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PROLOGO

En el complejo escenario del siglo XXI, donde convergen avances
cientificos extraordinarios con desigualdades persistentes, donde la inno-
vacion tecnoldgica coexiste con la vulnerabilidad social, y donde los siste-
mas de salud enfrentan retos sin precedentes desde el envejecimiento
poblacional hasta la resiliencia ante pandemias, surge con urgencia la nece-
sidad de repensar la salud desde una perspectiva verdaderamente integral.
Este libro, "Salud integral y bienestar social: Enfoques multidisciplinarios
para mejorar la calidad de vida", responde a ese imperativo histdrico con
rigor académico, sensibilidad humana y compromiso transformador.

La obra que el lector tiene ante si no es simplemente un compendio
de conocimientos tedricos, sino una propuesta viva, articulada y profunda-
mente enraizada en la realidad latinoamericana y global. Representa el es-
fuerzo colaborativo de profesionales y académicos que, desde diversas
disciplinas medicina, psicologia, nutricion, trabajo social, educacion, gestion
publica y ciencias ambientales, han tejido un didlogo fecundo orientado a
comprender la salud en su dimensién mas amplia: como un estado de com-
pleto bienestar fisico, mental y social que trasciende la ausencia de enfer-
medad y se proyecta hacia la construccion de sociedades mas justas,
equitativas y resilientes.

Lo que distingue esta obra es su capacidad para integrar lo concep-
tual con lo practico, lo local con lo global, lo preventivo con lo curativo, y lo
individual con lo comunitario. A lo largo de sus ocho capitulos, el lector re-
correra un camino que parte de los fundamentos de la salud integral y los
determinantes sociales, avanza por las estrategias de promocion, preven-
cién y atencion en salud mental, explora la relacién vital entre nutricién, ac-
tividad fisica y calidad de vida, analiza criticamente los sistemas de salud y
las politicas publicas, se adentra en las innovaciones tecnolégicas que
estan redefiniendo la medicina, y culmina abordando los grandes retos fu-
turos: el envejecimiento poblacional, la resiliencia ante pandemias y el com-
promiso con la Agenda 2030 para el desarrollo sostenible.

Cada capitulo es un testimonio de que la salud integral no es un lujo
tedrico ni una aspiracion utopica, sino una necesidad practica, urgente y al-
canzable. Los autores demuestran, con evidencia cientifica actualizada y
ejemplos contextualizados, que el bienestar de las personas esta intrinse-
camente vinculado a factores sociales, econémicos, ambientales y cultur-
ales, y que solo mediante enfoques multidisciplinarios, intersectoriales y
participativos sera posible enfrentar las desigualdades sanitarias y garanti-
zar el derecho universal a la salud.



En tiempos de incertidumbre, cambio acelerado y crisis multiples,
esta obra nos recuerda que la salud es, ante todo, un derecho humano fun-
damental y una responsabilidad compartida que nos convoca a todos:
profesionales, estudiantes, formuladores de politicas, lideres comunitarios
y ciudadanos comprometidos con el bienestar colectivo. Su lectura promete
no solo enriquecer la comprension del panorama actual de la salud, sino
también inspirar nuevas practicas, fortalecer el compromiso ético y catalizar
la transformacion social que una verdadera salud integral demanda.

Recomiendo calurosamente esta obra a todos aquellos que creen
gue otro mundo es posible: un mundo donde la salud sea un motor de equi-
dad, donde la ciencia dialogue con la sabiduria comunitaria, donde la tecnol-
ogia esté al servicio de la humanidad, y donde cada persona pueda desarrollar
plenamente su potencial en entornos saludables, dignos y solidarios.

Msc. Yusmary Mora







INTRODUCCCION

La salud integral y el bienestar social constituyen hoy desafios cen-
trales y multidimensionales en el contexto de sociedades cada vez mas
comple#'as, diversas y cambiantes. Esta obra, “Salud integral y bienestar so-
cial: Enfoques multidisciplinarios para mejorar la calidad de vida”, nace de
la necesidad de ofrecer una perspectiva actualizada, reflexiva y sistémica
sobre los factores que configuran la salud entendida como un estado de
completo bienestarqﬂ’sico, mental y social, trascendiendo la mera ausencia
de enfermedad y abarcando aspectos bioldgicos, psicolédgicos, sociales, es-
pirituales y ambientales.

En el escenario contemporaneo, el bienestar social se reconoce
como un determinante fundamental en la calidad de vida, influenciado por
variables socioeconémicas, educativas, ambientales y de participacion co-
munitaria. Multiples estudios y organismos internacionales subrayan que
la saluddy el bienestar social estan intrinsecamente vinculados y que solo
un abordaje integral permite comprender y enfrentar los nuevos retos que
surgen frente a la transicion epidemioldgica, el aumento de enfermedades
cronicas, las transformaciones demograficas, los efectos del cambio cli-
matico, la innovacion tecnoldgica y la emergencia de nuevas vulnerabili-
dades en poblaciones diversas.

La elaboracion de este libro responde a vacios detectados en la in-
tegracion entre los distintos campos que abordan la salud y el bienestar, asi
como a la urgencia de un enfoque que una la ciencia, la politica publica, la
accion comunitaria y la vision humanista, dotando a profesionales y estudi-
antes de herramientas conceptuales y estrategias practicas de intervencion.
El objetivo principal es aportar una vision latinoamericana y global que arti-
cule los saberes y experiencias de la medicina, la psicologia, la nutricidn, el
trabajo social, la educacioén, la gestion publica y las ciencias ambientales,
gpostﬁndo por una salud publica con enfoque inclusivo, preventivo y de

erechos.

Se ha optado por una metodologia de revision tedrica, analisis crit-
ico de evidencias cientificas actualizadas, sistematizacion de experiencias
y estudio de casos regionales e internacionales. La estructura del libro per-
mite navegar por los conceptos esenciales de la salud integral; los deter-
minantes sociales y ambientales; la promocién de la salud y prevencién de
enfermedades; la nutricion, la actividad fisica y la calidad de vida; la salud
mental y el bienestar emocional; el andlisis de los sistemas de salud, las
politicas publicas, las innovaciones tecnolégicas y los retos futuros como
el envejecimiento poblacional, la resiliencia ante pandemias y la Agenda
2030 para el desarrollo sostenible.

El texto busca ser una guia relevante tanto para investigadores y
profesionales como para tomadores de decisién y lideres comunitarios in-
teresados en contribuir al desarrollo de entornos saludables y justos. Al re-
correr sus paginas, el lector descubrira no solo los fundamentos y desafios
actuales de la salud integral, sino también propuestas para la transform-
acioén social y el fomento de una ciudadania activa, informada y solidaria
con la equidad y el bienestar colectivo como horizonte.
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Marlene Johana Chamba Tandazo

CAPITULO |

FUNDAMENTOS DE LA
SALUD INTEGRAL

La salud integral constituye un enfoque que trasciende la mera
ausencia de enfermedad, abarcando el equilibrio dinamico entre los com-
ponentes fisicos, mentales y sociales de la vida humana. Segun la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (OMS), “la salud integral demanda un
enfoque multidisciplinar que aborde los tres componentes fundamenta-
les: salud fisica, salud mental y salud social”. Asi, la salud se entiende
como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social”, incorpo-
rando elementos de vitalidad, funcionamiento adaptativo y capacidad
para enfrentar retos cotidianos (Universidad Europea, 2024).

El bienestar social surge como un determinante clave en la cali-
dad de vida, ya que factores socioeconémicos, educativos y de participa-
cion comunitaria influyen en el estado de salud percibido por las
personas. Diversos estudios recientes sefialan que “el bienestar social es
un determinante de la calidad de vida y la salud”, y que la integraciony la
contribucién social se relacionan positivamente con la salud fisica, mental
y la vitalidad (Moreno, 2025).

El Modelo de Cuidado Integral de Salud resalta que “la salud de
las personas y la poblacidn constituye un proceso dindmico de interaccion
entre los individuos y su entorno, que al lograr el equilibrio y adaptacién
contribuye al nivel de salud de la poblacién”. Este modelo enfatiza la res-
ponsabilidad de Estado en el disefio de politicas y estrategias que incor-
poren los determinantes sociales de la salud y promuevan el acceso
universal y equitativo (Moreno, 2025).

El fundamento de la salud integral descansa en la vision multi-
disciplinaria, la promocidn del autocuidado y la importancia de los entor-
nos sociales para lograr mejores condiciones de vida, subrayando que “la
salud integral no es la mera ausencia de alteraciones y enfermedades,
sino un concepto positivo que implica distintos grados de vitalidad y fun-
cionamiento adaptativos” (Genfar.com, 2021).
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Conceptos de salud y bienestar

El concepto de salud ha evolucionado significativamente, pasando
de una visién reduccionista centrada Unicamente en la ausencia de enfer-
medad a una perspectiva holistica que integra multiples dimensiones del bie-
nestar humano. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “la salud
es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1948, citado en Unir,
2024). Este enfoque reconoce que la interaccién y el equilibrio entre distintos
componentes son fundamentales para la plenitud y la calidad de vida.

llustracion 1
Salud Integral: estado de completo bienestar, fisico, mental, social.

Fuente: Elaborado por los autores.



La salud integral implica el adecuado funcionamiento del organ-
ismo, la capacidad de afrontar el estrés, y la integracién activa en la comuni-
dad. “La salud integral no es la mera ausencia de alteraciones vy
enfermedades, sino un concepto positivo que implica distintos grados de
vitalidad y funcionamiento adaptativos” (Genfar.com, 2021). Se trata de in-
corporar dimensiones fisicas, mentales, emocionales y sociales, y en pro-
puestas recientes, también se incluyen factores espirituales y ambientales.

Por otra parte, el bienestar se define como el equilibrio arménico
entre estos componentes. “El bienestar general abarca todas las dimensiones
de la persona: fisica, mental, emocional, espiritual y social. Al mantener cada
uno de estos aspectos en equilibrio, se experimenta un estado general de bie-
nestar y calidad de vida mejorada” (Nutriwhite, 2023). El bienestar social, a
su vez, estd vinculado con la integracién comunitaria, la capacidad de es-
tablecer relaciones significativas y la participacién activa en la sociedad.

Actualmente, los conceptos de salud y bienestar plantean una vision
multidimensional e integrada, en la que cada componente contribuye al desar-
rollo pleno del individuo y a la promocién de una vida satisfactoria y resiliente.

Diferencias entre salud, bienestar y salud integral

Salud, bienestar y salud integral son conceptos interrelacionados,
pero presentan diferencias claras en alcance, enfoque y dimensiones cu-
biertas. La salud tradicionalmente se refiere al estado fisico y mental del or-
ganismo y suele asociarse con la ausencia de enfermedad o dolencia. El
bienestar, en cambio, es un concepto mas amplio y holistico que incluye la
satisfaccién emocional, la realizacién personal, la armonia social, y la cali-
dad de vida, abarcando aspectos como relaciones, propdsitos y desarrollo
espiritual. Por su parte, la salud integral es una concepcién multidimen-
sional y positiva que incorpora tanto la salud fisica como el bienestar men-
tal, social, emocional y espiritual, buscando equilibrio en todas las areas y
promoviendo la prevencion y la promocion de la salud (Auna, 2022).

15
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Tabla 1

Comparacidn entre salud, bienestar y salud integral

Concepto  |Definicion central[Enfoque princi-| Dimensiones consi- Orientacion
pal deradas
Estado fisicoy | Curacion, pre- | Fisica, mental, (a | Tradicional, indivi-
mental 6ptimo, | vencién de en- veces social) dual
Salud h
ausencia de en- | fermedades
fermedades
Satisfaccion, feli-[Plenitud, equili-| Fisica, mental, emo- |Holistico, subjetivo
. cidad y calidad |brio existencial| cional, social, espiri-
Bienestar . e . R
de vida en multi- y social tual, ocupacional
ples areas
Equilibrio dina- Prevencion, |Fisica, mental, social,| Multidisciplinario,
. mico de todas las| promocién del |emocional, espiritual, positivo
Salud integral | . - . e .
dimensiones vita-| equilibrio total ambiental
les

Nota. Tomado de Auna (2022). ¢Cud es la diferencia entre salud y bienestar?. Fuente: Elaborado
por los autores.

La salud pone énfasis en el cuerpo y la funcionalidad fisica y mental,
mientras que el bienestar se centra en la percepcion subjetiva de plenitud y
calidad de vida (Auna, 2022).

La salud integral trasciende ambas nociones, integrando todos los
elementos y promoviendo tanto la prevencién como el desarrollo integral y
adaptativo del individuo (Genfar.com, 2021).

“La diferencia fundamental entre salud y salud integral radica en su
alcance y enfoque. La salud se centra principalmente en el estado fisico (...),
mientras que la salud integral es un enfoque holistico que considera la salud
emocional, mental, social y espiritual” (Universidad Europea, 2024). Estas
distinciones permiten valorar la importancia del abordaje integrador en salud
publica y promocion de estilos de vida saludables, considerando a la persona
como un ser complejo en continuo desarrollo y adaptacién a su entorno.

Definiciones de la OMS

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ofrece una de las definiciones
mas influyentes y aceptadas internacionalmente sobre la salud. En el
preambulo de su Constitucién, la OMS establece: “La salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades”. Esta concepcién marca un cambio signifi-
cativo respecto a nociones previas, ya que integra las tres dimensiones del
ser humano e incorpora tanto el enfoque positivo del bienestar como la
prevencion y promocion integral de la salud (Universidad Europea, 2024).



La OMS sefiala también que el goce del grado maximo de salud cons-
tituye un derecho humano fundamental, sin distincion de raza, religion,
ideologia politica o condicién econémica y social. Para la organizacién, la
salud de las personas y los pueblos es una condicion indispensable para
el desarrollo, la paz y la seguridad local y global, y requiere la cooperacion
amplia de gobiernos, instituciones y comunidades (Genfar.com, 2021).

Asimismo, la salud se entiende como un proceso dindmico, en el
que factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales interactian con-
tinuamente. De este modo, la definicion de la OMS amplia el marco tradi-
cional de salud, agregando el componente social, y promoviendo la vision
de la salud integral como un equilibrio a alcanzar y sostener, y no como una
condicién estatica (Unir, La salud integral y el papel que tienen los centros
de salud integral, 2024).

Dimensiones de la salud integral

La salud integral no se entiende solo como "no estar enfermo’, sino
como un concepto mas amplio que toma en cuenta varias dimensiones de
la vida de una persona. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
el ser humano debe verse desde la perspectiva multidimensional, lo que in-
cluye el cuerpo (fisico), la mente (mental) y la relacién con los demas (so-
cial). Ademads, la salud depende tanto de factores individuales (habitos,
emociones, estilo de vida) como de factores colectivos (familia, comunidad,
entorno social). Tener salud integral significa mantener un equilibrio y bie-
nestar en todas esas areas para favorecer el desarrollo pleno del ser hu-
mano (Valenzuela, 2016).

Dimension fisica

La dimensién fisica de la salud hace referencia al adecuado fun-
cionamiento del organismo y a la capacidad del ser humano para mantener
un equilibrio que le permita realizar sus actividades cotidianas con norma-
lidad. Esta no se limita Gnicamente a la ausencia de enfermedades, sino que
también abarca el estado general de vitalidad, energia y resistencia que po-
sibilitan un desarrollo pleno en la vida diaria. En este sentido, cuidar del
cuerpo implica reconocerlo como el soporte fundamental de nuestra exis-
tencia, lo cual demanda responsabilidad, disciplina y habitos saludables que
fortalezcan tanto los sistemas internos como las capacidades motoras (Uni-
versidad Europea, 2024).

El cuidado corporal, la nutricién equilibrada, la actividad fisica reg-
ulary la prevencién de afecciones son pilares esenciales de esta dimension.
Una alimentacién adecuada proporciona los nutrientes necesarios para
mantener la fuerza y la vitalidad; el ejercicio fisico contribuye al fortaleci-
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miento de musculos, huesos y al buen funcionamiento del sistema cardio-
vascular; mientras que la prevencion, a través de chequeos médicos y prac-
ticas de autocuidado, permite detectar y atender posibles riesgos a tiempo.
La salud fisica, en este sentido, se convierte en la base para el bienestar in-
tegral, ya que solo con un cuerpo fuerte y cuidado es posible disfrutar de
las demads dimensiones de la vida.

Dimensién mental

Esta orientada al bienestar emocional y cognitivo del ser humano, elemen-
tos fundamentales para su desarrollo personal y social. Esta dimensién no
se limita Unicamente a la ausencia de trastornos mentales, sino que también
incluye la capacidad de mantener un estado de equilibrio interno que per-
mita enfrentar con resiliencia las dificultades de la vida cotidiana. Implica
la habilidad de pensar con claridad, tomar decisiones responsables, man-
tener un juicio critico y cultivar un pensamiento positivo que favorezca la
autoconfianza y el crecimiento personal (Universidad Europea, 2024).

