. ¿Qué es la enfermedad? CONCEPCIONES Y VIVENCIAS 

En una primera aproximación podemos definir enfermedad como la alteración 
estructural o funcional que afecta negativamente al estado de bienestar. Sin em-
bargo, la concepción de enfermedad también se entiende necesariamente dentro 
de una cultura particular.  

 

Puede hablarse de cuatro aspectos del fenómeno enfermedad para el indivi-
duo: 

o estar enfermo, es decir, sufrir alteracio-
nes a causa de enfermedades en el cuerpo 
y/o en sus funciones;  
o sentirse enfermo, es decir, percibir ta-
les modificaciones en el propio organismo;  
o identificar la enfermedad, basándose 
en los conocimientos adquiridos en su época 
y referidos al tema;  
o poder estar enfermo, lo cual depende 
tanto del tipo de enfermedad como de los ro-

les sociales que desempeña el sujeto6. 

La enfermedad podría concebirse entonces como el resultado de la patología 
(objetiva) y el padecimiento de quien la sufre (subjetiva). Kleinman17, integra los 
conceptos de: 

• “Disease”, la patología, condición objetiva y reconocida mediante la mi-
rada profesional, entendida como el mal funcionamiento de procesos bio-
lógicos o psicológicos;  

• “Illness”, dolencia o padecimiento, de índole subjetiva, resulta de altera-
ciones de la salud reconocidas y descriptas por el individuo afectado, por 
lo que su carácter, duración y severidad depende no solamente de las 
causas físicas de esas alteraciones sino de las características del pa-
ciente y sus circunstancias; y 

• “Sickness”, la enfermedad o malestar, proceso de socialización del di-
sease y del illness, relacionada con las construcciones sociales que la 
sociedad elabora en torno a la enfermedad (acciones y comportamientos 
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de individuo enfermo en la sociedad).  

“Lo que cualquier persona reconoce como síntoma de un mal es, en parte, una 
función de la desviación del estándar cultural e histórico de normalidad estable-
cido por la experiencia diaria. Si alguien considera que está enfermo y que ne-
cesita ayuda médica, lo probable es que encuentre aceptación y apoyo dentro 
de su medio cultural, siempre que muestre síntomas que a juicio de otros indi-

can un mal y si los interpreta del modo que a los demás les parezca ade-
cuado”18. 

La percepción que tiene cada individuo de su enfermedad está influida por la 
cultura y; el sentirse enfermo está íntimamente relacionado con la percep-
ción del propio cuerpo. Estas percepciones dependen de diferentes factores, 
entre los que se pueden citar:  

 “La riqueza y la precisión del vocabulario del individuo y su capacidad para 
manipular y memorizar las taxonomías mórbidas-o sea la denominación y 
la clasificación de enfermedades- que la medicina provee. Esta aptitud 
discursiva … se relaciona especialmente con el grado de escolarización 
alcanzado. "Lo que no puede expresarse no existe”. 

 
 El estrato socioeconómico al cual se pertenezca. En los sectores popula-

res, la cultura somática -ese poder sentir, escuchar al cuerpo- es escasa 
y la lucha por la supervivencia "eclipsa" la temática de la salud; la imposi-
ción de conseguir el sustento diario hace que se retarde la concurrencia 
a la consulta médica y, a veces, dificulta el registro de las molestias hasta 
que éstas se imponen cuando ya es imposible no registrarlas. 
 

 La falta de educación sanitaria, que dificulta la identificación de la enfer-
medad. 

 
 El uso intensivo del cuerpo -característico de los estratos socioeconómi-

cos bajos- actúa también como un factor de negación de los síntomas al 
elevar el "umbral" para sentirse enfermo. 
 

 El momento evolutivo y la intensidad de la enfermedad: cuando el síntoma 
es muy alarmante o el dolor es muy intenso, se hace difícil negarlo. En su 
inicio, muchas enfermedades son asintomáticas y otras se mantienen así 
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un habiéndose instalado. 

 
 El género, ya que son las mujeres, en general, las que se muestran más 

perceptivas a las sensaciones del cuerpo; influyen, para que así sea, la 
maternidad, la habitual mayor responsabilidad por el cuidado de la salud 
de su familia y el que constituyan las interlocutoras "naturales" del sistema 
médico, sobre todo en sociedades con alto grado de medicalización, como 
son las occidentales. Anticoncepción, embarazos, partos y la atención pe-
diátrica de sus hijos son momentos en los que las mujeres se ven compe-
lidas a mantener un contacto fluido con los profesionales de la salud. Los 
hombres, en cambio, se resisten a asumir el rol de enfermos, ya que lo 
viril se identifica en nuestra cultura con la fortaleza física y anímica. El rol 
de proveedor principal del sustento familiar acentúa esta resistencia. 

