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INTRODUCCIÓN 

 

Como introducción hablare acerca de la evolución del concepto salud y enfermedad. Estos 

conceptos han evolucionado y hoy se entiende la salud como un recurso para la vida y no 

el objetivo de la vida. Conocer el estado de salud de los individuos es estudiar los diferentes 

determinantes relacionados con la biología de la persona, con el medio ambiente, con el 

sistema de salud que le atiende y con los estilos de vida que caracterizan. La salud puede 

ser pensada como un hecho social que atraviesa la organización cultural, puesto que 

alrededor de ella se elaboran las culturas médicas locales y se construyen los diferentes 

sistemas. Es indudable que los discursos están 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 vuelva difícil ser analizado sólo desde la palabra, y en ese sentido, 

pone un reto a las ciencias sociales y médicas.  

  



 

EVOLUCIÓN DEL CONCEPTO SALUD-ENFERMEDAD 

 

Concepción tradicional 

Por mantener su salud, y desde la antigüedad se ha considerado que existen personas con 

capacidades para restablecerla, para quienes la mayoría de las explicaciones acerca de la 

salud y la enfermedad. En las culturas primitivas, el brujo era curandero por dos virtudes: 

por su conocimiento de plantas y preparación de brebajes y por su cercanía con los dioses. 

(Pérgamo, 1984) Se preguntaba por la causa de las alteraciones de la salud y cuestionaba 

la presencia de los dioses en la enfermedad. Se rechazó enérgicamente la doctrina de 

quienes querían introducir en la estructura de la enfermedad un elemento sobrenatural. 

En la edad moderna, con el auge de la ciencia, se desarrolló de forma significativa la ciencia 

anatómica y se produjeron grandes avances en el descubrimiento de principios 

anatomofisiológicos, y químicos, entre otros. Hay una relación causal con el castigo de los 

dioses, los malos espíritus y los demonios. El invento del microscopio, a finales del siglo 

XVII, permitió profundizar en los aspectos biológicos de la enfermedad. De la época, se 

identificaron causas en el medio ambiente y se empezó a tener en cuenta, no sólo los 

aspectos biológicos y físicos. Estaba determinada por aspectos medioambientales y, en 

este caso, por la acción de un agente externo de tipo biológico. Así adquirió un nuevo 

concepto con base en el cual, le atribuyó una causa a la enfermedad. Esto le permitió hablar 

de la “un causalidad”. 

De la Revolución Francesa, el surgimiento del socialismo y los aportes de Virchow y 

Pasteur, hicieron que la perspectiva biologicista comenzara a tomar en cuenta la dimensión 

social y política de los fenómenos de enfermedad. El desarrollo de los conceptos sobre 

agentes infecciosos e inmunidad, condujo a una transformación del enfoque de los estudios 

médicos, lo que llevó a hacer especial énfasis en las fuentes ambientales de 

microorganismos y las formas de transmisión de las infecciones. Los avances propiciados 

por las ciencias naturales, influyeron de manera significativa en la concepción sobre la salud 

y la enfermedad, de tal manera que para el diagnóstico, el tratamiento y el control de la 

enfermedad, primaron los criterios de objetividad y validez planteados por los positivistas y 

el interés se centró en las relaciones de deducibilidad. 



Desde el punto de vista del epidemiólogo, el concepto de “hospedero” es un elemento 

importante del concepto de “inmunidad”. 

El hospedero había sido siempre el objeto primordial del estudio médico. No obstante, el 

interés se había centrado en las manifestaciones del trastorno antes que en la propia 

capacidad del hospedero. A finales del siglo XIX y comienzos del XX, se empieza a observar 

un desplazamiento de la concepción biológica de la salud, hacia una idea de salud como 

un factor de desarrollo. La epidemiología se vio abocada a cambiar de la un causalidad 

hacia la multicausalidad. En 1946, surge la definición de salud enunciada por la 

Organización Mundial de la Salud –OMS–: “El estado de completo bienestar físico, mental 

y social y no solamente la ausencia de enfermedad”.  

La OMS la idea de completo estado de bienestar, ya que ésta idea parece irreal: salud y 

enfermedad no serían categorías ni estados nítidamente diferenciados, sino parte de un 

continuo. De acuerdo con Molina, G (citado por Bersh, D. 1987) (10), el concepto de “salud” 

tampoco es estático ni histórico: cambia de acuerdo con las ideas dominantes de cada 

sociedad. En los años cincuenta y sesenta del siglo pasado, se hizo hincapié en las 

estrategias de desarrollo económico, antes que en la inversión social en esferas, tales como 

la salud y la educación. Las universidades, emprendieron actividades relacionadas con la 

salud y la educación, especialmente en América Latina.  