Asimismo, la dimensién mental comprende la gestion adecuada de
las emociones, la capacidad de reconocerlas y expresarlas de manera sa-
ludable, asi como la disposicién para buscar ayuda cuando resulta nece-
sario. Afrontar el estrés con estrategias constructivas, mantener relaciones
interpersonales sanas y desarrollar habitos de autocuidado psicolégico son
aspectos centrales de esta dimension. El bienestar mental se convierte, de
este modo, en un soporte indispensable para la salud integral, pues permite
armonizar la mente y el cuerpo, potenciando la calidad de vida y la plenitud
del ser humano.

Dimensién social

Esta dimensioén esta vinculada con los factores socioeconémicos,
culturales y ambientales que influyen directamente en la calidad de vida de
las personas. Mas alla de la condicién fisica o mental, reconoce que el ser
humano es un ser relacional que necesita de vinculos y de un entorno fa-
vorable para alcanzar el bienestar integral. Elementos como el acceso a ser-
vicios de salud, la educacion, la vivienda, el trabajo digno y la seguridad
social son determinantes que inciden de manera significativa en el desar-
rollo saludable de los individuos y las comunidades (Genfar.com, 2021).

De igual manera, la calidad de las relaciones interpersonales, la par-
ticipacion activa en la vida comunitaria y la inclusién social son aspectos
fundamentales que fortalecen la cohesion y el sentido de pertenencia. Un
entorno social sano fomenta la solidaridad, la empatia y la cooperacién, fac-



tores que repercuten positivamente en la salud emocional y fisica. En este
sentido, promover espacios de convivencia respetuosa, impulsar politicas
publicas inclusivas y fortalecer las redes de apoyo comunitario son acciones
necesarias para consolidar una dimensidn social equilibrada, donde cada
persona se sienta valorada y parte activa de la sociedad.

Aportes adicionales

En la actualidad, diversos autores han enriquecido la concepcion de
la salud integral al incorporar subdimensiones que permiten comprender
con mayor amplitud el bienestar humano. Entre ellas se destacan la salud
emocional, espiritual y ambiental, las cuales responden a los retos y nece-
sidades de la sociedad contemporanea. La salud emocional, por ejemplo,
se refiere a la capacidad de reconocer, manejar y expresar adecuadamente
los sentimientos, mientras que la salud ambiental pone de relieve la impor-
tancia de habitar en un entorno limpio, equilibrado y sostenible, que garan-
tice la armonia entre la persona y la naturaleza.

De igual modo, la dimensién espiritual cobra relevancia como un es-
pacio interior de busqueda de sentido, trascendencia y conexién con valores
profundos que fortalecen la esperanzay la resiliencia. Algunos especialistas
sefalan que el ser humano alcanza su verdadero bienestar cuando logra ar-
ticular y complementar de manera coherente las diversas dimensiones: fi-
sica, social, intelectual, emocional, familiar, espiritual, profesional y
ambiental. Esta vision holistica permite comprender que la salud integral
no es un estado fijo, sino un proceso dinamico de equilibrio y adaptacién
gue requiere atencién constante y compromiso personal (Valenzuela, 2016).

Paradigmas de la salud en el siglo XXI

En el siglo XXI, los paradigmas de la salud han experimentado una
transformacion profunda, marcando un alejamiento de las visiones reduc-
cionistas que consideraban al ser humano Unicamente desde la perspectiva
de la enfermedad. Este cambio ha permitido el surgimiento de modelos in-
tegrales y proactivos, que no solo buscan tratar patologias, sino también
promover el bienestar general y la calidad de vida de las personas. La con-
cepcion contemporanea de la salud reconoce la interaccion compleja entre
factores fisicos, mentales, sociales, ambientales y espirituales, entendiendo
que el bienestar es un proceso dinamico que requiere un enfoque holistico,
preventivo y sostenible a lo largo del tiempo (Querejeta, 2009).

Uno de los avances mas significativos en este contexto es el tran-
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sito del modelo biomédico tradicional hacia enfoques mas amplios, como
el biopsicosocial, predictivo y personalizado. Mientras el modelo clasico se
centraba en la identificacion de enfermedades y su tratamiento, los nuevos
enfoques buscan anticipar riesgos, fortalecer la resiliencia, fomentar habitos
saludables y brindar atencion adaptada a las caracteristicas individuales de
cada persona. De esta manera, la salud deja de ser vista como la simple au-
sencia de enfermedad para convertirse en un estado de equilibrio integral,
donde la prevencion, la educacion en salud y la participacién activa del in-
dividuo en su propio cuidado se constituyen en elementos esenciales para
alcanzar una vida plena y satisfactoria.

Del modelo biomédico al biopsicosocial

El paradigma biopsicosocial, promovido por la Organizaciéon Mun-
dial de la Salud para el siglo XXI, representa un avance significativo frente
al modelo biomédico tradicional, al integrar de manera equilibrada los
aspectos bioldgicos, psicologicos y sociales en la comprensién de la salud
y la discapacidad. Este enfoque reconoce que el bienestar no depende un-
icamente de la ausencia de enfermedad, sino de la interaccién dinamica
entre factores individuales, como la genética y la condicidn fisica, y factores
contextuales, que incluyen el entorno familiar, social, cultural y ambiental.
De esta manera, la salud se entiende como un fenémeno complejo y multi-
factorial, donde la prevencién, la promocién del autocuidado, el apoyo co-
munitario y la adaptacién a diferentes circunstancias de la vida se
convierten en elementos esenciales para garantizar un desarrollo integral y
sostenible del individuo, fomentando tanto la calidad de vida como Ia resil-
iencia frente a los desafios cotidianos (Querejeta, 2009).

La medicalizacion y la salud perfecta

En el siglo XXI, la busqueda de la denominada “salud perfecta”y la
creciente medicalizacion de la vida cotidiana se han convertido en fenéme-
nos sociales y culturales distintivos, que reflejan tanto avances tecnolégicos
como transformaciones en la percepcion del bienestar. Esta tendencia no
se limita Unicamente al tratamiento de enfermedades, sino que se extiende
ala aspiracién de mantener un estado 6ptimo continuo, generando una pre-
ocupacion constante por el control del cuerpo y sus funciones. Los medios
de comunicacion y el discurso social refuerzan esta utopia de salud per-
fecta, promoviendo el consumo de nuevos medicamentos, terapias y tec-
nologias que prometen mejorar la calidad de vida y prolongar la longevidad.
No obstante, esta orientacién hacia la perfeccion también plantea desafios
éticos y psicologicos, ya que puede generar expectativas irreales, ansiedad
y dependencia de intervenciones médicas, subrayando la necesidad de
equilibrar la busqueda del bienestar con la aceptacion de la diversidad bio-
l6gica y las limitaciones humanas (Rodriguez P., 2013).



El paradigma de la medicina de las 7P

El paradigma sanitario del siglo XXI se caracteriza por un enfoque
integral que puede describirse mediante las llamadas siete “P": preventivo,
predictivo, proactivo, participativo, personalizado, placentero y de precision.
Este modelo representa una evolucién significativa frente a los enfoques
tradicionales, al priorizar no solo la atencién curativa, sino también la pro-
mocién del bienestar y la prevencion de riesgos de manera anticipada. Im-
plica adoptar estilos de vida saludables, asumir responsabilidad individual
sobre el autocuidado y utilizar tecnologias avanzadas para identificar y ges-
tionar posibles factores de riesgo antes de que se conviertan en enferme-
dades. Ademas, fomenta la implicacidn activa de los ciudadanos en las
decisiones sanitarias y en la planificacion de politicas de salud colectivas,
mientras que la personalizacién de los tratamientos y la bisqueda de ex-
periencias placenteras contribuyen a mejorar la adherencia y satisfaccién
de los pacientes. La medicina de precision, por su parte, permite ajustar in-
tervenciones médicas a las caracteristicas biolégicas y genéticas de cada
persona, consolidando un modelo de salud integral que combina ciencia,
tecnologia y participacién social para lograr un bienestar sostenido y adap-
tado a las necesidades individuales (Durantez, 2019).

Integracion de lo social y lo tecnoldgico

El paradigma contemporaneo de la salud reconoce la necesidad de
integrar de manera articulada la dimensidn comunitaria, la equidad en el ac-
ceso a los servicios y el papel estratégico de las ciencias sociales y las tec-
nologias de la informacién y comunicacién (TIC) en la prevencion y solucién
de problemas de salud publica. El aumento sostenido de la esperanza de
vida y la creciente incidencia de enfermedades crénicas requieren un en-
foque amplio, interdisciplinario y tecnolégicamente respaldado, que permita
no solo tratar las patologias, sino también anticiparlas y gestionarlas de
manera eficiente. Esta perspectiva promueve la participacion activa de las
comunidades en la planificacion y ejecucion de estrategias de salud, fo-
menta la inclusién social y garantiza que los avances tecnolégicos se util-
icen de manera ética y efectiva para mejorar la calidad de vida de la
poblacion. Asi, la integracion de lo social y lo tecnoldgico se convierte en
un componente esencial de la salud integral, capaz de equilibrar los avances
cientificos con la justicia social y la sostenibilidad del bienestar colectivo
(Bayés, 2020).

Modelo biomédico vs. modelo biopsicosocial

El modelo biomédico y el modelo biopsicosocial representan dos
enfoques fundamentales y contrastantes en la comprensién y el abordaje
de la salud.
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Modelo biomédico

El modelo biomédico, dominante desde el siglo XIX, concibe la salud
como la ausencia de enfermedad y considera que las patologias tienen
causas estrictamente bioldgicas, fisicas o quimicas dentro del organismo.
Se centra en el diagnostico, la clasificacién y el tratamiento de las dolencias,
excluyendo factores psicoldgicos, sociales 0 ambientales en la explicacion
y manejo de la salud. El cuerpo es visto como una “maquina” y el médico
como un “mecanico” encargado de su reparacion (Calvo, 2023). La preven-
cion tiene un papel secundario y la relacién mente-cuerpo se aborda de man-
era separada. Todo debe ser medido de forma objetiva y cuantificable.

Modelo biopsicosocial

En contraste, el modelo biopsicosocial, propuesto por George Engel
en 1977, incorpora la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos y so-
ciales para explicar tanto la salud como la enfermedad. Este paradigma in-
tegra dimensiones emocionales, conductuales, culturales, familiares y
ambientales, considerando a la persona de manera holistica e integral. La
salud y la enfermedad se entienden como un continuo en el que influyen
tanto el organismo como su contexto de vida; el paciente pasa a ser un
agente activo en su proceso curativo y participa junto a profesionales de di-
versas areas (Unir, 2022).

Tabla 2
Comparacién entre el modelo biomédico y el Modelo biopsicosocial

Aspecto Modelo biomedico Modelo biopsicosocial

Enfoque Reduccionista, biologicista Holistico e integrador
Multi-causal: bioldgica, psico-

Causalidad Interna: alteraciones fisicas/quimicas I6gica y social
Rol del paciente Pasivo, objeto de intervencion Activo, agente de su salud
Equipo multidisciplinario: mé-
Profesionales impli- dicos, psicélogos, trabajadores
cados Médicos y personal sanitario sociales

Continuo: salud y enfermedad

Salud-enfermedad Dicotémico: o sano o enfermo como procesos dindmicos
Prevencion/Promo- Centrales, énfasis en preven-
cion Secundarias, énfasis en curacién  |cién, promocién y autocuidado

Fundamental: contexto social,
Papel del entorno Poca o nula consideracion familiar, cultural y ambiental

Nota. Fuente: Elaborado por los autores.



Mientras el modelo biomédico prioriza lo fisico y curativo, el modelo
biopsicosocial amplia la mirada, situando a la persona en su contexto social
y psicolégico, y promoviendo un abordaje interdisciplinario que potencia la
prevencion, la promocién y el bienestar integral (Calvo, 2023).

Salud como derecho humano

La salud como derecho humano es un principio consagrado en la
Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y en tratados in-
ternacionales, que reconoce el acceso al grado maximo de salud fisica y
mental como un derecho fundamental para todos, sin distincion de raza, re-
ligién, ideologia politica o condicion econdmica y social. Este derecho im-
plica mucho mas que la ausencia de enfermedad: abarca el bienestar y el
acceso efectivo a servicios de calidad, condiciones de vida dignas y la pro-
teccidn contra la discriminacion (OMS, Derechos humanos, 2023)

La OMS establece que todas las personas, sin excepcion, tienen de-
recho a “el mas alto nivel posible de salud fisica y mental”, y que los Estados
tienen la obligacién legal de formular e implementar leyes y politicas que
garanticen a la poblacién el acceso universal, asequible y de calidad a ser-
vicios de salud. Asi, la salud es inseparable de otros derechos humanos
como la educacion, la alimentaciodn, la vivienda y la participacion social,
siendo imprescindible el enfoque intersectorial para su pleno ejercicio (OMS,
Derechos humanos, 2023).

El derecho a la salud incluye cuatro elementos esenciales e interre-
lacionados: disponibilidad (suficiente oferta de servicios de salud), accesi-
bilidad (servicios sin discriminacion, asequibles y geograficamente
cercanos), aceptabilidad (respeto por la ética, la cultura y la diversidad) y
calidad (recursos y atencion adecuada, eficaz y basada en la evidencia). Los
Estados deben respetar, proteger y garantizar este derecho, desarrollando
sistemas inclusivos y equitativos que aborden los determinantes sociales
de la salud y reduzcan las desigualdades (Genfar.com, 2021).

De este modo, la salud es entendida como un derecho progresivo y
justiciable, que exige la accién coordinada de gobiernos y sociedad para
asegurar el bienestar integral de las personas y comunidades.
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CAPITULO II

DETERMINANTES SOCIALES
DE LA SALUD

La comprension moderna de la salud reconoce que ésta no
depende Unicamente de factores bioldgicos o genéticos, sino que esta
profundamente influenciada por el contexto en el que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. Los determinantes sociales
de la salud, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), abarcan
“las circunstancias en las que las personas nacen, crecen, trabajan,
viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y siste-
mas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana” (OMS, De-
rechos humanos, 2023). Estas circunstancias reflejan, en gran medida,
la distribucién del dinero, el poder y los recursos que, a nivel global y
local, determinan oportunidades y limitaciones para la poblacion.

Abordar los determinantes sociales es esencial para compren-
der por qué existen desigualdades sanitarias injustas y evitables entre
distintos grupos sociales o territorios. Factores como la educacion, el
empleo, la calidad de la vivienda, el acceso a servicios basicos, el en-
torno fisico y social, e incluso la digitalizacién y el cambio climatico,
tienen un impacto directo sobre la salud y el bienestar de individuos y
comunidades (OMS, 2025).

Por ello, el estudio de los determinantes sociales de la salud
invita a mirar mas alla de lo clinico, impulsando estrategias intersec-
toriales que aborden la equidad, la justicia social y el desarrollo soste-
nible como pilares fundamentales para mejorar los resultados de salud
en la sociedad contemporanea.
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Factores socioecondomicos

Los factores socioecondmicos representan uno de los determinan-
tes sociales mas influyentes sobre la salud y el bienestar de las personas 'y
comunidades. Estos factores abarcan aspectos como el nivel de ingresos,
la situacion laboral, el acceso a la educacion, las condiciones de vivienda,
la seguridad alimentaria y la disponibilidad de servicios basicos y de salud
(Macias et al., 2024).

Numerosas investigaciones demuestran que la posicién socioeco-
némica se asocia de manera directa con la esperanza de vida y la prevalen-
cia de enfermedades crénicas: a menor nivel socioecondémico, mayor es el
riesgo de enfermar y morir prematuramente. Por ejemplo, en Ecuador y otros
paises latinoamericanos, la pobreza limita el acceso a tratamientos médicos
adecuados, a una alimentacion saludable y a condiciones de vivienda se-
guras, lo que contribuye a la aparicion de enfermedades infecciosas y no
trfnlsrgiosiztzlgas, asi como a un aumento en la morbilidad y mortalidad (Macias
etal, .

El desempleo, el trabajo informal o precario y la falta de proteccion
social incrementan el estrés, la inseguridad y la exposicién a riesgos am-
bientales y laborales, agravando las desigualdades en salud. Ademas, la es-
colaridad y el acceso a educacion de calidad potencian la capacidad de las
personas para comprender informacién de salud, tomar decisiones infor-
madas y adoptar estilos de vida saludables.

Los factores socioecondmicos estructuran las oportunidades vy li-
mitaciones del entorno vital de cada individuo, siendo fundamentales para
disefiar politicas publicas que promuevan la equidad y reduzcan las desi-
gualdades sanitarias entre distintos grupos sociales (Macias et al., 2024).

Tabla 3
Intervenciones politicas clave para mitigar las desigualdades socioeconémicas.
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Pobreza y desigualdad

La pobrezay la desigualdad constituyen factores estructurales pro-
fundamente ligados, que afectan de manera directa e indirecta la salud y el
bienestar de las personas y las comunidades. La pobreza no solo implica
la falta de recursos econémicos, sino también carencias en acceso a servi-
cios basicos, condiciones de vida dignas, oportunidades educativas y par-
ticipacién en la vida social y politica (Pernalete, 2015). Por su parte, la
desigualdad es la distribucion inequitativa de recursos, poder y oportunida-
des, y se manifiesta en diferencias injustas y evitables en salud, esperanza
de vida y acceso a derechos fundamentales.