 
 La edad, los niños y los ancianos, por ejemplo, son los que están más 

presentes en la historia de salud familiar, por su mayor vulnerabilidad y 
por la conciencia que existe en la población respecto de su indefensión.” 

6 

  

 

“El percibirse enfermo puede conducir hacia la puerta de entrada del sistema de atención de la sa-
lud, si el paciente decide consultar. Pero la accesibilidad al sistema está condicionada por factores 
geográficos, económicos, jurídicos y psico-socio-culturales que dan forma al concepto de accesibili-

dad cultural.” 6 

 

 

 
ACTIVIDAD 3 

Reflexione respecto a que entendía Ud. por salud – enfermedad y responda la si-
guiente pregunta: 
 
¿Coincide con alguno de los paradigmas, concepciones o modelos que leyó en 
este material? ¿Con cuál? Identifique similitudes y diferencias.  

“Existen casos en los que una persona puede aparentar estar saludable y sin embargo pa-
decer hipertensión arterial, diabetes, cáncer en estado inicial o ser portadora de un virus 
(Virus de Inmunodeficiencia Humana, VIH, Papiloma Humano (VPH) o hepatitis B), lo que 
ocasionaría una limitación científico-práctica a la hora de determinar oportunamente el es-
tado de salud de una persona.”6. 
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5.1 Clasificación de las enfermedades 

En una primera aproximación podemos clasificar a las enfermedades según di-
ferentes características, entre ellas: 

A. Origen: infecciosas o no infecciosas. Según la presencia o ausencia de 
un agente infeccioso etiológico o biológico, también llamadas:  transmisi-
bles o no transmisibles. 

a. Las enfermedades transmisibles pueden ser directas o indirectas. 
B. Rapidez con la que aparecen y evolución:  agudas o crónicas 
C. Frecuencia: esporádicas, endémicas, epidémicas o pandémicas. 
D. Tipo de notificación: obligatoria o no obligatoria, según deban infor-

marse o no a la autoridad sanitaria que corresponda. 
 

A. Según su origen: 

Enfermedades Infecciosas o transmisibles:  Cualquier enfermedad causada 
por un agente infeccioso específico o sus productos tóxicos, que se manifiesta 
por la transmisión de este agente o sus productos, de un reservorio a un huésped 
susceptible, ya sea directamente de una persona o animal infectado, o indirecta-
mente por medio de un huésped intermediario, de naturaleza vegetal o animal, 
de un vector o del medio ambiente inanimado19. 

 
 De transmisión directa, denominada también transmisión de persona 

a persona, pues requiere de contacto físico entre una persona infectada 
y una persona susceptible o no infectada. Puede ocurrir, por ejemplo, al 
estornudar, toser, escupir, hablar o cantar, por rociado de gotillas por as-
persión (gotas de flügge) en las conjuntivas o en las membranas mucosas 
de la nariz o boca del huésped; o por contactodirecto, como al tocar, besar 
o tener relaciones sexuales. 
 

 De transmisión indirecta. Puede producirse: 
 

• Mediante vehículos de transmisión o fómites: a través de obje-
tos o materiales contaminados tales como juguetes, pañuelos, ins-
trumentos quirúrgicos, agua, alimentos, leche, productos biológi-
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cos, incluyendo suero y plasma. El agente puede o no haberse mul-
tiplicado o desarrollado en el vehículo antes de ser transmitido. 

• Por intermedio de un vector: Un insecto o cualquier portador vivo 
que transporta un agente infeccioso desde un 
individuo o sus desechos, hasta un individuo 
susceptible, su comida o su ambiente inme-
diato. El agente puede o no desarrollarse, 
propagarse o multiplicarse dentro del vector. 

• A través del aire: es la disemi-
nación de aerosoles microbia-
nos transportados hacia una 
puerta de entrada apropiada, 
generalmente el tracto respira-
torio. 
 

• Por otras vías, según sea la puerta de entrada del agente al hués-
ped, puede hablarse de enfermedades respiratorias, genitouri-
narias, digestivas, que atraviesan la placenta o a través de la 
piel. 

 

Enfermedades emergentes y reemergentes 

Un hecho relevante es la aparición de enfermedades transmisibles nuevas o des-
conocidas y el resurgimiento de otras que ya estaban o que se creía estaban 
controladas. A estas enfermedades transmisibles se les llama emergentes y re-
emergentes.19 

Enfermedad emergente: es una enfermedad transmisible cuya incidencia en 
humanos se ha incrementado en los últimos 25 años del Siglo XX o que amenaza 
incrementarse en el futuro cercano.  