Por gobiernos nacionales, organismos internacionales y otros observadores, revelaron que 

existen aún grandes grupos de población compuestos por personas pobres, enfermas o 

analfabetas, parciales o completamente marginadas de sus economías. En 1973, cuando 

Laframboise  propuso un marco conceptual para el campo de la salud, se diseñó un plan 

para las décadas de los ochenta y los noventa. Este enfoque, conocido más tarde como 

concepto de campo de salud. Blum, (citado por Bersh (1987)) (10), muestra cómo los 

anteriores factores se relacionan y se modifican mediante un círculo envolvente formado 

por la población, los sistemas culturales, la salud mental, el equilibrio ecológico y los 

recursos naturales. Blum, (citado por Bersh (1987)) (10), muestra cómo los anteriores 

factores se relacionan y se modifican mediante un círculo envolvente formado por la 

población, los sistemas culturales, la salud mental, el equilibrio ecológico y los recursos 

naturales. El propósito fundamental de este enfoque es la preservación de la salud. Al 

respecto se necesita que el enfoque mecanicista o reduccionista sobre la salud y la 

enfermedad, sea complementado desde una perspectiva más amplia con un enfoque 

psicobiológico y social del ser humano. Es clara la necesidad de un encuadre teórico que 



considere como agentes nocivos no solamente los físicos, químicos o biológicos, sino que 

también incluya el ruido, la fatiga de avión, el estrés ocupacional.  

2. CONCEPCIÓN MODERNA 

En los años noventa, se inicia el estudio de la salud desde las representaciones sociales 

que tienen los individuos y la sociedad en general. Es así como en la actualidad se abre 

paso a un análisis de la salud y la enfermedad, no como entidades cuya definición es 

evidente, sino como el resultado de procesos sociales, elaboraciones intelectuales y 

continuos intercambios de la colectividad. Igualmente, la tradición antropológica muestra la 

existencia, en toda sociedad, de un discurso sobre la enfermedad indisociable del conjunto 

de construcciones mentales, expresión y vía de acceso privilegiada al conjunto de 

concepciones. Este modelo, sin embargo, ha entrado en crisis, a partir de la crítica de su 

deshumanización y su racionalidad exclusivamente técnico-instrumental. 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 acompañan 

al sufrimiento humano. Sin embargo, la ciencia médica no consiste en especular sobre 

estos conceptos vulgares para obtener un concepto general de la enfermedad, sino que su 

propia tarea consiste en determinar, cuáles son los fenómenos vitales a propósito de los 

cuales los hombres se declaran enfermos, cuáles son sus orígenes, sus leyes de evolución 

y las acciones que los modifican.  

 

3. CONCEPCIÓN POSMODERNA 

 

En el pos epistemología, desde los años setenta en adelante, se han recuperado los 

aspectos positivos de las versiones epistemológicas anteriores, el ideal de precisión y de 

claridad conceptuales. No se niega que haya relaciones causales, ni tampoco se niega en 

principio que haya cambios de carácter histórico. Sin embargo, tanto las relaciones 

causales como los desarrollos diacrónicos, se entienden en función de relaciones de 

significación y de formaciones sincrónicas; se opone así al causalismo y al historicismo. Es 

así como Foucault (1978) (15) en “El nacimiento de la clínica” hace una arqueología de la 

mirada en la medida en que cada formación-médico histórica, modula una luz primordial y 

constituye un espacio de visibilidad de la enfermedad. Actualmente, el post-estructuralismo 

mantiene una relación de continuidad y re conceptualización con las diferentes versiones 



del estructuralismo, dado que toma de éste el concepto de “estructuras sociales profundas”. 

Desde la semiología se abre un horizonte que permite un acercamiento a las creencias y 

prácticas en salud, en diferentes contextos históricos culturales que hacen posible la 

comprensión de sus contenidos ideológicos en relación con otras praxis sociales y visiones 

culturales. No obstante, no se puede hablar en cualquier época de cualquier cosa, pues no 

es fácil decir algo nuevo: no basta con abrir los ojos, con prestar atención, o con adquirir 

conciencia. Es indudable que los discursos están 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 vuelva difícil ser analizado sólo desde la palabra, y en ese 

sentido, pone un reto a las ciencias sociales y médicas.  

 

 

 

 

 

 



CONCLUSIÓN 

 

Para concluir con mi trabajo e aprendido acerca de la evolución de del concepto de salud y 

enfermedad trata sobre El desarrollo de los conceptos sobre agentes infecciosos e 

inmunidad, condujo a una transformación del enfoque de los estudios médicos, lo que llevó 

a hacer especial énfasis en las fuentes ambientales de microorganismos y las formas de 

transmisión de las infecciones.  

Es así como en la actualidad se abre paso a un análisis de la salud y la enfermedad, no 

como entidades cuya definición es evidente, sino como el resultado de procesos sociales, 

elaboraciones intelectuales y continuos intercambios de la colectividad. Igualmente, la 

tradición antropológica muestra la existencia, en toda sociedad, de un discurso sobre la 

enfermedad indisociable del conjunto de construcciones mentales, expresión y vía de 

acceso privilegiada al conjunto de concepciones. 