“La pobreza es estar ‘destinado’ a padecer no solo necesidades ba-
sicas de alimentacidn, sino también limitaciones de acceso a bienes y ser-
vicios, insercion laboral precaria, y peores condiciones de vivienda y entorno”
(Pernalete, 2015). Estas privaciones aumentan la exposicion a riesgos sa-
nitarios, dificultan la prevencion y el tratamiento de enfermedades, y perpe-
tuan un circulo vicioso de marginacion y mala salud. La desigualdad, por su
parte, refuerza la transmisién intergeneracional de la pobreza, la discrimi-
nacion y la exclusion social, generando una brecha acumulativa: nacer en
un hogar pobre o en entornos desfavorecidos incrementa durante toda la
vida el riesgo de pobreza, enfermedad y exclusion.

llustracion 2
La pobreza conlleva limitaciones de acceso a bienes y servicios, insercion laboral
precaria, y peores condiciones de vivienda y entorno.

Fuente: Elaborado por los autores.

27



28

El impacto de la pobrezay la desigualdad sobre la salud se expresa
en multiples formas: menor esperanza de vida, mayor prevalencia de enfer-
medades crénicas e infecciosas, mayor mortalidad materno infantil, y
peores indicadores de bienestar fisico y mental. Adema3s, la falta de agua
potable, saneamiento, servicios de salud y educacién adecuados son fac-
tores que agravan esta situacion. Estas realidades, lejos de ser inevitables,
son el resultado de estructuras politicas y econdmicas injustas. Tal como
afirma la OMS, “la injusticia social mata a gran escala” (OMS, 2025).

Frente a esta realidad, se reafirma la necesidad de disefiar politicas
publicas que aborden los determinantes sociales subyacentes, promuevan
la equidad, garanticen el acceso universal a servicios esenciales y combatan
activamente la discriminacion y la exclusion.

A continuacion, se presentan tres estudios de caso comparativos
recientes que ilustran el impacto de la pobreza y la desigualdad en salud:

Desigualdades provinciales en mortalidad materna y neonatal en Ecuador
(2018-2022)

Un informe técnico de agosto de 2025 muestra diferencias signifi-
cativas en indicadores de salud entre provincias ecuatorianas segun niveles
de pobreza, pobreza extrema y necesidades bdsicas insatisfechas. La brecha
absoluta de mortalidad neonatal fue de 3,3 por cada 1.000 nacidos vivos
mas en provincias ricas que en pobres, y en menores de 5 afios, la brecha
fue de 4 muertes mas en provincias ricas. Asimismo, la concentracién de
muertes neonatales y de menores de 5 afios fue mucho mayor en los quin-
tiles poblacionales mas pobres, confirmando que la vulnerabilidad social se
traduce directamente en mayores tasas de mortalidad infantil y materna
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2025).

Informe mundial sobre determinantes sociales y esperanza de vida (OMS,
2025)

El “Informe mundial sobre los determinantes sociales de la equidad
en salud” revela que las desigualdades en salud pueden acortar la esperanza
de vida saludable hasta en 33 afios entre paises ricos y pobres. Los nifios
nacidos en paises mas pobres tienen 13 veces mas probabilidades de morir
antes de los cinco afios que aquellos nacidos en paises ricos, y el 94% de
las muertes maternas ocurre en paises de ingresos bajos y medios. Ademas,
las mujeres indigenas en paises desarrollados pueden presentar hasta tres
veces mas riesgo de morir durante el parto que las no indigenas, mostrando
que la desigualdad opera tanto entre paises como dentro de ellos (OPS, Las
inequidades en salud acortan décadas de vida, 2025).



Tendencias en pobreza y desigualdad en América Latina y Ecuador (Banco
Mundial, 2025)

Segun datos recientes, cerca de una cuarta parte de la poblacién
ecuatoriana permanece en situacion de pobreza y la desigualdad persiste
en la region. El acceso a servicios de salud, vivienda adecuada y empleo
digno presenta grandes diferencias entre zonas urbanas y rurales, asi como
entre grupos étnicos y territorios. Esto se refleja en tasas elevadas de en-
fermedades infecciosas, menor esperanza de vida y peores indicadores de
bienestar en los grupos socialmente mas desaventajados, mostrando un
patron consistente de inequidad regional (Grupo Banco Mundial, 2025).

Acceso a servicios de salud

El acceso a los servicios de salud es un componente esencial para
garantizar el bienestar y la equidad en la sociedad; sin embargo, persisten
profundas desigualdades que afectan especialmente a grupos con desven-
taja social, econdémica, geografica o étnica. La OMS advierte que existen
enormes brechas de acceso dentro y entre los paises, reflejadas en indica-
dores de salud como mortalidad materna, infantil y esperanza de vida, y que
el lugar de nacimiento, el nivel educativo y el ingreso determinan gran parte
de las oportunidades para recibir atencién adecuada (OPS, Las inequidades
en salud acortan décadas de vida, 2025).

En zonas rurales, comunidades indigenas y sectores urbanos mar-
ginados, los principales obstdculos incluyen la falta de infraestructura mé-
dica, ausencia de profesionales, barreras econémicas y sistemas publicos
insuficientes o segmentados. Estas condiciones estructurales impiden a
millones de personas recibir servicios de salud preventivos, diagnosticos y
curativos oportunos, perpetuando asi la transmision intergeneracional de la
pobrezay la enfermedad.

El impacto es especialmente severo para mujeres, nifios, adultos
mayores y personas con discapacidad: en 2025, la OMS informé que los
niflos nacidos en paises mas pobres tienen hasta 13 veces mads probabili-
dades de morir antes de los cinco afios que en paises ricos, y que el 94% de
las muertes maternas ocurren en regiones de bajos ingresos. A nivel mun-
dial, se estima que 3.800 millones de personas carecen de una proteccion
social sanitaria adecuada y que la cobertura sanitaria universal sigue siendo
un desafio pendiente para la justicia social y el desarrollo sostenible (Minis-
terio de Salud Publica del Ecuador, 2025).

Abordar estas inequidades exige invertir en infraestructura, garantizar
la distribucion equitativa de recursos, fortalecer la gobernanza multisectorial
y eliminar barreras econémicas, geograficas y culturales; solo con acciones
coordinadas sera posible hacer efectivo el derecho universal a la salud.
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Existen evidencias recientes que confirman el profundo impacto de
las desigualdades socioecondmicas en el acceso a servicios de salud y los
resultados sanitarios en distintos sectores de la poblacién:

Segun la OMS (2025), los nifios nacidos en paises con bajos ingre-
sos presentan hasta 13 veces mas riesgo de morir antes de los cinco afios
en comparacion con paises ricos, y el 94% de las muertes maternas ocurre
en regiones desfavorecidas (OPS, Las inequidades en salud acortan déca-
das de vida, 2025).

El informe pais Ecuador (2025) destaca que las provincias con
mayor pobreza muestran tasas significativamente mas altas de mortalidad
neonatal e infantil, asi como acceso limitado a controles prenatales y aten-
cion especializada (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2025).

OPS/OMS reporta que mas de 3.800 millones de personas a nivel
mundial carecen de cobertura sanitaria basica y que las brechas sanitarias
afectan principalmente a mujeres, pueblos originarios, personas con disca-
pacidad y zonas rurales, perpetuando un circulo de exclusion y peor salud
(OMS, Determinantes sociales de la salud, 2025).

Un estudio reciente en Sinaloa, México, sefiala que las regiones ru-
rales marginadas enfrentan barreras econdmicas, culturales y geograficas
que limitan el acceso a servicios preventivos, diagndsticos y curativos, agra-
vando la transmisién intergeneracional de la pobreza y la enfermedad
(Hernandez et al., 2025).

La ONU afirma que la cobertura sanitaria universal sigue siendo uno
de los mayores retos para el desarrollo sostenible y la justicia social, y subraya
la necesidad de invertir en infraestructura, recursos humanos, equidad distri-
butiva y eliminacién de barreras estructurales, geograficas y econémicas
(ONU, 2023).

Factores culturales y ambientales

Los factores culturales y ambientales ocupan un lugar central entre
los determinantes de la salud, ya que configuran tanto los estilos de vida
como las oportunidades y riesgos que enfrenta la poblacién. En el ambito
ambiental, el acceso a agua potable, el saneamiento basico, la calidad del
aire y la exposicion a quimicos toxicos y contaminantes son condiciones
fundamentales: en América Latina mds de 34 millones de personas carecen
de acceso a agua segura y 83 millones a instalaciones de saneamiento me-
jorado, y la contaminacién del aire ha sido relacionada con miles de muertes



y una alta morbilidad, especialmente por enfermedades respiratorias, car-
diovasculares y cancer pulmonar. La exposicién ambiental también influye
en problemas metabdlicos, como la obesidad infantil y adulta, ademas de
afectar la salud mental de diversas formas, ya sea por contaminacién qui-
mica, fendmenos meteorolégicos extremos o el cambio climatico, que re-
percuten directamente sobre la seguridad alimentaria, riesgo de
enfermedades transmisibles y el bienestar psicoldgico (Moretti y Valiente,
2024).

Desde la perspectiva cultural, las creencias, tradiciones, conoci-
mientos ancestrales y practicas comunitarias configuran conductas de au-
tocuidado, percepcidn del riesgo y la blisqueda o aceptacién de atencién
médica. Diferencias culturales pueden determinar la adherencia a tratamien-
tos, el uso de medicina tradicional o la resistencia al cambio de habitos de
salud en grupos especificos. Ademas, estudios recientes resaltan como la
educacién ambiental, las estrategias colaborativas y la formacion de agen-
tes comunitarios contribuyen a modificar actitudes y practicas, favoreciendo
el desarrollo sostenible y la equidad en salud (Macias et al., 2024).

Por tanto, integrar la dimensién cultural y ambiental en las acciones
de salud publica, la atencion primaria y las politicas multisectoriales es im-
prescindible para prevenir enfermedades y reducir vulnerabilidades, especial-
mente en contextos de mayor desigualdad y exclusion social (OMS, 2021).

A continuacion, se refleja el impacto de los factores culturales y am-
bientales sobre la salud integral:

Creencias y tradiciones de salud

Las creencias culturales influyen directamente en los habitos de
salud, desde la alimentacién hasta la busqueda de atencién médica: “Las
creencias culturales influyen significativamente en los habitos de salud, in-
cluyendo coémo las personas buscan tratamiento y en qué practicas confian”
(Pérez et al., 2021). Un estudio comparativo en 2024 evidencio6 que la fe y
las practicas religiosas ayudan a mejorar el estado de animo y el afron-
tamiento ante enfermedades crénicas, apuntando que “las creencias reli-
giosas y espirituales permitieron mantener la fe y esperanza, lo que daba
sensacion de paz y armonia” durante procesos de enfermedad y duelo. La
OPS resalta que la diversidad cultural y étnica es clave para implementar
servicios de salud culturalmente pertinentes y efectivos, en especial en es-
cenarios de alta interculturalidad como los paises andinos (OMS, 2025).
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Medicina tradicional y adherencia a tratamientos

La medicina tradicional, basada en saberes ancestrales y practicas
compartidas por pueblos originarios, sigue siendo la principal opcion de
atencién para millones de personas en zonas rurales o indigenas: “170 de
los 194 Estados Miembros de la OMS han informado del uso frecuente de
hierbas medicinales, acupuntura, yoga, terapias indigenas y otras practicas
ancestrales”. Segun la (OMS, 2023), la integracién adecuada de la medicina
tradicional mejora la accesibilidad y la aceptabilidad y puede “aumentar la
disponibilidad de servicios y mejorar los resultados de salud, particular-
mente en atencion primaria”. La propia Asamblea Mundial de la Salud
adoptd en 2023 una prérroga de su estrategia global para fortalecer la se-
guridad, calidad y acceso a estas practicas en linea con evidencia cientifica
y respeto intercultural para el periodo 2025-2034 (ONU, 2023).

Por otro lado, la adherencia al tratamiento mejora cuando los equi-
pos de salud comprenden y respetan la cultura del paciente. “a competencia
cultural y religiosa en la atencién clinica resulta esencial para promover la
aceptacién y continuidad de los tratamientos, asi como para reducir sesgos
y barreras de acceso.

Educacién ambiental y rol de agentes comunitarios

La formacion de agentes comunitarios y la educacién ambiental re-
sultan esenciales para cambiar actitudes y promover practicas saludables
sostenibles: El programa PAEAS para 2025 identifica entre sus objetivos
formary capacitar a profesionales y agentes publicos en materia ambiental
y en el uso de instrumentos sociales como la comunicacion y la participa-
cidn, clave para avanzar hacia la sostenibilidad (PAEAS, 2025). En América
Latina, la OPS destaca la importancia de programas colaborativos entre min-
isterios de salud, educacion y ambiente que fortalezcan la educacién am-
biental y la formacién de agentes comunitarios para empoderar a la
poblacion en la gestién de riesgos y la promocion de entornos saludables.

Habitos y estilos de vida

Los habitos y estilos de vida constituyen uno de los factores deter-
minantes mas relevantes en la promocion de la salud y la prevencién de en-
fermedades crénicas. La evidencia mas reciente indica que la gran mayoria
de enfermedades no transmisibles (ENT) pueden evitarse mediante cam-
bios sostenidos en el estilo de vida, abarcando la alimentacion, la actividad



fisica, el control del estrés, el suefio y la prevencién del consumo de sustan-
cias nocivas (Camara de Comercio de Quito, 2025).

Alimentacidn y nutricion

Segun la OMS, hasta el 80% de las enfermedades crénicas como
diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y algunos canceres pueden
prevenirse mediante una dieta equilibrada, baja en azucares y grasas sat-
uradas. En Europa y América Latina, la obesidad y el sobrepeso afectan ap-
roximadamente al 39% de los adultos, siendo responsables de la mayor
carga de morbimortalidad y discapacidad. Estudios destacan que una in-
gesta insuficiente de frutas y verduras, combinada con un consumo elevado
de sal, azlcar y alcohol, incrementa el riesgo de enfermedad y reduce la cal-
idad de vida.

Actividad fisica

La realizacion habitual de actividad fisica se asocia a una mejora
en la salud fisica y mental, la movilidad y la autonomia durante la vejez. En
Ecuador, s6lo el 35% de la poblacion practica ejercicio regularmente, lo que
incrementa el riesgo de obesidad, hipertensién y otras afecciones metabé-
licas. Una revision sistematica publicada en 2024 concluy6 que las inter-
venciones para la modificacién del estilo de vida reducen de manera
significativa el riesgo cardiovascular y aumentan la esperanza de vida.

Suefio, chequeos médicos y prevencion

Dormir adecuadamente, mantener una hidratacion constante y som-
eterse a revisiones médicas periddicas refuerzan el bienestar integral. La
evidencia internacional indica que quienes se realizan chequeos preventivos
tienen hasta un 40% menos de complicaciones graves por enfermedades
cronicas, permitiendo el manejo oportuno de factores de riesgo y cambios
personalizados en el estilo de vida.

Consumo de sustancias y manejo del estrés

El consumo de tabaco, alcohol y drogas, junto al sedentarismo y el
estrés crénico, siguen siendo principales causas de pérdida de salud glob-
almente. Un estudio en Espafia atribuy6 al tabaquismo, la mala alimentacion
y la falta de ejercicio mas del 30% de las muertes evitables, sugiriendo que
programas integrales para reducir estos factores deberian iniciarse en la
familia, la escuela y extenderse a la comunidad.
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llustracion 3
Los habitos y estilos de vida promueven la salud y la prevencidn de enfermedades crdnicas.

Fuente: Elaborado por los autores.

Para medir los cambios en habitos y estilos de vida existen indica-
dores validados y ampliamente utilizados en salud publica y estudios re-
cientes (Martinez et al., 2025). Estos permiten monitorear tanto la evolucion
colectiva como individual de conductas saludables y riesgosas.

indice de masa corporal (IMC): EI IMC es uno de los principales indicadores
para evaluar cambios relacionados con la alimentacion, el ejercicio y el so-
brepeso/obesidad en poblaciones adultas y adolescentes.



Frecuencia y duracién de la actividad fisica: Se mide mediante auto reporte,
cuestionarios estructurados o dispositivos tecnoldgicos, indicando cuantos
minutos de actividad fisica moderada/vigorosa realiza la persona por se-
mana.

Estilos alimentarios: Instrumentos como la E-VEVSA y CEVS-Il evaltan dieta
equilibrada, horarios de comida, consumo de frutas, verduras, agua, produc-
tos ultra procesados, alcohol y tabaco.

Horas de suefio y calidad del descanso: Cuantifica la duracion del suefio
diario y su percepcion de calidad, elemento clave para el bienestar.

Habitos relacionados con salud mental y manejo del estrés: Se utilizan es-
calas de autoevaluacién para determinar la frecuencia de practicas de rela-
jacién, mindfulness, actitud positiva o busqueda de ayuda profesional.