Las nuevas enfermedades transmisibles emergentes pueden ser el resultado de 
diferentes factores, por ejemplo, los explicitados en el Cuadro 2. 
  

Mosquito Aedes Aegypti es el principal vector del virus que causa el dengue. Puede 
además ser vector de los virus del chikungunya y zika. 
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Agente/ 

enfermedad 

Distribución Huéspedes y/o  

reservorios 

Transmisión Mecanismos emergentes posibles 

 

Fiebre amarilla 

 

África,  

América del 
Sur 

 

Primates  

no humanos 

 

Vector 

 

Deforestación y expansión de asentamientos 
en los márgenes de los bosques 

Caza 
Recogida de leña y agua 
Adaptación de los vectores y patógenos 

 

Dengue 

 

 

Pantropical 

Primates  

no humanos 

Vector  

Mosquito vector y adaptación del patógeno 
Urbanización y programas de lucha antivecto-
rial ineficaces 

 

Chikungunya 

África, 
océano Ín-
dico, Asia su-
dorienta 

Primates  

no humanos 

Vector Adaptación de vector y patógeno 

Cuadro 2: Ejemplos de enfermedades infecciosas emergentes asociadas a los bosques. 
Fuente http://www.fao.org/3/a0789s03.html 

Enfermedad reemergente: es una enfermedad transmisible previamente cono-
cida, que reaparece como problema de salud pública tras una etapa de signifi-
cativo descenso de su incidencia y aparente control. 

 

Enfermedades no infeccionas o no transmisibles (ENT): No son provocadas 
por microorganismos. En general las ENT son afecciones de larga duración (cró-
nicas) (ECNT), con una progresión generalmente lenta y no se contagian. 

Según datos de la OMS, el 71 % de las defunciones anuales (41 millones de 
personas) se deben a ese tipo de enfermedades, siendo 15 millones de personas 
del grupo etario de 30 a 69 años de edad. 

Los cuatro tipos principales de ECNT son: 

1. Enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, infartos de miocardio o ac-
cidentes cerebrovasculares), (17,9 millones cada año);  
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2. cáncer, (9,0 millones); 

3. enfermedades respiratorias crónicas (por ejemplo, la neumopatía obstruc-
tiva crónica o el asma), (3,9 millones); 

4. y diabetes, (1,6 millones). 

Estos cuatro grupos de enfermedades son responsables de más del 80% de to-
das las muertes prematuras por ENT. 

El consumo de tabaco, la inactividad física, el uso nocivo del alcohol y las dietas 
malsanas aumentan el riesgo de morir a causa de una de las ECNT20.  

A este tipo de enfermedades se les adicionan aquellas de la esfera de la salud 
mental (depresión, ansiedad, psicosis,etc), que están asociadas a mayor riesgo 
de padecer otras enfermedades o el descuido de las mismas.  

 

B. Según su rapidez de aparición y evolución:  

Agudas: Se manifiestan rápidamente, pero son de corta duración. 

Crónicas: Se desarrollan con lentitud y duran mucho tiempo, en ocasiones toda 
la vida. 

C. Según su frecuencia: 

Esporádicas: solamente se producen algunos casos en la población. 

Endémicas: Exclusivas de una región concreta, donde se registran casos de 
manera habitual 

Epidémicas: Afecta a gran número de personas en un período corto de tiempo 
y en un lugar o región determinada.  
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Pandémicas: Epidemias que afectan a más de un 
continente o a todos. 

 

 

 

D. Según tipo de notificación: 

Enfermedades de notificación obligatoria: En Argentina, en 1960, se sanciona 
la Ley Nº 15.465 “Régimen legal de las enfermedades de notificación obligatoria” 
que establece que es obligatoria, en todo el territorio de la Nación, la notificación 
de los casos de enfermedades incluidas en dicha ley.  

La nómina se actualiza según la situación epidemiológica de las enfermedades 
y los compromisos internacionales contraídos sobre eliminación o reducción de 
las mismas. 

Enfermedades que no requieren notificación: aquellas que no son necesarias 
notificar a la autoridad sanitaria. 

 

 

 

 

 

 

5. 2 Sistema de Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE) 

Para catalogar patologías y trastornos, la OMS utiliza la llamada Clasificación 
Internacional de Enfermedades. Compuesta por miles de códigos, se utiliza para 
hacer seguimiento de las tendencias sanitarias, planificar la prestación de servi-
cios y adoptar decisiones sobre la financiación de los sistemas de salud.  

