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Introducción: ideas para una sociedad saluda-

ble 
 

Dentro de distintos países y entre algunos de ellos 

han surgido diferentes ideas sobre qué se entiende 

por una sociedad saludable y cómo lograrla. Las 

sociedades precoloniales africanas y latinoameri-

canas, por ejemplo, sostenían ideas que integraban 

reciprocidad, bienestar colectivo y armonía con la 

naturaleza.
1
 En ambas regiones, estos planteamien-

tos fueron suprimidos y suplantados por modelos 

biomédicos centrados en la enfermedad, y, a me-

nudo, autoritarios, que dominaron durante el colo-

nialismo y en las economías neoliberales poscolo-

niales que planteaban las mejoras en salud como 

resultado automático del crecimiento 

macroeconómico prometido.
1
 

 

Una realidad contrastada de epidemias recurrentes, 

desigualdad social, degradación medioambiental e 

inequidad en la atención a la salud estimuló el 

resurgimiento de alternativas en ambas regiones. 

En América Latina, las comunidades, los trabaja-

dores del sector salud y los gobiernos de izquierda 

promovieron el Buen Vivir, la medicina social y la 

salud intercultural, con enfoques que reconocieron 

la diversidad étnica, la determinación social de la 

salud y que procuraron el bienestar material, social 

y natural.
1,2

 Los movimientos anticoloniales y los 

primeros gobiernos posindependentistas del sur de 

África reivindicaron la solidaridad, la reciprocidad 

("ubuntu") y la justicia social, y las llevaron ade-

lante a través de una asistencia primaria integral en 

salud y servicios públicos universales redistributi-

vos, así como políticas laborales, agrarias, de so-

beranía alimentaria y sociales que buscaban dirigir 

recursos naturales clave, como la tierra, para apo-

yar el bienestar de las personas.
1,3

 
 

En ambas regiones este resurgimiento conectó con 

ideas de larga data sobre cómo construir socieda-

des saludables. Sin embargo, en ambas, las políti-

cas neoliberales erosionaron estos planteamientos, 

afectando los sistemas de solidaridad, los servicios 

del sector público, la seguridad y los derechos 

laborales, así como las protecciones sociales, in-

tensificando la extracción a gran escala de recursos 

naturales para la economía global, amplificando 

aún más las desigualdades.
2,5

 

 

Aprender de la "crisis": la pandemia  

 

La pandemia de COVID-19 puso de manifiesto 

claramente los defectos de esta erosión en térmi-

nos de una sociedad saludable, pero también 

mostróel potencial de las alternativas.
4
 En Perú, 

por ejemplo, la paradoja del éxito 

macroeconómico, a la par de una de las tasas más 
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altas del mundo de mortalidad por COVID-19 y de 

exceso de mortalidad durante la pandemia, puso de 

manifiesto los riesgos de una economía política 

que generó desigualdad, mayor riesgo y descon-

fianza en el Estado,
5,6

 en términos de una sociedad 

saludable.  

 

La pandemia generóuna deuda que pesa sobre los 

países más pobres y los más vulnerables.
7
 El ries-

go y la vulnerabilidad se concentraron en los hoga-

res urbanos con bajo ingreso, asociados a diferen-

ciales en las condiciones sociales y a déficits en la 

atención primaria, sistemas comunitarios y de 

protección social.  