Participacién comunitaria en programas saludables: Como los retos de ac-
tividad fisica, utilizacion de jardines comunitarios o autocontrol de enfer-
medades croénicas.

Consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias: NiUmero de cigarrillos, be-
bidas alcohdlicas o episodios de consumo por semana, usando preguntas
estandarizadas.

Los instrumentos recientes, como la escala E-VEVSA (2023), miden
7 dimensiones: responsabilidad en salud, practica de actividad fisica, rela-
ciones sociales saludables, consumo de tabaco/alcohol, alimentacion sa-
ludable, salud psicoldgica y descanso/suefio. Su validacion psicométrica
permite confiabilidad y sensibilidad para el seguimiento de intervenciones
(Rodriguez et al., 2013). Otros escenarios internacionales coinciden en in-
cluir dimensiones sobre actividad fisica, alimentacién, consumo de sustan-
cias y gestion emocional/estrés como componentes esenciales del estilo
de vida y predictores de cambio en salud a nivel poblacional.

Condiciones ambientales y laborales

Las condiciones ambientales y laborales representan determinantes
clave para la salud integral, incidiendo de manera directa y significativa en
la calidad de vida, el bienestar y la prevalencia de enfermedades tanto en
poblaciones urbanas como rurales.
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La contaminacion atmosférica, la exposicion a sustancias quimicas t6-
xicas, el acceso limitado a agua potable y saneamiento, y el impacto del cambio
climatico constituyen amenazas significativas para la salud global. Segin la
OMS, aproximadamente una de cada cuatro muertes en el mundo esta relacio-
nada con riesgos ambientales modificables, donde las enfermedades cardiovas-
culares, respiratorias, cancer y enfermedades infecciosas muestran una fuerte
relacion con el ambiente insalubre. El incremento de fendmenos meteorolégicos
extremos y la alteracion de los ecosistemas aumentan la transmisién de paté-
genos y zoonosis, afectando la seguridad alimentaria y causando desplazamien-
tos poblacionales, lo que agrava la vulnerabilidad social y sanitaria (OPS, 2022).

El acceso a ambientes saludables implica disponer de aire limpio, ges-
tién adecuada de residuos, sistemas de agua y saneamiento, y proteccién frente
a radiaciones dafiinas. La colaboracién multisectorial entre salud, energia, in-
dustria, agricultura y transporte es fundamental para reducir la carga mundial
de enfermedades prevenibles y los costos asociados.

Cinco Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030
estdn vinculados a los factores ambientales que influyen en la salud y aportan,
de manera directa e indirecta, al ODS 3 enfocado en garantizar una vida sana 'y
promover el bienestar en todas las edades. Estos objetivos abarcan aspectos
como el acceso al agua, el saneamiento e higiene, la calidad del aire, la seguri-

dad frente a sustancias quimicas y la accién climatica.

idoptar medidas urgenies para

llustracioén 4
ODS 3 centrado en salud
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Nota. Tomado de (OPS, 2022). Determinantes ambientales de salud.



Para cumplir con estos objetivos, los programas de salud publica
ambiental deben identificar los problemas de salud relacionados con fac-
tores ambientales, formular politicas inclusivas y equitativas que protejan
a la poblacién de los riesgos ambientales y garantizar su aplicacién. Esto
requiere de enfoques coordinados entre diferentes programas, sectores y
niveles de gestion local, nacional e internacional. Asimismo, resulta esencial
promover un sistema de salud responsable y resiliente frente a los desafios
ambientales, asi como comunidades capaces de adaptarse y mantenerse
saludables en entornos sostenibles.

En el contexto laboral, factores como la seguridad en el trabajo, la
exposicion a riesgos fisicos y quimicos, la organizacion de los turnos y el
clima laboral son determinantes fundamentales. Un informe reciente en
Ecuador sefiala que “la poblacién trabajadora esta expuesta a diversos fac-
tores ambientales y laborales que deterioran la salud y el bienestar” (Minis-
terio de Salud Publica del Ecuador, 2019). El cambio climéatico esta
amplificando los riesgos en el trabajo, especialmente para quienes trabajan
al aire libre, exponiéndolos a temperaturas extremas, radiaciéon UV, riesgos
de accidentes, enfermedades transmitidas por vectores y estrés fisico.

El estrés térmico, la insuficiente ventilacién y la exposicién prolon-
gada a contaminantes, especialmente en industrias intensivas, pueden gen-
erar fatiga, disminucién de la capacidad cognitiva y aumento de accidentes
y enfermedades laborales. En Europa, entre una quinta y una cuarta parte
de la mano de obra esta expuesta a temperaturas incOmodas en al menos
una cuarta parte de su tiempo de trabajo, y los riesgos para trabajadores al
aire libre incluyen enfermedades infecciosas, accidentes y cancer de piel.

Las condiciones laborales insalubres también afectan la salud men-
tal, incrementando el estrés, la ansiedad y el agotamiento, como se ha ob-
servado durante olas de calor y emergencias sanitarias en el personal de
salud (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019).

Los riesgos ambientales y laborales clave para la salud laboral abar-
can diversas categorias y pueden ocasionar dafios fisicos, psicolégicos y
sociales en los trabajadores (Unir, 2021). Entre los mas relevantes, seguin
la OMS, la OPS y evidencia reciente, destacan:

Ambientales

Estrés térmico: Exposicidn a temperaturas extremas (calor o frio) puede
causar malestar, deshidratacion, agotamiento, calambres y complicaciones
graves, especialmente en trabajos al aire libre y con uso prolongado de equi-
pos de proteccidn personal.
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Ruido excesivo: Niveles superiores a 85 dB pueden producir lesiones auditi-
vas temporales y permanentes, ademas de afectar el suefio, causar estrés
y disminuir la concentracion laboral.

lluminacion deficiente: Provoca accidentes, fatiga ocular y pérdida progre-
siva de la vision, lo que afecta la productividad y seguridad.

Contaminacion quimica: Exposicion a plaguicidas, solventes, polvos, vapores
y metales pesados, con efectos como intoxicaciones agudas, enfermedades
crénicas (respiratorias, cancer) y lesiones en piel y érganos internos.

Exposicién a radiaciones: lonizantes y no ionizantes, asociadas a riesgos de
céancer, quemaduras y dafos celulares a largo plazo (Unir, 2021).

Laborales

Riesgos fisicos: Manipulacion de maquinaria, herramientas, electricidad, su-
perficies irregulares y trabajos en altura pueden causar caidas, golpizas,
cortes, quemaduras, fracturas y accidentes graves.

Riesgos ergondmicos: Movimientos repetitivos, posturas forzadas, manejo
manual de cargas y trabajo prolongado en pantalla generan fatiga, trastor-
nos musculoesqueléticos y lesiones osteoarticulares.

Riesgos bioldgicos: Contacto con virus, bacterias, hongos y animales que
pueden transmitir enfermedades infecciosas, especialmente en salud y
agroindustria.

Riesgos psicosociales: Estrés laboral, sobrecarga, monotonia, conflictos in-
terpersonales, estilos de direccién autoritarios, turnos prolongados o rota-
tivos, y la alta responsabilidad contribuyen a trastornos psicoldgicos,
agotamiento, ansiedad y depresion.

Riesgos quimicos: Manejo incorrecto de sustancias toxicas, corrosivas e ir-
ritantes puede ocasionar intoxicaciones, quemaduras, alergias, enferme-
dades respiratorias y cancer.

Riesgos mecdnicos: Atrapamientos, caidas de objetos, colisiones vehicu-
lares y proyeccién de fluidos aumentan la incidencia de accidentes graves
en sectores industriales y de construccion.

La prevencion de estos riesgos requiere identificar y controlar los
factores en cada entorno laboral, implementar capacitacion continua, prom-
over el uso de equipos de proteccion personal y fortalecer la cultura de salud
y seguridad laboral mediante politicas integrales (Ministerio de Salud Pub-
lica del Ecuador, 2019).
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Esthela Carolina Hidalgo Tapia

CAPITULO Il

PROMOCION DE LA SALUD Y
PREVENCION DE ENFERMEDADES



La promocidn de la salud y la prevencién de enferme-
dades constituyen pilares fundamentales de la salud publica
y el bienestar social en el siglo XXI. Ambos conceptos buscan
fortalecer la capacidad de las personas y comunidades para
enfrentar, controlar y transformar los determinantes de la
salud, permitiendo asi mejorar su calidad de vida y reducir la
carga de enfermedades evitables.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud,
la promocion de la salud es el proceso de capacitar a las per-
sonas, individual y colectivamente, para aumentar el control
sobre los determinantes de la salud y con ello mejorar su
salud (ONU, 2023). Esta estrategia implica acciones dirigidas
a transformar los entornos, el acceso a recursos y el desarro-
llo de habilidades que permitan tomar decisiones saludables,
trascendiendo el ambito clinico y abarcando factores socia-
les, econémicos, ambientales y personales.

Por su parte, la prevencion de enfermedades se en-
foca en identificar y reducir factores de riesgo, evitar la apari-
cion de patologias o frenar su avance y repercusiones. Abarca
medidas universales como la inmunizacién, cribados, educa-
cion para la salud, promocidn de habitos saludables y vigilan- &
cia activa, adaptandose al ciclo vital y a las particularidades
de los diferentes grupos de poblacién (Unir, 2024). \

Ambos enfoques, aunque complementarios, se dis-
tinguen porque la promocion se orienta a la poblacion sana
para elevar su potencial de salud y autonomia, mientras que
la prevencion se dirige especialmente a quienes estan en
riesgo o han iniciado ya un proceso patolégico, intentando li-
mitar dafios y progresion. Integrar estrategias de promocion
y prevencion en las politicas publicas y en la atencién primaria
resulta esencial para construir sociedades mas saludables,
equitativas y resilientes en todos los niveles (Unir, 2024).
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Estrategias de promocion de la salud

Las estrategias de promocién de la salud constituyen un pilar funda-
mental en la construccion de sociedades mas saludables y equitativas. Estas
acciones estan disefiadas para articularse en ambitos diversos intersectoria-
les, educativos, comunitarios y centrarse en el empoderamiento de las perso-
nas y comunidades, reconociendo su papel activo en la gestiéon de su
bienestar. La finalidad principal de estas estrategias es fortalecer capacidades
tanto a nivel individual como colectivo, promoviendo habilidades, conocimien-
tosy actitudes que favorezcan estilos de vida saludables y participacion activa
en la toma de decisiones relacionadas con la salud (ONU, 2023).

Este enfoque integral no solo responde a las prioridades de los sis-
temas de salud publica, que buscan reducir la carga de la enfermedad y me-
jorar la calidad de vida, sino que también se adapta a la complejidad de los
entornos en los que las personas desarrollan sus actividades diarias. Los
entornos sociales, ambientales y econdmicos como las condiciones labo-
rales, las politicas publicas, el acceso a la educacion, la disponibilidad de
recursos Yy las condiciones del medio ambiente influyen de manera signifi-
cativa en los comportamientos y en la salud de las poblaciones.

En este contexto, las estrategias de promocién de la salud deben
ser dinamicas y flexibles, capaces de ajustar sus acciones segun las parti-
cularidades culturales, sociales y econdmicas de cada comunidad. La par-
ticipacion activa de los actores sociales, la sensibilizacién y la movilizacion
comunitaria son elementos esenciales para crear un impacto duradero (Unir,
2024). Ademas, estas acciones promueven la generacion de entornos favo-
rables, como espacios publicos seguros, acceso a servicios de calidad y
ambientes libres de riesgos, que faciliten opciones saludables y reduzcan
las desigualdades en salud.

Es importante destacar que la promocidn de la salud no solo busca
prevenir enfermedades, sino también promover la calidad de vida, la digni-
dad y el respeto por los derechos fundamentales de las personas. En este
sentido, la implementacidn efectiva de estas estrategias requiere un enfo-
que multidisciplinario y multisectorial, asi como una coordinacién estrecha
entre instituciones gubernamentales, organizaciones sociales, el sector pri-
vado y la comunidad en general, con el fin de construir una cultura de bie-
nestar que trascienda las intervenciones puntuales y se refleje en cambios
sostenibles en la sociedad (Unir, 2024).



Fortalecimiento de entornos saludables

Creacion y mejora de espacios fisicos y sociales que faciliten com-
portamientos saludables: comunidades seguras, escuelas saludables, lu-
gares de trabajo libre de sustancias nocivas, y la mejora del entorno urbano
y natural para disminuir riesgos y favorecer la equidad en salud. Ejemplo: la
estrategia “Agita tu Mundo” en Ecuador, que fomenta la actividad fisica,
buena alimentacion y ambientes de trabajo saludables (Ministerio de salud
Publica, 2024).

llustracion 5
Estrategia Agita el Mundo
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Nota. Tomado de (Ministerio de salud Publica, 2024). Estrategia Agita tu Mundo.
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Es una estrategia de promocion de la salud, dirigida a empleados
del sector privado y funcionarios del sector publico, que busca un cambio
de actitud para: evitar el sedentarismo, practicar una buena alimentacion,
rechazar el consumo de productos nocivos, fomentar el cuidado ambiental
y priorizar la salud mental, salud sexual y salud reproductiva; partiendo por
informar sobre el impacto de acciones saludables que se pueden desarrollar
en el espacio laboral (Ministerio de salud Publica, 2024).
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Educacidn, capacitacién y comunicacion

Apunta a aumentar la alfabetizacién en salud y a proveer inform-
acion confiable, promoviendo habilidades para la toma de decisiones, auto-
cuidado y estilos de vida saludables. Incluye campafas de comunicacion,
programas educativos en escuelas, talleres comunitarios, uso de redes so-
ciales, webinares y desarrollo de agentes comunitarios de salud (Unir, 2024).

Participacion comunitaria y empoderamiento

Promueve la implicacion activa de las personas y comunidades en
la identificacion de necesidades y soluciones relacionadas con la salud, em-
poderando a grupos sociales para que lideren intervenciones y sostengan
los cambios a largo plazo (Villa, 2022). Modelos exitosos integran procesos
de didlogo social, ayuda mutua y liderazgo social en el disefio y ejecucion
de proyectos de salud local.

Abogacia y politicas publicas saludables

Influir en la formulacién y aplicacidn de leyes, politicas y reglamen-
tos dirigidos a mejorar los determinantes sociales y estructurales de la
salud. Involucra la colaboracion multisectorial entre salud, educacion, am-
biente, trabajo y transporte para garantizar el acceso equitativo y la soste-
nibilidad de las intervenciones (OMS, 2025).

Apoyo digital y tecnoldgico

Uso de aplicaciones mdviles, plataformas en linea y recursos multime-
dia permite monitorizar conductas saludables, facilitar la comunicacién entre
paciente y profesional, y expandir el alcance de intervenciones educativas a
toda la poblacion, especialmente en escenarios post-pandemia (Unir, 2024).

Campafas comunitarias

Las campafas comunitarias son una de las herramientas mas efec-
tivas en la promocion de la salud, pues movilizan recursos sociales, cultu-
rales y comunicativos para incentivar la participacién directa de la poblacion
y mejorar indicadores de salud publica. En América Latina, estas campafias
se caracterizan por su enfoque participativo, su conexién con las necesida-
des locales y el trabajo colaborativo entre instituciones de salud, gobiernos
locales, lideres sociales y la ciudadania (Unir, 2024). En Latinoamérica se
detallan algunos ejemplos:

Campafia “Dia Mundial de |la Salud Materna y Neonatal” (OPS/OMS
2025): Desarrollada en Ecuador, Guatemala y Paraguay, esta campafa mo-
vilizo ferias de salud, talleres educativos y consulta itinerante en comunida-
des rurales, logrando aumentar la asistencia prenatal y la vacunacion de
recién nacidos, asi como sensibilizar sobre el derecho de mujeres y nifios a
la atencién en salud (OPS, 2025).

Programas de promocién del cese del tabaquismo (Chile, Brasil,



Uruguay): Estas camparias han articulado estrategias de educacién masiva,
ferias barriales, asesoria en centros de salud y regulacién de ambientes li-
bres de humo, alcanzando poblaciones de bajos ingresos con barreras de
acceso al sistema de salud. Se ha documentado una reduccioén significativa
del consumo en jovenes y adultos a través de la participacion continua de
colegios, familias y medios digitales (OPS, 2025).

Campaiias digitales y seminarios web sobre cambio de habitos y
prevencion (Latinoamérica, 2023-2025): Diversos paises han promovido el
uso de redes sociales, plataformas digitales y webinars para fomentar el
autocuidado, la alimentacion saludable, la salud mental y la adherencia te-
rapéutica. Este formato ha facilitado el acceso a informacion confiable y el
desarrollo de comunidades virtuales educativas, especialmente durante y
después de la pandemia de COVID-19 (Unfpa, 2017).

Las campafias comunitarias de salud mas exitosas comparten:
+ Participacién ciudadana y adaptacion cultural del mensaje.
+  Enfoque en los determinantes sociales y movilizacién multisectorial.
+ Alianzas entre instituciones, lideres locales y agentes comunitarios.

+ Utilizacidn de la tecnologia y los medios digitales para ampliar la
cobertura informativa y formativa.