ACTIVIDAD 4 

Investigue y anote sus hallazgos: 
 
¿Qué enfermedades son de notificación obliga-
toria en su localidad? ¿Por qué le parece que es 
importante que se notifiquen especialmente 
esas patologías? ¿Quiénes deben notificarla? 
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La CIE es un sistema de clasificación cuya estructura se ha 
desarrollado a partir de la propuesta de William Farr. Su es-
quema fue que, para todos los propósitos prácticos y epide-
miológicos, los datos estadísticos relativos a las enfermeda-
des debieran agruparse de la manera siguiente21: 

• enfermedades epidémicas 

• enfermedades constitucionales o generales 

• enfermedades localizadas ordenadas por sitios 

• enfermedades del desarrollo 

• traumatismos  

El propósito de la CIE es permitir el registro sistemático, el análisis, la interpreta-
ción y la comparación de los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en 
diferentes países o áreas, y en diferentes momentos. La clasificación permite la 
conversión de los términos diagnósticos y de otros problemas de salud, de pala-
bras a códigos alfanuméricos que facilitan su almacenamiento y posterior recu-
peración para el análisis de la información. 

La CIE puede utilizarse para clasificar enfermedades y otros problemas de salud 
consignados en muchos tipos de registros vitales y de salud. Originalmente su 
uso se limitó a clasificar las causas de mortalidad tal como se mencionan en los 
registros de defunción. 

La Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas Rela-
cionados con la Salud, Décima Revisión (CIE-10) fue respaldada por la Cuadra-
gésima Tercera Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1990 y se empezó a 
usar en los Estados Miembros de la OMS a partir de 1994. La clasificación es la 
última en una serie que tiene sus orígenes en el año 1850. La primera edición, 
conocida como la Lista Internacional de las Causas de Muerte, fue adoptada por 
el Instituto Internacional de Estadística en 189321.  

La CIE-10 constituye uno de los estándares internacionales más usados para 
elaborar estadísticas de morbilidad y mortalidad en el mundo.  

En junio de 2018, se publicó la nueva versión actualizada: CIE-11, previéndose 
su entrada en vigencia en 202222. 

Puede ver un video 
de la OMS sobre CIE 
en el enlace 
https://www.youtu
be.com/watch?v=oV
G8C_kggf0&feature
=emb_logo 

https://www.youtube.com/watch?v=oVG8C_kggf0&feature=emb_logo
https://www.youtube.com/watch?v=oVG8C_kggf0&feature=emb_logo
https://www.youtube.com/watch?v=oVG8C_kggf0&feature=emb_logo
https://www.youtube.com/watch?v=oVG8C_kggf0&feature=emb_logo
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6. LA SALUD COMO PARTE DEL PROCESO SALUD- ENFERMEDAD 

 El individuo, a lo largo de su vida, se desplaza sobre un eje salud-enfermedad 
(y muerte), acercándose ya a uno y a otro de sus extremos, según se refuerza 
o se rompe el equilibrio entre factores que están permanentemente interac-
tuando: estos factores son físicos, biológicos, psicológicos, sociales, culturales 
y ambientales6. Figura 9. 

Fig. 9. Proceso salud-enfermedad (Fuente propia) 

La salud y la enfermedad no están en los puntos extremos del eje, ni hay un lí-
mite exacto entre ambos conceptos. La persona no está totalmente sana o to-
talmente enferma.24 

El proceso salud-enfermedad es un concepto que considera las dimensiones 
individuales, sociales y ecológicas del ser humano. Se trata de un concepto sis-
témico, dinámico y positivo, resultante de la interacción y adaptación del hombre 

ACTIVIDAD 5 
Responda: ¿Cómo clasificaría al COVID 19? Justifique. 
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a su medio físico y social.24 

La salud de las personas, familias y comunidades puede ser considerada como 
el resultado de la interacción de algunos factores determinantes, como ser edu-
cación, ingresos, vivienda, trabajo decente, sistema de salud y condiciones más 
básicas, como el acceso al agua potable o disponer de cloacas.  

Como puede apreciarse, salud y enfermedad son dos conceptos que han sido 
explicados desde diferentes modelos, habiéndose presentado en este material 
sólo algunos de ellos. Cada uno de ellos tiene ventajas y limitaciones, algunos 
incluso tienen puntos de superposición. Conocerlos y, sobre todo poder utilizar-
los en conjunto, permite entender, de manera más integral y completa ¿Por qué? 
y ¿Cómo? sucede el proceso salud - enfermedad. 
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