 

En la economía política, las opciones políticas 

neoliberales generaron inseguridad socioeconómi-

ca e informalidad.  Esto, unido a la escasa inver-

sión estatal en protección social y atención 

primaria de la salud durante las primeras oleadas 

pandémicas, sumados a la escasez previa de recur-

sos en estas áreas, generó una sociedad con un 

riesgo elevado, desafectada por el Estado y que 

sobrevivía en gran medida al margen de los siste-

mas de gobierno formales.
5
 

 

A contramano, en América Latina y en África, 

durante la pandemia se abrieron espacios para 

nuevas formas de pensar, organizarse y actuar en 

aras de una sociedad saludable. Los retos de la 

pandemia estimularon la innovación tecnológica 

local y el uso de las redes sociales para el apoyo 

mutuo y la corresponsabilidad grupal. Se crearon 

interacciones más directas entre las comunidades y 

los pequeños productores de alimentos para apun-

talar la seguridad alimentaria, y aumentaron las 

demandas de exenciones a la propiedad intelectual 

en los sistemas de normas mundiales para permitir 

una producción local distribuida de forma más 

justa y acceso a tecnologías de cuidado a la salud.
8
 

 

Conclusiones: una sociedad saludable exige que 

pensemos, actuemos e invirtamos de forma di-

ferente  

 

Mientras oscilamos entre crisis energéticas, finan-

cieras, de desigualdad, pandémicas, bélicas y 

climáticas, es evidente que necesitamos paradig-

mas y prácticas que nos sirvan mejor para cons-

truir sociedades saludables, que los actuales mode-

los hegemónicos. Podemos aprender de los enfo-

ques tradicionales de estas dos regiones, respetuo-

sos la diversidad, la cultura y las ecologías locales 

(como la salud intercultural latinoamericana y el 

Buen vivir); que afirman los intereses colectivos y 

la reciprocidad (como el ubuntu y el Buen vivir) y 

que exigen equidad y justicia en la economía polí-

tica nacional y mundial (como en el Buen vivir y la 

reivindicación africana de recursos para la salud). 

Estas ideas resuenan con las voces emergentes en 

todo el mundo desde ámbitos como la salud plane-

taria, las economías del bienestar y las responsabi-

lidades colectivas globales.
1,4

 

 

Debemos tener cuidado con las "balas mágicas". 

Una sociedad saludable exige que pensemos de 

forma diferente, que hagamos realidad la recipro-

cidad, el bienestar colectivo y la armonía con la 

naturaleza. Las sociedades saludables exigen que 

actuemos e invirtamos de forma diferente para 

ofrecer infraestructuras y servicios sociales soste-

nibles, como vivienda, agua potable, energías re-

novables, acceso digital, transporte público masi-

vo, trabajo seguro y sistemas de salud basados en 

la atención primaria, no solo para prevenir el ries-

go microbiano, sino como derecho universal al 

bienestar, dando prioridad a las personas en situa-

ción precaria.   

 

Una sociedad saludable exige pasar de una eco-

nomía política que genera precariedad, desigual-

dad y crisis, a otra que reequilibre la relación entre 

las personas, el planeta y la economía; por ejem-

plo, mediante reformas fiscales progresivas, un 

sistema tributario mundial más justo, reformas a 

los sistemas de derechos de propiedad intelectual 

que permitan una producción distribuida de tecno-

logías para la salud, y una seguridad humana ba-

sada en responsabilidades colectivas, en lugar de 

descansar sobre la dominancia del poder.
9,10

 

 

El enfoque hegemónico biomédico, orientado al 

mercado mundial no nos ha servido de nada. Mar-

gina ideas arraigadas en historias, políticas, 

economía política, poder y valores diferentes. 

Hoy, existe el riesgo, a menos que se impugne, de 

que la misma falsa conciencia y las mismas ideas 

hegemónicas se impongan más intensamente con 

la expansión de las innovaciones digitales.
11

En 

contraposición, se deja oír el deseo de hacer las 

cosas de otra manera, en los llamamientos a escu-

char mejor y a dialogar con el público.
1,4,5,

. De 
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igual manera, necesitamos escuchar mejor y dialo-

gar mundialmente con la diversidad de voces y 

aprendizajes de diferentes regiones y comunidades 

para integrar valores, ideas, prácticas y alianzas 

que necesitamos no solo para abordar la desigual-

dad y otros retos pendientes, sino también como 

activos fundamentales en la construcción de nue-

vas sociedades saludables.  
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