+  Enfasis enlaequidady el acceso a servicios para grupos vulnerables.

Estas campafias contribuyen a elevar la percepcion de riesgo, rom-
per mitos, crear entornos saludables y fortalecer la autonomia colectiva para
la defensa y promocién de la salud en contextos heterogéneos (OPS, 2025).

Para la ejecucion de estas campafias es necesario incorporar en la
planificacion de objetivos SMART, “metas definidas a través de cinco crite-
rios fundamentales que aseguran su claridad, viabilidad y eficacia en cual-
quier proyecto de salud, educacion o gestion” (Martins, 2025). SMART es el
acrénimo en inglés de:

Especifico (Specific): El objetivo debe estar claramente definido,
concreto y centrado en una accién o resultado particular. Responde al qué,
quién y donde.

Medible (Measurable): Debe poder cuantificarse o evaluarse facil-
mente. Permite saber cuando se ha logrado el objetivo y facilita el segui-
miento del progreso.

Alcanzable (Achievable): Tiene que ser realista y posible de realizar
con los recursos, habilidades y tiempo disponibles.

Relevante (Relevant): Debe ser importante y estar alineado con los
valores, las necesidades y las prioridades del equipo o la comunidad.
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Temporal (Time-bound): El objetivo debe establecer un plazo con-
creto para su cumplimiento, especificando fechas de inicio y fin.

Utilizar el método SMART permite disefiar metas claras y efectivas,
optimizando los recursos y la motivacion para lograr el éxito en comunida-
des, empresas o entornos personales.

A continuacion, se detallan algunos ejemplos de objetivos SMART
para una campafia comunitaria de salud, disefiados segun los criterios ac-
tuales (Martins, 2025):

Objetivo SMART 1: Nutricién saludable en familias

Especifico: Aumentar el consumo diario de frutas y verduras en fa-
milias de la comunidad.

Medible: Lograr que al menos el 60% de los hogares participantes
incrementen su consumo diario de frutas y verduras en un minimo de 2 por-
ciones durante la campafia.

Alcanzable: Desarrollar talleres semanales de cocina saludable y
entregar material educativo, contando con la colaboracion de promotores
comunitarios y recursos provenientes de donaciones locales.

Relevante: Este objetivo responde al elevado riesgo de enfermeda-
des crénicas relacionadas con la mala alimentacion observadas en encues-
tas recientes, contribuyendo a mejorar la salud y el bienestar general.

Temporal: Alcanzar el objetivo entre el 1 de marzo y el 31 de mayo
de 2026.

Objetivo SMART 2: Prevencién de enfermedades infecciosas

Especifico: Incrementar el lavado de manos correcto y frecuente
entre escolares de la zona rural.

Medible: Conseguir que al menos el 80% de los estudiantes de 5 a
12 afios realicen el lavado de manos con técnica adecuada antes de comer
y después de ir al bafio, segun registros diarios de los docentes.

Alcanzable: Implementar charlas, demostraciones practicas y dis-
tribucién de material informativo en todos los centros escolares, aprove-
chando la infraestructura educativa existente.

Relevante: El objetivo aborda la principal causa de infecciones gas-
trointestinales reportadas en la zona, asociada con practicas inadecuadas
de higiene personal.

Temporal: Lograr este cambio sostenido durante el periodo escolar
de marzo a julio de 2026.

Objetivo SMART 3: Actividad fisica comunitaria



Especifico: Aumentar la participacién en actividades fisicas comu-
nitarias en adultos mayores del barrio.

Medible: Elevar la asistencia a los grupos de caminata y gimnasia
comunitaria en un 40% respecto al promedio actual, basado en registros se-
manales.

Alcanzable: Organizar tres sesiones semanales gratuitas, con mo-
nitores voluntarios y apoyo del centro de salud local.

Relevante: El objetivo responde a los altos indices de sedentarismo
y enfermedades cardiovasculares en adultos mayores del area, reflejados
en datos epidemioldgicos locales.

Temporal: Alcanzar la meta en el periodo comprendido entre abril y
septiembre de 2026.

Educacion sanitaria

La educacioén sanitaria es un proceso planificado y sistematico de
ensefianza-aprendizaje orientado a facilitar la adquisicién, eleccion y man-
tenimiento de practicas saludables, tanto a nivel individual como colectivo.
Su finalidad es promover estilos de vida saludables, prevenir enfermedades
y mejorar el bienestar fisico, mental y social, integrando informacién cienti-
fica, motivacién y desarrollo de habilidades practicas para la toma de deci-
siones responsables sobre la salud (Unir, 2024).

Este proceso no se limita a la transmisién unidireccional de cono-
cimientos, sino que fomenta la comunicacion bidireccional, la participacion
activa, el pensamiento critico y el empoderamiento de la poblacién para mo-
dificar habitos nocivos, adoptar conductas positivas y crear entornos salu-
dables. La educacion sanitaria se desarrolla en el ambito sanitario,
educativo, comunitario y laboral, e involucra a profesionales de la salud, do-
centes, agentes comunitarios, familias y medios de comunicaciéon como
transmisores clave del mensaje (Genfar.com, 2021).

Entre sus objetivos principales estan: motivar el cambio de conduc-
tas, aumentar la autonomia en la gestion de la salud, capacitar a la pobla-
cién para mantener estilos de vida saludables e impulsar acciones para
transformar factores ambientales y sociales que influyen en la salud. Las
estrategias incluyen talleres, campanias, charlas, materiales graficos y digi-
tales, actividades grupales e intervenciones escolares y comunitarias, adap-
tadas a las necesidades y caracteristicas de cada grupo social (Ministerio
de salud Publica, 2024).

Por lo tanto, la educacidn sanitaria es una herramienta central para
la prevencién y la promocion de la salud publica, facilitando la adopcién in-
formada y sostenida de habitos que favorecen el bienestar integral y la equi-
dad social.
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Algunas actividades educativas efectivas y adaptadas a comunida-
des, apoyados en experiencias y estudios recientes de América Latina :

1. Talleres participativos y demostraciones practicas

Realizacidn de talleres interactivos en escuelas, centros comunitar-
ios, enfocados en la preparacion de alimentos balanceados con ingredientes
locales, habitos de higiene personal, prevencion de enfermedades trans-
misibles y cuidado del agua.

Demostraciones de lavado correcto de manos, potabilizacién cas-
era del agua y buenas practicas de almacenamiento de alimentos, dirigidas
tanto a nifios como a adultos.

2. Brigadas médicas moviles y ferias de salud

Organizacién de brigadas de salud que acerquen servicios bdsicos
(vacunacion, control prenatal, tamizaje de enfermedades, deteccién de sig-
nos vitales) a poblaciones dispersas, junto con charlas educativas de pre-
vencion y promocion.

Ferias comunitarias con estaciones educativas, juegos y dindmicas
que integren la sabiduria local, medicina ancestral y conocimientos cientifi-
cos, motivando la participacion de familias enteras y facilitando el acceso
a herramientas preventivas esenciales.

3. Clubes, programas escolares y agentes comunitarios

Formacion de clubes de vida saludable para nifios, adolescentes y
adultos, orientados al ejercicio fisico, la alimentacion sana, el cuidado del
entorno y la salud emocional, con apoyo de docentes o lideres locales.

Integracion curricular de contenidos de salud en las escuelas, com-
binando materiales visuales, teatro comunitario y aprendizaje basado en
proyectos, para fortalecer la apropiacién de los mensajes sanitarios desde
la infancia.

Capacitacion de agentes comunitarios de salud y promotores para
identificar factores de riesgo, realizar visitas domiciliarias y mediar entre la
comunidad y los servicios de salud, respetando la diversidad cultural y lin-
glistica.

4. Uso de medios locales y tecnologias apropiadas
Difusién de mensajes de salud a través de radio comunitaria, peri-

foneo, materiales impresos y redes sociales adaptadas a la realidad de la
comunidad.

En contextos con conectividad digital, empleo de telemedicina para
capacitaciones, consulta médica remota y difusion de videos cortos, podcasts
y campafias multimedia sobre prevencion de enfermedades y autocuidado.



Prevencion primaria y secundaria

La prevencion primaria y secundaria representan los dos primeros
niveles de actuacién en salud publica y atencién sanitaria, orientados a im-
pedir la aparicidn de enfermedades o a detectarlas precozmente para redu-
cir su impacto (Unir, 2021).

La prevencidn primaria se dirige a personas sanas y tiene como ob-
jetivo impedir el desarrollo de enfermedades y condiciones de riesgo. In-
cluye todas las intervenciones orientadas a promocionar la salud y eliminar
o reducir factores de riesgo, asi como fortalecer factores protectores antes
de que se manifieste una patologia. Ejemplos clasicos son:

Vacunacion masiva contra enfermedades infecciosas.

Promocion de habitos saludables como alimentacion adecuada, actividad
fisica, higiene personal, no fumar y evitar el consumo de alcohol.

Politicas publicas que fomentan ambientes seguros y saludables en la co-
munidad, regulacién de tabaco y alcohol o mejora del acceso a agua po-
table.

Estas medidas buscan disminuir la incidencia de enfermedades en
la poblacion generando entornos protectores y fortaleciendo la autonomia
en salud.

La prevencion secundaria esta dirigida a la deteccion temprana y
tratamiento oportuno de enfermedades en personas aparentemente sanas,
antes de que presenten sintomas evidentes. Su finalidad es intervenir en es-
tadios iniciales, evitando que una condicion evolucione a fases graves o con
complicaciones, minimizando asi la morbilidad y la mortalidad. Las estrate-
gias incluyen (Unir, 2021).:

Campafias sistematicas de cribado y tamizaje, como la prueba de Papani-
colaou para detectar cancer cervical o mamografias para detectar cancer
de mama.

Examenes periodicos de presion arterial, glucosa en sangre, controles odon-
tolégicos y otras pruebas preventivas.

Deteccién precoz y manejo temprano de enfermedades crénicas y trans-
misibles.

El éxito de la prevencion secundaria depende de la capacitacion del
personal, la sensibilizacion de la poblacion sobre la importancia de los
chequeos y la disponibilidad de recursos diagndsticos accesibles.

_ Ambos niveles de prevencion son fundamentales y complementar-
ios para reducir la car%a de enfermedad, mejorar el prondstico y promover
la equidad y la sostenibilidad de los sistemas de salud.

Vacunacion y control epidemioldgico

La vacunacién y el control epidemiolégico son pilares fundamenta-

49



50

les en la prevencion de enfermedades transmisibles y en el fortalecimiento
de la salud publica a nivel global. La vacunacion ha permitido la erradicacion
de enfermedades como la viruela y el control sustancial de la poliomielitis,
el sarampion, la difteria, la rubéola y el tétanos neonatal, evidenciando su
impacto histérico y presente en la reduccién de la morbilidad y mortalidad
en las poblaciones (Asociacidn Espafiola de Pediatria, 2025).

Las vacunas funcionan estimulando el sistema inmunitario para que
desarrolle defensas contra enfermedades especificas, protegiendo tanto a
los individuos como a la comunidad mediante la llamada inmunidad colec-
tiva. De acuerdo con la OMS y la OPS, la inmunizacion previene entre 3.5y
5 millones de muertes anuales y es considerada una de las intervenciones
mas costo-efectivas en la atencién primaria de salud y para la seguridad sa-
nitaria mundial. Ademas, los programas ampliados de inmunizacién han po-
sicionado a América Latina como referencia en cobertura vacunal,
permitiendo la eliminacion de enfermedades y adaptando sus esquemas
ante nuevas amenazas como la pandemia de COVID-19 (Rizo et al., 2024).

El control epidemioldgico complementa la vacunacidn a través de
la vigilancia activa, el monitoreo de coberturas, la deteccién temprana de
brotes epidémicos, la respuesta rapida y el trazado de contactos. Estas ac-
ciones permiten frenar la propagacién de enfermedades prevenibles, reducir
complicaciones y proteger a los colectivos mas vulnerables como recién
nacidos, adultos mayores y personas inmunocomprometidas (Rizo et al.,
2024). Sin embargo, los desafios actuales incluyen la caida en las cobertu-
ras vacunales por hesitacion vacunal, acceso desigual y desinformacién, lo
que ha provocado el resurgimiento de enfermedades previamente contro-
ladas en ciertas regiones.

Por ello, la cooperacion internacional, la educacion continua y el for-
talecimiento del sistema de vigilancia epidemiolégica son esenciales para
mantener los logros alcanzados y responder segura y eficientemente ante
nuevas amenazas sanitarias.

A continuacidn, se presentan actividades comunitarias efectivas
para aumentar la cobertura de vacunacidn y control epidemioldgico, respal-
dadas por estudios recientes y campafias implementadas en América La-
tina (Aguinaga et al., 2023):

Planeacidn y campafias moviles

Implementar campaiias de vacunacion, donde los equipos locales
de salud identifiquen poblacion meta, barreras de acceso y gestionen jor-
nadas de vacunacion puerta a puerta, en zonas rurales y areas de dificil ac-
ceso.

_ Organizar brigadas méviles que acudan a mercados, ferias, cole-
gios, templos y espacios comunitarios, facilitando el acceso universal para
quienes no pueden desplazarse a centros de salud.



Educacidn sanitaria y comunicacion comunitaria

Desarrollar talleres fl materiales educativos dirigidos a lideres lo-
cales, familias y jovenes, aclarando mitos, resolviendo dudas y explicando
la seguridad y eficacia de las vacunas.

Utilizar canales comunitarios (.ra_dio, perifoneo, redes sociales lo-
cales, promotores de salud.) para difundir informacion sobre fechas, lugares
y beneficios de la vacunacion, en diversos idiomas y formatos visuales.

Promocidn escolar y participacion infantil

Realizar sesiones informativas y concursos en escuelas para nifios
y adolescentes, involucrando docentes y estudiantes como promotores de
vacunacion dentro de sus familias.

Entregar reconocimientos o incentivos a los grupos escolares con
mayor cobertura, favoreciendo el compromiso y la sana competencia co-
munitaria.

Alianzas intersectoriales y redes comunitarias

_ Coordinar acciones entre autoridades sanitarias, lideres comunitar-
ios, organizaciones sociales y religiosas para planificar conjuntamente jor-
nadas de vacunacion culturalmente pertinentes.

Integrar agentes comunitarios, voluntarios y personal de salud en
grupos de seguimiento, asegurando el acompafiamiento a familias con
dudas o dificultades logisticas.

Abordaje personalizado y visitas domiciliares

Realizacion de visitas domiciliarias por parte de promotores de
salud y personal de enfermeria, facilitando la inscripcion y el seguimiento
de personas rezagadas o que requieren informacion especifica.

. Implementacion de barridos epidemioldgicos periodicos para local-
izar y vacunar a nifios “dosis cero” (sin ninguna vacuna aplicada) y pobla-
ciones prioritarias.

Estas acciones han mostrado impacto positivo en Bolivia, Ecuador,
y otros paises de la region, aumentando la adherencia y la equidad en el ac-
ceso a la vacunacion (Aguinaga et al., 2023).

Tamizajes y diagndsticos oportunos

El tamizaje y el diagndstico constituyen herramientas centrales de
la prevencién secundaria en salud publica, permitiendo detectar enferme-
dades en fases asintomaticas o tempranas, lo que permite intervenir antes
de que se presenten complicaciones graves o irreversible dafio a la salud.

El tamizaje consiste en la aplicacién sistematica de pruebas senci-
llas y accesibles a personas aparentemente sanas dentro de una poblacién,
con el objetivo de identificar de manera precoz a quienes tienen riesgo o
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signos iniciales de patologias de alta prevalencia e impacto, como canceres,
enfermedades metabdlicas y cardiovasculares, infecciones congénitas y en-
fermedades transmisibles (Torregroza y Torregroza, 2022). Para tener valor
en salud publica, los programas de tamizaje deben cumplir con criterios
como alta sensibilidad y especificidad, aceptabilidad social y costos asu-
mibles, asi como estar vinculados a la disponibilidad de tratamiento y sis-
temas de referencia eficaces.

La deteccién temprana marca la diferencia en cancer de cérvix,
mama, colon, prostata, diabetes, hipertensién y muchas enfermedades me-
tabdlicas congénitas: por ejemplo, el tamizaje neonatal metabdlico ha re-
ducido la morbilidad, discapacidad y mortalidad infantil asociada a errores
innatos del metabolismo, mejorando sustantivamente la calidad y expecta-
tiva de vida. En el caso del cancer de mama, implementar programas de ta-
mizaje y diagndstico precoz junto con acceso a tratamiento oportuno puede
incrementar de modo relevante la supervivencia a cinco afios y limitar el
avance de la enfermedad.

La eficacia clinica y poblacional del tamizaje depende de que el sis-
tema de salud garantice el diagnéstico confirmatorio rapido y el inicio del
tratamiento sin demoras. Estudios latinoamericanos muestran que retrasos
superiores a tres o seis meses entre el sintoma, el diagnéstico y el inicio del
tratamiento afectan negativamente la sobrevida y el prondstico, lo que re-
fuerza la necesidad de modelos integrados y eficientes en la gestién de
casos positivos detectados por tamizaje (Torregroza y Torregroza, 2022).
Algunos ejemplos:

Programas como el Tamizaje Metabdlico Neonatal identifican en-
fermedades raras y prevenibles, evitando discapacidad intelectual y alta
carga social y econémica a la familia y comunidad.

En cancer de mama, colony cuello uterino, el tamizaje ha mostrado
reducir la mortalidad cuando se aplica en programas de continuidad y se
integra a la red asistencial y comunitaria, adaptandose a los recursos y el
contexto local.

Deteccion temprana de hipertension, diabetes y dislipidemias, me-
diante jornadas periddicas en centros y ferias de salud, ha mejorado la ex-
pectativa de vida y la productividad en miltiples contextos
latinoamericanos.

En suma, el tamizaje y el diagndstico oportuno integrados en la
atencién primaria y los sistemas de salud publicos representan una inver-
sion costo-efectiva, con alto retorno social y humano para las comunidades
y los sistemas en su conjunto.

Garantizar el acceso efectivo al tratamiento tras un tamizaje o diag-
néstico oportuno requiere estrategias integrales articuladas desde la politica



publica, la atencion clinica y la movilizacion comunitaria. Se destacan las si-
guientes estrategias basadas en evidencia reciente (ACNUR, 2021-2025):

Articulacién en red y referencia efectiva

Se debe fortalecer la articulacion entre los niveles de atencién pri-
maria, secundaria y terciaria en salud, asegurando vias claras y agiles de
referencia y contrarreferencia para pacientes que resultan positivos en ta-
mizaje. La gfestién en red permite minimizar perdidas, fragmentacién o re-
trasos en el seguimiento y tratamiento, fundamental en patologias como
cancer o infecciones transmisibles.

Integracion de la atencién y modelo familiar-comunitario

La implementacién de un Modelo de Atencidn Integral de Salud
(MAIS), como el de Ecuador, facilita la vinculacién del paciente con servicios
continuos, acompafiamiento por parte de personal comunitario y abordaje
familiar, reduciendo las brechas para grupos vulnerables y zonas rurales.

Multisectorialidad e inclusion de actores comunitarios

La responsabilidad de lideres de organizaciones sociales, comuni-
tarios es clave para asegurar la llegada de [a informacién ?/ los recursos a
quienes enfrentan barreras econémicas, geograficas o culturales. Se pro-
mueve la asesoria de pares, la atencién domiciliaria y la gestiéon de acom-
pafiamiento en la continuidad del tratamiento.

Disponibilidad y gratuidad de medicamentos esenciales

Una politica de provisién y gratuidad de medicamentos y tratamien-
tos, especialmente en enfermedages clasificadas como prioritarias (VIH,
cancer, tuberculosis, enfermedades cronicas), elimina el principal obstaculo
de acceso, como reconocen las directrices nacionales y las estrategias para
el control de infecciones.

Sistemas tecnoldgicos y seguimiento digital

El uso de sistemas de informacién integrados, registros electréni-
cos y plataformas digitales (salud digital), permite el seguimiento en tiempo
real de casos, recordatorios de citas y monitoreo de adherencia terapéutica,
mejorando la continuidad del tratamiento y el acceso equitativo.

Sensibilizacion y formacién continua del personal

La capacitacion periddica de profesionales y promotores en la ac-
tualizacién de protocolos, la atencién con enfoque Je derechos y la reduc-
cion de estigmas facilita la derivacion oportuna y la confianza del paciente
en los servicios.

Acceso prioritario para poblaciones vulnerables

Espectro de estrategias diferenciadas para migrantes, pueblos in-
digenas, personas con discapacidad, diversidad sexual y otros grupos clave
incluyendo auto testeo, vigilancia domiciliaria y priorizacion en listas de es-
pera mejoran la equidad y el cumplimiento del derecho a la salud.
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CAPITULO IV =

SALUD MENTAL Y BIENESTAR
EMOCIONAL




Constituyen dimensiones esenciales del bienestar in-
tegral de las personas y comunidades. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, la salud mental es un estado de bienestar
mental que permite a las personas hacer frente a los momen-
tos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades,
poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la me-
jora de su comunidad (OMS, Salud mental, 2025). Este con-
cepto abarca mucho mas que la mera ausencia de trastornos
. mentales; implica la capacidad de gestionar las emociones,
i resolver dificultades, establecer relaciones saludables y tomar
decisiones constructivas a lo largo de la vida.

; El bienestar emocional, por su parte, se relaciona con
| el equilibrio psicoldgico y la habilidad de comprender, expre-
sar y manejar las emociones de manera saludable. Supone
sentirse bien consigo mismo, experimentar satisfaccion y
sentido vital, asi como poder afrontar con resiliencia situacio-
| nes dificiles, cambios o pérdidas. La estabilidad emocional
permite disfrutar la vida, mantener relaciones sanas y adap-
tarse a los desafios cotidianos, reconociendo que no significa
ausencia de malestar, sino la capacidad de sobreponerse y
buscar ayuda cuando es necesario.

La salud mental es un derecho humano fundamental,
crucial para el desarrollo personal, social y economico. Nu-
merosos factores bioldgicos, sociales, culturales y ambienta-
les pueden proteger o poner en riesgo el equilibrio mental y
emocional a lo largo de la vida. Entre ellos destacan el apoyo
social, la autoestima, el sentido de pertenencia, la educacién
emocional, la proteccidn ante el estigma y la accesibilidad a
servicios de apoyo en salud mental (OMS, Salud mental,
2025). Invertir en estrategias para promover la salud mental
y el bienestar emocional resulta esencial para prevenir enfer-
medades, fortalecer la resiliencia, mejorar el rendimiento y la
calidad de vida de las personas y las comunidades.
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Principales trastornos de salud mental

Los principales trastornos de salud mental comprenden un grupo
heterogéneo de condiciones que afectan la cognicidn, el estado de dnimo,
la emocioén, la conducta y el funcionamiento social o laboral de las personas.
Segun las clasificaciones mas recientes de la OMS y el DSM-5, destacan los
siguientes grupos y tipos de trastornos:

Trastornos de ansiedad

Son afecciones mentales caracterizadas por la presencia persis-
tente de miedo, preocupacion excesiva y sintomas fisicos y psicolégicos
que superan la ansiedad “normal” y producen malestar significativo o difi-
cultan el funcionamiento diario. Los Sintomas y caracteristicas generales:

Estado de alerta o tension permanentes.

Sensacion de peligro inminente, panico o catastrofe, incluso ante situ-
aciones cotidianas.

Inquietud, irritabilidad y dificultad para concentrarse.
Dificultad para dormir y fatiga persistente.
Palpitaciones, taquicardia, sudoracién, temblores, dificultad para respirar.

Dolores musculares, molestias digestivas (nduseas, diarrea), mareos, dolor
de cabeza.

Conductas de evitacién de situaciones o lugares que generan ansiedad.

Los trastornos de la ansiedad se subdividen en los siguientes (OMS,
Trastornos de ansiedad, 2025):

Trastorno de ansiedad generalizada (TAG): Preocupacion excesiva por mul-
tiples dreas y situaciones cotidianas (salud, familia, trabajo, futuro), acom-
pafiada de sintomas fisicos como tensién muscular y cansancio. Es crénica
y puede interferir con la calidad de vida.

Trastorno de pdnico: Aparicidn subita de crisis intensas (ataques de panico)
con miedo extremo, palpitaciones, sensacién de ahogo, dolor toracico, tem-
blor y temor a “morir” o “volverse loco”. La persona vive con miedo a que se
repitan estas crisis, lo que puede llevar a evitar lugares concurridos o viajes.

Fobias especificas: Miedos intensos e irracionales ante objetos o situ-
aciones concretas (alturas, animales, oscuridad, inyecciones), que generan
conductas de evitacion y malestar considerable.

Trastorno de ansiedad social: Miedo intenso al juicio, humillacion o rechazo
en situaciones de interaccion social (exponer en publico, comer delante de



otros, conocer gente), que limita la vida social y profesional.

Trastorno de ansiedad por separacion: Preocupacion o miedo desmedidos
ante la posibilidad de estar lejos de personas importantes (padres, pareja).
Es comun en la infancia, pero puede darse en adultos.

Las personas con trastornos de ansiedad tienen mayor riesgo de
desarrollar depresién, abuso de sustancias y dificultades en relaciones y de-
sempefio laboral. Los sintomas pueden aparecer desde la infancia o adoles-
cencia y persistir en la adultez, requiriendo tratamiento profesional para
mejorar la calidad de vida y el funcionamiento general.

Trastornos depresivos

Los trastornos depresivos son alteraciones del estado de animo que
modifican profundamente el pensamiento, el comportamiento, el funciona-
miento fisico y emocional. Se distinguen por la intensidad, persistenciay re-
percusion de la tristeza, la apatia y otros sintomas, mas alla de los altibajos
emocionales comunes a la vida diaria (OMS, Trastornos de ansiedad, 2025).

Trastorno depresivo mayor

Se diagnostica cuando la persona presenta, durante al menos dos
semanas, sintomas como estado de animo deprimido la mayor parte del
dia, pérdida significativa de interés o placer en actividades antes disfruta-
das, fatiga constante, insomnio o hipersomnia, cambios en el apetito y el
peso, dificultad para concentrarse, lentitud psicomotora, sentimientos ex-
cesivos de culpa o inutilidad y, en muchos casos, ideas de muerte o suicidio
(OMS, Trastornos de ansiedad, 2025).

Estos sintomas afectan el desempefio laboral, social y familiar, y
pueden llegar a manifestarse con problemas fisicos, como dolores de
cabeza o espalda, molestias digestivas o alteraciones sexuales, sin causa
médica clara.

Existen subtipos, como la depresion melancélica (donde predomina
laincapacidad de experimentar placer y una mayor lentitud psicomotriz), la
atipica (capacidad de reaccionar positivamente a estimulos agradables,
pero con hipersomnia y aumento de apetito), o la “angustiosa”, en la que se
suman sintomas de ansiedad intensa.

Distimia (trastorno depresivo persistente)

La distimia se caracteriza por un estado de animo cronicamente
bajo, acompafado de pérdida de interés, cansancio, baja autoestima y al-
teraciones del suefio o del apetito, pero menos intensos que en el episodio
depresivo mayor, aunque prolongados durante al menos dos afios. A me-
nudo, quienes la padecen desarrollan un estilo de vida en el que perciben la
tristeza y la falta de motivacidn como parte de su personalidad, lo que con-
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tribuye al diagnéstico.

La coexistencia con ansiedad, abuso de sustancias o problemas psi-
cofisicos (por ejemplo, enfermedades cardiovasculares o trastornos in-
munoldgicos) es frecuente en los trastornos depresivos, empeorando el
prondstico y complicando el tratamiento. Es importante destacar el riesgo
aumentado de suicidio, lo que hace imprescindible la evaluacion y el abordaje
integral y precoz de estos cuadros (OMS, Trastornos de ansiedad, 2025).

Trastorno bipolar

El trastorno bipolar es una condicion crénica y compleja, caracteri-
zada por la alternancia de episodios de depresion mayor y episodios de
mania o hipomania, generando profundas fluctuaciones en el estado emo-
cional, la energia, la conducta y el rendimiento social (Martinez et al., 2025).

Segun los criterios clinicos mas recientes existen:

Trastorno bipolar tipo I: Incluye al menos un episodio maniaco (de euforia,
hiperactividad, impulsividad, ideas de grandeza, habla acelerada, baja nece-
sidad de dormir y comportamientos de riesgo), que suele alternar con epi-
sodios depresivos mayores. La mania puede ser tan grave que produzca
desconexioén con la realidad (psicosis) y requiera hospitalizacion.

Trastorno bipolar tipo Il: Caracterizado por al menos un episodio depresivo
mayor y uno (o mas) episodios de hipomania (forma menos grave de mania,
pero con incremento notorio de energia y actividad), sin llegar a la gravedad
de la mania total.

Ciclotimia: Fluctuaciones crénicas (durante al menos dos afios) entre sin-
tomas leves de hipomania y periodos leves depresivos, sin cumplir criterios
plenos para mania o depresién mayor (Martinez et al., 2025).

Algunos sintomas son:

Mania: Estado de dnimo anormalmente elevado o irritable, aumento exce-
sivo de energia y actividad, disminucion de la necesidad de dormir, habla ra-
pida, fuga de ideas, distraccién extrema, autoestima exagerada, conductas
impulsivas (gastos, sexualidad, decisiones de alto riesgo), y potencial apa-
ricién de sintomas psicoéticos (delirios, alucinaciones).

Depresion: Estado de animo bajo, pérdida de interés o placer en casi todas
las actividades, fatiga, insomnio o hipersomnia, alteraciones en el apetito y
el peso, lentitud psicomotora, sentimientos de inutilidad o culpa, dificultades
cognitivas (atencion, memoria), e ideas suicidas o de muerte.

Episodios mixtos: Simultaneidad de sintomas maniacos y depresivos, como agita-
cion, irritabilidad, ansiedad, insomnio y pensamientos de desesperanza o suicidio.



Este trastorno presenta consecuencias como:

Los episodios pueden durar semanas o meses, con fases de remision y re-
caidas recurrentes.

Se presenta tipicamente en la adolescencia o la adultez temprana, aunque
puede aparecer en nifios y adolescentes, donde el diagnéstico es mas com-
plejo por su presentacion atipica o rapida alternancia de sintomas.

La capacidad de una persona para mantener relaciones, empleo y funciona-
miento social se ve gravemente afectada, con alta tasa de hospitalizacion, dis-
capacidad y riesgo de suicidio (20—30 veces mas que la poblacién general).

El diagndstico diferencial implica descartar patologias metabdlicas, uso de sus-
tancias, otras enfermedades psiquidtricas y afecciones médicas generales.

Un diagnéstico oportuno, monitoreo regular (registro del estado de
animo, suefio y comportamientos) y un enfoque interdisciplinar son esenci-
ales para el manejo exitoso, la prevencién de recaidas, la reduccién del
riesgo de suicidio y la mejora de la calidad de vida (Martinez et al., 2025).

Trastornos psicéticos

Los trastornos psicéticos son un conjunto de condiciones mentales
graves en las que la persona pierde el contacto con la realidad, afectando
su percepcion, pensamiento, emocidn y conducta. Los sintomas mas ca-
racteristicos incluyen delirios, alucinaciones, pensamiento y lenguaje des-
organizado y, en ocasiones, comportamiento motor andémalo o cataténico
(Unir, ¢Cudles son los trastornos psicéticos mas comunes?, 2022).

Sus principales sintomas son:

Delirios: Creencias fijas, falsas e irreductibles a la l6gica (por ejemplo, sentirse
perseguido, espiado, tener poderes especiales o estar destinado a una misién).
Pueden ser de persecucion, perjuicio, referencia, grandeza o erotomaniacos.

Alucinaciones: Percepciones vividas y claras sin estimulo externo real, muy
a menudo auditivas (escuchar voces que insultan, critican o dan 6rdenes),
pero también pueden ser visuales, tactiles, olfativas o gustativas.

Pensamiento desorganizado: El lenguaje se vuelve incoherente, con cambios
bruscos de tema y respuestas desconectadas (descarrilamiento, tangen-
cialidad, discurso incomprensible).

Comportamiento desorganizado o catatdnico: Conductas infantiles, agitacion
fisica o reduccion extrema de actividad y reactividad (mutismo, estupor, neg-
ativismo, posturas extrafias).
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Ademas, suelen coexistir sintomas negativos, como disminucion
de la expresion emocional, falta de motivacion, reduccién del habla, dificul-
tad para experimentar placer (anhedonia) y aislamiento social.

Entre los principales de trastornos psicéticos estan (Unir, ;Cuéles son los
trastornos psicoéticos mas comunes?, 2022):

Esquizofrenia: Trastorno crénico donde predominan delirios, alucinaciones
severas, pensamiento y emocion desorganizados, y sintomas negativos per-
sistentes. El inicio suele situarse en jévenes adultos, y el curso es variable
pero generalmente crénico. Causa deterioro severo en la cognicion, la vida
social, laboral y funcional.

Trastorno delirante: La persona tiene uno o mas delirios durante al menos
un mes, sin sintomas prominentes de alucinaciones ni comportamiento ex-
travagante, y conserva un cierto nivel de funcionamiento.

Trastorno psicético breve: Episodio agudo (minimo un dia, maximo un mes) de
psicosis con delirios, alucinaciones, discurso o conducta desorganizada. Se
presenta de forma repentina y suele resolverse con retorno a la normalidad.

Trastorno esquizoafectivo: Combina sintomas psicéticos (delirios, alucina-
ciones) con episodios afectivos mayores (depresion y/o mania). El diagnds-
tico es complejo y el curso puede variar segun el predominio de los
sintomas afectivos.

Trastorno psicético inducido por sustancias o medicamentos: Aparicion de
delirios y/o alucinaciones vinculadas a intoxicacién o abstinencia de sus-
tancias, como drogas o medicamentos.

La esquizofrenia implica deterioro global y suele evolucionar hacia
el aislamiento social y emocional, dificultad para cuidar la propia salud y
mantener relaciones o empleo, ademas de resistencia a reconocer la enfer-
medad (anosognosia). Otros trastornos psicoéticos también generan angus-
tia, nerviosismo, hipervigilancia y, en muchos casos, elevada comorbilidad
con ansiedad, depresion y abuso de sustancias.

El tratamiento requiere intervencion farmacoldgica (antipsicéticos,
neurolépticos), psicoterapia, apoyo social y, a veces, hospitalizacién y cui-
dado especializado.

Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es una condicién men-
tal grave que puede desarrollarse tras la exposicién a eventos traumaticos
como accidentes, violencia, abuso, desastres naturales, guerra, o pérdida
significativa (Cobos, 2022). Sus sintomas suelen agruparse en cuatro
grandes categorias, pueden aparecer semanas, meses 0 incluso afios des-
pués del evento, y suelen persistir mas de un mes, con impacto significativo



en la vida diaria.
Los sintomas son:
1. Recuerdos intrusivos y reexperimentacion

Flashbacks, revivir vividamente el evento traumatico como si estuviese ocur-
riendo de nuevo.

Suefios perturbadores o pesadillas relacionadas con el trauma.

Pensamientos o recuerdos involuntarios y angustiantes que se repiten,
acompafados de reacciones fisiolégicas y emocionales intensas.

2. Evasion

Evitar pensamientos, conversaciones, lugares, personas o actividades que
recuerdan el suceso traumatico.

Cambios de rutina para no exponerse a estimulos relacionados con el
evento.

3. Cambios negativos en el pensamiento y el dnimo
Problemas de memoria sobre detalles importantes del trauma.

Creencias negativas persistentes sobre si mismo, los demds y el mundo

(“tengo la culpa”, “nadie es digno de confianza”).

Emociones negativas como culpa, vergilienza, temor, ira o verglienza con-
stantes.

Sentirse distante o aislado de familiares y amigos, pérdida de interés o in-
capacidad para experimentar satisfaccion.

4. Cambios en la reactividad y el comportamiento
Sobresaltarse facilmente, hipervigilancia constante.
Problemas para dormir o concentrarse, irritabilidad, explosiones de ira.

Conductas autodestructivas (consumo abusivo de alcohol/drogas, conduc-
cién temeraria).

Reacciones fisicas, como sudoracidn, taquicardia, falta de aire, temblores.

También pueden manifestarse los siguientes sintomas y caracte-
risticas (Cobos, 2022):

El TEPT puede incluir sintomas disociativos: despersonalizacién (sentirse
separado de uno mismo) o desrealizacion (sentir el mundo irreal).
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En nifios pequefios, pueden recrear el trauma en juegos o mostrar
suefios terrorificos inespecificos.

Los sintomas del TEPT pueden dificultar el funcionamiento social,
familiar y laboral, y predisponen a otras condiciones como depresién, an-
siedad y abuso de sustancias.

Existen fases clinicas (hiperactivacion, intrusion y evasién/constric-
cion) y la presentacion puede variar con el tiempo y entre individuos.

El abordaje profesional temprano, basado en psicoterapia especial-
izada y en algunos casos medicacion, es clave para la recuperacion y el
manejo de los sintomas (Cobos, 2022).

Trastornos de la conducta alimentaria

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) engloban afec-
ciones médicas y psicologicas graves que involucran alteraciones persis-
tentes en los habitos alimentarios, la percepcion corporal y el control del
peso, repercutiendo negativamente en la salud fisica y mental (Lopez, 2024).

Anorexia nerviosa: Esta condicién se caracteriza por restriccién extrema de
la ingesta de alimentos y/o conductas compensatorias (ejercicio excesivo,
uso de laxantes, vémitos inducidos) con el fin de evitar el aumento de peso
(Lépez, 2024). Las personas afectadas presentan un peso significativa-
mente bajo y una imagen corporal distorsionada: el miedo intenso a engor-
dar persiste incluso estando peligrosamente delgadas. La anorexia puede
provocar desnutricién severa, alteraciones cardiacas, pérdida menstrual, os-
teoporosis y dafio multiorganico.

Bulimia nerviosa: Se caracteriza por la presencia recurrente de episodios de
atracon (consumo excesivo y rapido de alimentos, con sensacién de pérdida
de control) seguidos de conductas purgativas como vomitos autoinducidos,
uso inadecuado de laxantes, ayuno o ejercicio excesivo para contrarrestar
el aumento de peso (Lopez, 2024). Las personas con bulimia suelen man-
tener un peso normal o ligeramente por debajo/por encima del promedio,
pero sufren importantes complicaciones médicas (erosién dental, inflama-
cién de glandulas, dafio esofagico, arritmias cardiacas).

Trastorno por atracon: Consiste en la ingesta compulsiva de grandes canti-
dades de comida en breves periodos, sin conductas compensatorias pos-
teriores (no se realizan purgas), lo que suele llevar a obesidad, diabetes y
problemas cardiovasculares (Lopez, 2024). Las personas suelen comer atin
sin sentir hambre, hacerlo en secreto y experimentar intensa vergiienza,
culpa o angustia tras los atracones.

Trastorno por evitacion o restriccion de la ingesta de alimentos (ARFID):

Predomina la ingestidn excesivamente limitada por aversiones sen-



soriales (olor, textura), miedo a atragantarse o vémitos, sin temor al au-
mento de peso.

TCA no especificado:

Incluye manifestaciones mixtas o atipicas, presentes en adoles-
centes y adultos jévenes, como ortorexia (obsesion por comer "saludable”)
o vigorexia (obsesién por el cuerpo musculoso).

Este tipo de trastorno lleva a la persona a mantener conductas:
Preocupacion obsesiva por el peso y la figura corporal.
Dietas restrictivas o cambios bruscos en la alimentacién.

Comida a escondidas, desaparicién inexplicable de comida, excusas para
no comer en familia.

Cambios rapidos de peso, vémitos recurrentes sin causa aparente, abuso
de productos adelgazantes.

Este trastorno causa consecuencias fisicas graves: deterioro éseo,
dafio renal, problemas digestivos, pérdida de cabello, fatiga extrema, riesgos
cardiovasculares.

Los TCA afectan la calidad de vida, el rendimiento escolar/laboral y
la interaccién social. El abordaje requiere tratamiento multidisciplinario, psi-
coterapia especializada y vigilancia médica (Lopez, 2024).

Trastornos disruptivos y disociales

Los trastornos disruptivos y disociales agrupan condiciones que
afectan la regulacién emocional, el autocontrol y las relaciones con los
demds, y suelen comenzar en la infancia o adolescencia. Son el resultado
de la interaccidn entre predisposicion genética, alteraciones neurobioldg-
icas, contextos adversos y dinamicas familiares o sociales disfuncionales
(Pefia y Palacios, 2011).

Trastorno de conducta/disocial: El trastorno disocial (o de conducta) se define
por un patrén persistente y repetitivo de comportamientos que violan los
derechos de otras personas y las normas sociales apropiadas para la edad
(Pefia y Palacios, 2011). Entre los sintomas y manifestaciones destacan:

Agresidn fisica o verbal hacia personas y animales (peleas, amenazas, crueldad).

Destruccion deliberada de la propiedad ajena (vandalismo, incendios pro-
vocados).

Robo, mentiras reiteradas para obtener beneficios o evitar responsabilidades.

Violaciones graves de normas sociales: ausentismo escolar, escapadas de
casa, consumo de sustancias.

63



64

Ausencia de culpa, remordimientos o empatia; indiferencia por las con-
secuencias de sus actos.

Estos nifios o adolescentes pueden mostrar desprecio hacia la auto-
ridad y tendencia al aislamiento social, y tienen mayor riesgo de problemas
legales y escolares.

Trastorno negativista desafiante (TND): EI TND es una afeccién que incluye
episodios frecuentes de rabia, irritabilidad, desobediencia y hostilidad, espe-
cialmente hacia figuras de autoridad (padres, maestros). Los afectados dis-
cuten, desafian, culpan o provocan activamente, sin cometer las conductas
graves del trastorno disocial, pero si creando problemas en la vida familiar,
escolar o social (Pefia y Palacios, 2011).

Trastorno explosivo intermitente: Destacan estallidos de agresividad despro-
porcionada e imprevisible, que implican dafos fisicos o verbales, sin justi-
ficacion aparente y con gran impacto en el entorno. Hay dificultad para
controlar los impulsos y la irritabilidad.

Otros trastornos disruptivos incluyen la piromania, cleptomania y,
en adultos, el trastorno de personalidad antisocial, caracterizado por la vio-
lacién persistente de codigos sociales y legales, impulsividad y falta de re-
sponsabilidad o remordimiento.

Las personas con estos trastornos tienen mayor riesgo de aisla-
miento social, abuso de sustancias, baja autoestima, fracaso escolar/labo-
ral y problemas legales. La identificacion e intervencién temprana, junto a
terapia familiar, educativa y manejo conductual profesional, son claves para
modificar la trayectoria de estos cuadros (Pefia y Palacios, 2011).

Trastornos del neurodesarrollo

Los trastornos del neurodesarrollo son condiciones que se originan
por alteraciones tempranas en el desarrollo cerebral y suelen manifestarse
durante la infancia, afectando de manera crénica la atencion, el aprendizaje,
la interaccion social, el desarrollo intelectual y la comunicacién (Chappotin,
2022). Su etiologia es multifactorial, incluyendo factores genéticos, prena-
tales, perinatales y ambientales, y su presentacién varia segun el tipo espe-
cifico. Entre los principales trastornos se encuentran:

Trastorno del espectro autista (TEA): Se caracteriza por dificultades persis-
tentes en la comunicacion social (problemas para establecer relaciones,
comprender el lenguaje no verbal, interpretar emociones) y patrones de
comportamiento repetitivos o intereses restringidos.

Suele haber insistencia en rutinas, inflexibilidad y respuestas sen-
soriales inusuales. El grado de afectacion funcional es muy variable segun
el espectro (Chappotin, 2022).



Trastorno por déficit de atencion con/sin hiperactividad (TDAH): Presenta
problemas para mantener la atencion, altos niveles de distraccion, hiperac-
tividad, impulsividad y dificultad para organizar o completar tareas.

Nifios y adultos pueden manifestar exceso de energia, dificultad
para seguir normas sociales y escolares, y problemas para guardar turno,
lo que afecta el rendimiento académico y social (Chappotin, 2022).

Discapacidad intelectual: Afecta el funcionamiento intelectual global (razo-
namiento, aprendizaje, juicio, lenguaje) y el comportamiento adaptativo (ha-
bilidades sociales, autonomia practica).

Se clasifica segun gravedad (leve, moderada, severa y profunda) y
puede asociar retraso global del desarrollo y déficits en habilidades diarias
(Chappotin, 2022).

Respecto al proceso de aprendizaje se encuentran la dislexia, y la discalculia:

Implican dificultades en la adquisicion y el uso adecuado de habili-
dades académicas como la lectura (dislexia), el calculo (discalculia) o la es-
critura (disgrafia), que no se explican por discapacidad intelectual o falta
de oportunidades educativas.

Trastornos de la comunicacion: Incluyen alteraciones en el desarrollo y uso
del lenguaje verbal, no verbal y pragmatico, afectando la expresion, com-
prension y adecuacion del lenguaje al contexto social.

Trastorno del desarrollo de la coordinacion y movimientos estereotipados: Di-
ficultad para adquirir habilidades motoras (lentitud, imprecision, problemas
con objetos/cubiertos/escritura) o comportamientos motores repetitivos
sin propésito, como balanceo corporal o autolesiones.

Trastornos de tics (ej. Tourette): Tics motores y/o vocales recurrentes, rapi-
dos y sin propdsito, que pueden ser cronicos o transitorios segun el tipo
especifico.

Algunos sintomas comunes de estos trastornos:
Retraso en el habla, dificultades comunicativas y sociales.

Problemas persistentes en el aprendizaje, atencion, memoria o resolucién
de problemas.

Bajo rendimiento escolar, fracaso para adaptarse a normas o reglas so-
ciales, aislamiento y dificultad para controlar emociones.

Frecuente coexistencia de varios trastornos del neurodesarrollo en un
mismo nifio o adolescente (ej. TDAH+TEA+discapacidad intelectual).

Impacto funcional duradero, que requiere intervencién temprana, educacién
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personalizada y apoyo familiar y profesional para mejorar el pronésticoy la
calidad de vida (Chappotin, 2022).

Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)

El trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) es una afeccién psiqui-
atrica caracterizada por la presencia de obsesiones y compulsiones que
causan intenso malestar y afectan la calidad de vida, el trabajo, las rela-
ciones y las rutinas diarias (Unobravo, 2024).

Obsesiones: Son pensamientos, imagenes o impulsos recurrentes, intrusivos
y no deseados, que generan ansiedad y angustia. Algunos temas frecuentes
incluyen:

Miedo a la contaminacién o a los gérmenes.
Dudas excesivas y sensacion de incertidumbre (“;cerré la puerta?”).

Necesidad extrema de simetria o de que las cosas estén “perfectamente
ordenadas”.

Pensamientos agresivos, sexuales, religiosos o violentos que resultan ina-
ceptables o provocan culpa.

Temor de perder el control y hacerse dafio o dafiar a otros.

Las obsesiones generan un circulo vicioso: la persona intenta igno-
rarlas, pero suelen regresar con mas fuerza o frecuencia (Unobravo, 2024).

Compulsiones: Son conductas repetitivas (lavado de manos, verificar, orde-
nar, contar) o actos mentales (rezar, repetir palabras) que el individuo siente
la necesidad irresistible de realizar para mitigar la ansiedad provocada por
las obsesiones. Los ejemplos incluyen (Unobravo, 2024):

Lavado de manos o limpieza excesivos.

Verificar repetidamente (cerraduras, electrodomésticos, luces).
Contar o repetir rutinas hasta que “se sienta bien”.

Ordenar objetos o alinear cosas de una manera precisa.

Evitar situaciones o lugares que puedan activar obsesiones.

Las compulsiones brindan solo un alivio temporal y suelen consumir
mucho tiempo diario, limitando la funcionalidad y el bienestar.

Este tipo de trastorno TOC puede comenzar en la infancia, adoles-
cencia o adultez temprana.

Muchos individuos reconocen que sus pensamientos o conductas



son excesivas, pero no pueden controlarlas; en nifios, a menudo los padres
o0 maestros detectan los sintomas.

El trastorno puede empeorar en situaciones estresantes, y con fre-
cuencia coexiste con ansiedad, depresion, tics motores/vocales y otros tras-
tornos psiquiatricos.

El TOC no equivale a “gustar del orden” o “ser meticuloso”: es una
patologia con impacto funcional significativo y angustia persistente.

Trastornos somatomorfos y disociativos

Los trastornos somatomorfos y disociativos son categorias clinicas com-
plejas que reflejan la interaccién entre factores psicolégicos y sintomas fi-
sicos reales o alteraciones en la integracion de la conciencia, la identidad y
la memoria.

Trastornos somatomorfos (actualmente “trastornos de sintomas somati-
cos”

Se caracterizan por la presencia de sintomas fisicos dolor, fatiga,
debilidad, molestias gastrointestinales o neurolégicas que no pueden ser
plenamente explicados por una enfermedad médica, pero que generan ma-
lestar genuino y deterioro social, familiar o laboral. Las personas afectadas
interpretan sensaciones corporales normales o leves como sefiales de en-
fermedades graves, muestran gran preocupacién por los sintomas (aunque
los exdmenes sean normales) y suelen buscar de manera repetida atencion
médica sin alivio definitivo (Pérez et al., 2021).

Este trastorno manifiesta los siguientes sintomas:
Dolor cronico de cabeza, espalda, abdomen, articulaciones o miembros.

Dificultad para respirar, fatiga persistente, sensacién de debilidad, prob-
lemas digestivos.

Cambios recurrentes de sintomas, evolucién prolongada y frecuentes re-
visiones médicas.

Ansiedad o interpretacion catastrofica respecto a los sintomas, angustia
por la posibilidad de una enfermedad grave.

Algunos subtipos son trastorno de somatizacion, trastorno por
dolor, hipocondria y trastorno de conversion (sintomas neuroldgicos fun-
cionales). El sufrimiento es genuino; los sintomas no son inventados ni sim-
ulados (Pérez et al., 2021).

Trastornos disociativos: Implican alteraciones en la conciencia de si mismo,
la memoria, la identidad o la percepcion del entorno. Suelen estar relacion-
ados con experiencias traumaticas, estrés intenso o abuso en la infancia.
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Formas clinicas frecuentes:

Amnesia disociativa: Pérdida de memoria significativa para hechos impor-
tantes, habitualmente de caracter traumatico.

Fuga disociativa: Desorientacion, abandono repentino del hogar o lugar ha-
bitual, incapacidad para recordar la identidad, adopcién temporal de una
nueva identidad.

Trastorno de despersonalizacion/desrealizacion: Sensacion persistente de
estar “separado” del propio cuerpo o de que el entorno es irreal o distante.

Trastorno de identidad disociativo (anteriormente trastorno de personalidad
multiple): Presencia de dos o mds identidades o estados de personalidad
diferentes que asumen el control de la conciencia, con severas lagunas de
memoria y discontinuidad en la sensacion de si mismo.

Ambas categorias generan sufrimiento crénico, pérdida de funcion-
alidad y dificultad para recibir un diagnéstico adecuado, lo que puede llevar
a consultas médicas reiteradas, uso excesivo de servicios de salud, aisla-
miento social y problemas en las relaciones familiares y laborales. El trata-
miento debe ser multidisciplinario, combinando psicoterapia
(especialmente terapia cognitivo-conductual o centrada en trauma), apoyo
psicosocial y seguimiento médico (Pérez et al., 2021).

Trastornos del suefo-vigilia y adicciones

Los trastornos del suefo-vigilia y las adicciones abarcan dos cate-
gorias frecuentes y a menudo interrelacionadas, con gran repercusién en la
salud fisica, mental y social:

Trastornos del suefio-vigilia: Incluyen mds de 100 afecciones, cuyo sintoma
principal es la alteracion de la cantidad, calidad, horarios y continuidad del
suefio, produciendo malestar durante el dia, deterioro cognitivo, emocional
y fisico. Principales tipos (Schwab et al., 2024):

Insomnio: Dificultad para iniciar o mantener el suefio, asociado a ansiedad,
preocupaciones, enfermedades, dolor crénico, o uso de estimulantes. Sus
efectos incluyen fatiga, bajo rendimiento, irritabilidad y somnolencia diurna
excesiva.

Sindrome de retraso de fase y alteraciones circadianas: Imposibilidad de dor-
mir y despertar en horarios “sociales”, como ocurre en quienes tienen tra-
bajo nocturno o bajo desajustes del reloj biolégico.

Apnea obstructiva del suefio: Alteraciones en la respiracion que interrumpen
el suefio, generan hipoxia, ronquidos, jadeos, y un suefio poco reparador;
principal causa de somnolencia y riesgos vasculares.



Narcolepsia: Somnolencia diurna extrema, ataques de suefio repentinos, cat-
aplejia (pérdida transitoria del tono muscular), parélisis del suefio y alucina-
ciones al despertar o dormir.

Sindrome de piernas inquietas y movimientos periddicos: Urgencia incontro-
lable de mover las piernas, acompafiado de sensaciones molestas o dolo-
rosas, que dificulta el suefio o lo fragmenta.

Parasomnias: Conductas anormales como sonambulismo, terrores noctur-
nos o pesadillas recurrentes.

Muchas veces coexisten con depresion, ansiedad, psicosis o tras-
tornos con consumo de sustancias; su abordaje combina higiene del suefio,
intervenciones comportamentales y, en ciertos casos, farmacoterapia.

Trastornos adictivos: Los trastornos por consumo de sustancias y las adic-
ciones comportamentales se caracterizan por la pérdida de control sobre
el uso de una sustancia (alcohol, tabaco, drogas, farmacos) o un compor-
tamiento (juego, tecnologia, comida), pese a las consecuencias negativas.
Entre estas sustancias se encuentran: Alcohol, cannabis, opioides, cocaina,
anfetaminas/metanfetaminas, sedantes, alucindgenos, inhalantes y nicotina
(Schwab et al., 2024).

Algunos sintomas se manifiestan en la necesidad irresistible (“crav-
ing"), tolerancia (necesitar mas dosis para el mismo efecto), abstinencia
(sintomas fisicos/emocionales cuando se suspende), negligencia de obli-
gaciones, problemas interpersonales, gastos excesivos, incapacidad para
dejar el consumo y deterioro fisico y mental notorio.

Los consumos crénicos pueden causar trastornos psiquiatricos,
dafio cerebral, hepatico, cardiaco o respiratorio, accidentes y violencia.

Algunas adicciones que se pueden dar en la conducta:

Ludopatia (juego patolégico): Pérdida de control sobre las apuestas, deter-
ioro financiero, social y psicoldgico.

Vigorexia (ejercicio extremo por insatisfaccion corporal), adiccion a la co-
mida, a la tecnologia (internet, videojuegos, movil), al sexo o a las compras,
caracterizadas por compulsion, pérdida de control y consecuencias negati-
vas en otras areas de la vida.

Ambas categorias requieren enfoques integrales a través de la pre-
vencidn, psicoterapia, intervencién familiar-comunitaria, y a menudo acom-
pafiamiento médico y social (OMS, Trastornos de ansiedad, 2025).

Trastornos de la personalidad

Los trastornos de la personalidad son patrones duraderos, inflexi-
bles y desadaptativos de pensamiento, emocién y comportamiento, que di-
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ficultan la adaptacion a diferentes situaciones sociales, familiares y labo-
rales, generando malestar y problemas interpersonales sostenidos. EIl DSM-
5 agrupa los trastornos de personalidad en tres grandes “clisteres” segun
sus caracteristicas clinicas (Zimmerman y Khan, 2023):

Grupo A: “Extrafios o excéntricos”

Paranoide: Desconfianza, sospecha persistente y tendencia a interpretar las
acciones de los demds como amenazantes o despectivas, guardar rencor
y hostilidad sin motivo claro.

Esquizoide: Frialdad emocional, preferencias por la soledad, escaso interés
en relaciones sociales y afectivas, expresion emocional muy limitada.

Esquizotipico: Pensamientos y conductas excéntricas, creencias magicas,
lenguaje o comportamientos inusuales, ansiedad social intensa y dificultad
para establecer relaciones cercanas.

Grupo B: “Dramaticos, emocionales o erraticos”

Limite (borderline): Impulsividad, intensa inestabilidad afectiva, dificultades
para controlar emociones, miedo intenso a abandono, relaciones conflicti-
vas, autoimagen muy fluctuante, tendencia a conductas autolesivas y ame-
naza de suicidio.

Antisocial: Desprecio y violaciones reiteradas de los derechos ajenos, ma-
nipulacién, engafio, irresponsabilidad social, falta de remordimiento, tenden-
cia a la agresividad y conductas delictivas.

Histridnico: Busqueda intensa de atencidn y aprobacion, emocionalidad ex-
agerada y superficial, seduccién, dramatizacidn constante y facil influencia
por los demas.

Narcisista: Autoimagen grandiosa, necesidad excesiva de admiracion, fan-
tasias de éxito/poder, falta de empatia, tendencia a explotar a otros y reac-
ciones de ira o desprecio ante la critica.

Grupo C: "Ansiosos o temerosos”

Evitativo: Hipersensibilidad al rechazo, evitacion de contactos y situaciones
sociales por miedo a la critica o humillacién, sentimientos de inferioridad.

Dependiente: Sumision extrema, necesidad constante de ser cuidado, miedo
a la separacion, dificultad para tomar decisiones por si mismo.

Obsesivo-compulsivo (OCPD): Perfeccionismo rigido, preocupacién obsesiva
por el orden y el control, inflexibilidad, tendencia al trabajo excesivo y difi-
cultades para delegar.

Estas patologias suelen tener inicio en la adolescencia o adultez



temprana, no se limitan a episodios, sino que persisten a lo largo del tiempo
y suelen coexistir con depresion, ansiedad, abuso de sustancias y dificul-
tades sociales graves. El entorno familiar y la intervencién profesional (psi-
coterapia, apoyo social) son clave en la evolucién y funcionamiento diario
(Zimmerman y Khan, 2023).

Estrategias de atencion psicoldgica

Las estrategias de atencién psicologica han evolucionado hacia en-
foques multidisciplinarios, integrados y centrados en la evidencia, cuyo ob-
jetivo es favorecer la recuperacion, autonomia y bienestar del paciente en
contextos diversos. La literatura reciente y las guias clinicas recomiendan
combinar intervenciones cldsicas y contemporaneas, adaptando la atencion
al entorno, el diagnéstico y las necesidades individuales.

Psicoterapias basadas en la evidencia

Terapia cognitivo-conductual (TCC): Es el tratamiento psicoldgico mas vali-
dado para multiples trastornos (ansiedad, depresion, esquizofrenia, bipolar-
idad, TOC, adicciones). Se centra en identificar y modificar patrones de
pensamiento y conducta disfuncionales, ensefiar habilidades para resolver
problemas, gestionar emociones y prevenir recaidas.

Terapias de tercera generacion: Incluyen la Terapia de Aceptacion y Compro-
miso (ACT) y el Mindfulness. Estas estrategias trabajan la regulacién emo-
cional, la aceptacion de pensamientos y sentimientos dificiles, la atencion
plenay la accién basada en valores personales, mostrando eficacia en dep-
resion, estrés, dolor crénico y prevencién de recaidas.

Psicoterapia psicodindmica y psicoanalitica: Abordan los conflictos incon-
scientes, la historia de vida, las relaciones interpersonales y la transferencia
en el vinculo terapéutico. Su eficacia es mayor en trastornos de la persona-
lidad, depresidn crénica y adaptacion a pérdidas graves; debe ser indicada
segun el perfil individual y estar coordinada con otras intervenciones (Lun
et al., 2025).

Intervencion psicosocial y comunitaria

Entrenamiento en habilidades sociales: Programas apoyados por la evidencia
para favorecer la comunicacion, la resolucion de conflictos y la integracion
social, fundamentales en esquizofrenia, TEA y trastornos de personalidad.

Psicoeducacién y empoderamiento: Brindar informacidn, estrategias de auto-
cuidado y fomentar el protagonismo del paciente y la familia en el proceso
terapéutico. La educaciéon sobre emociones, recursos comunitarios y
manejo de crisis reduce el estigma y mejora la adherencia a largo plazo.

Intervenciones familiares y grupales: El trabajo con familias, cuidadores y
grupos de apoyo mejora la red de soporte, favorece la rehabilitacién y pre-
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viene el aislamiento social (Lun et al., 2025).
Uso de tecnologias y terapias digitales

Telepsicologia, plataformas de seguimiento y realidad virtual: El uso de apps,
IA y entornos virtuales esta expandiendo el acceso a la atencion, permi-
tiendo intervenciones flexibles, monitoreo en tiempo real y personalizacion
de la terapia para ansiedad, fobias, depresion y TEA.

Los avances tecnolégicos también ayudan a reducir el agotamiento
profesional y amplian el alcance de programas de salud mental comunitaria
(Lun et al., 2025).

Valorar los aspectos biologicos, sociales y culturales, y coordinar
con equipos médicos, sociales y educativos.

Promover la diversidad, la inclusion y el enfoque de derechos, adap-
tando las estrategias a las particularidades de cada paciente y comunidad
para mejorar la calidad y sostenibilidad de las intervenciones.

Terapias individuales y grupales

Las terapias individuales y grupales, junto a las practicas de mind-
fulness, constituyen estrategias clave y complementarias para el abordaje
integral de la salud mental, recomendadas por las guias contemporaneas y
la evidencia clinica actual para lograr cambios sostenidos y profundos en
contextos personales y comunitarios (Pappas, 2023).

La terapia individual ofrece un espacio seguro y confidencial en el
que el paciente explora en profundidad sus emociones, pensamientos, ex-
periencias y patrones de conducta. El profesional adapta las técnicas y el
ritmo al perfil de cada persona, permitiendo un trabajo minucioso sobre
temas como el duelo, la ansiedad, la depresion, el trauma, el autoconoci-
miento y la regulaciéon emocional.

Modalidad recomendada con alto nivel de angustia, resistencia inicial al
grupo, o cuando existen temas muy intimos o traumaticos.

Permite el desarrollo de estrategias personalizadas y promueve la autono-
miay la resiliencia.

Los enfoques cognitivo-conductuales, psicodinamicos y de tercera genera-
cion (como Terapia Aceptacion y Compromiso o Mindfulness) pueden ser
adaptados en intervenciones individuales (Pappas, 2023).

La terapia grupal redne a varios individuos con experiencias afines
y es guiada por uno o dos terapeutas. Este espacio favorece el aprendizaje
colectivo, la validacidn social, el entrenamiento en habilidades sociales y el
apoyo mutuo, reduciendo el aislamiento y el estigma asociados a problemas
psicoldgicos.



Eficaz para depresion, ansiedad, adicciones, duelo, traumas compartidos,
trastornos de la conducta alimentaria y rehabilitacién psiquiatrica.

La interaccidén grupal permite practicar habilidades de comunicacién y res-
olucion de conflictos en un entorno protector.

Los testimonios y el acompafiamiento grupal motivan el compromiso y la
adherencia al tratamiento en el largo plazo (Pappas, 2023).

Mindfulness en contextos individuales y grupales

Mindfulness, o atencioén plena, se ha consolidado como una técnica
terapéutica eficaz tanto de manera individual como grupal. Los principales
programas son MBSR (Reduccion de Estrés Basada en Mindfulness) y
MBCT (Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness).

Estudios recientes muestran que tanto MBSR como MBCT son efi-
caces para disminuir la ansiedad y la depresion, aumentar la autocompasion
y regular la reactividad emocional; no existen diferencias significativas entre
sus eficacias cuando se aplican en formato grupal o individual, pero el com-
ponente grupal aporta un “extra” colectivo, especialmente Util en situaciones
de aislamiento o crisis socioemocional:

Mindfulness individual: En este contexto los ejercicios de mindfulness pueden
incluir la meditacion guiada diaria de respiracion consciente, el escaneo cor-
poral para identificar y relajar tensiones, y la practica de observacion de pen-
samientos y emociones sin juzgarlos estrategias que ayudan a desarrollar
resiliencia y convertir la autocompasion en un recurso accesible para afrontar
las dificultades. Para adolescentes, propuestas como el “mindful eating”
(comer conscientemente), las pausas breves de respiracion antes de ex-
amenes o la “rueda de las emociones” permiten acercar la atencién plena de
forma ludica y contextualizada a su realidad escolar y social (Vasquez, 2025).

Para la practica individual, se recomienda la meditacion de respira-
cién consciente (sentarse de forma cdmoda y observar el flujo de la respi-
racion, trayendo la atencidén suavemente al presente cada vez que la mente
divague), el escaneo corporal (recorrer con la conciencia cada parte del
cuerpo, reconociendo sensaciones sin juicio), y ejercicios de auto-chequeo
rapidos (“,cémo estd mi cuerpo, respiracion, emociones en este mo-
mento?”). Estas practicas fomentan el autoconocimiento, ayudan a regular
la ansiedad, y son facilmente adaptables para adultos, adolescentes y per-
sonas mayores.

Mindfulness grupal: En sesiones de grupo, los participantes aprenden juntos
técnicas de meditacidn, respiracion, yoga y compasion. El grupo comparte ex-
periencias, practicas y dificultades, beneficidandose del apoyo social y la res-
onancia empatica. Al igual que en la terapia grupal clasica, mejora la adherencia
y favorece la integracion social y el afrontamiento resiliente (Vasquez, 2025).
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En el contexto grupal, las actividades de mindfulness destacan por
potenciar la cohesion y el apoyo mutuo. Ejercicios como la meditacion gui-
ada en grupo, caminatas conscientes (caminar en silencio enfocandose en
las sensaciones del cuerpo y el entorno), la escucha atenta en parejas o
pequeiios equipos, y dindmicas de gratitud colectiva (compartir agradeci-
mientos o logros en circulo) han mostrado eficacia en mejorar la regulacién
emocional y el sentido de pertenencia, facilitando el aprendizaje vicario y la
empatia. En jovenes y contextos escolares, propuestas lidicas como la aten-
cién a la comida (“mindful eating”), la pausa de los sentidos (fijarse en col-
ores, sonidos, sabores del entorno) o la creacion de mandalas como enfoque
meditativo pueden ser especialmente Utiles y motivadoras (Vasquez, 2025).

Para poblacién vulnerable personas con enfermedades crénicas,
discapacidad, duelo o bajo estrés postraumatico es recomendable privile-
giar practicas breves, adaptadas a sus posibilidades sensoriales y cogniti-
vas, como la meditacion apoyada en audios, la respiracidon consciente
sentada o acostada, y estrategias de compasiéon como la “visualizacién de
bondad amorosa” hacia si mismos y otros. El énfasis debe estar en adap-
tarse al nivel de experiencia, edad y contexto: sesiones mds cortas y guiadas
para nifios o adultos mayores, opciones para realizar sentado o acompa-
fiado para quienes presentan movilidad limitada, y propuestas digitales o
escritas para contextos con acceso restringido a terapeutas presenciales.

Incorporar mindfulness como herramienta transversal en la préctica
psicolégica y en la vida cotidiana resulta fundamental, ya que promueve la
autoconciencia, la regulaciéon emocional y el bienestar integral en diversos
publicos. La atencion plena, entendida como la capacidad de estar con-
sciente y plenamente presente en el aqui y el ahora, se ha demostrado eficaz
tanto en intervenciones individuales como grupales para reducir el estrés,
la ansiedad, la depresién y mejorar la calidad de vida en adultos, adoles-
centes y poblaciones vulnerables (Vasquez, 2025).

Adaptar estas propuestas implica considerar el nivel de experiencia,
la edad y las capacidades de los participantes; por ejemplo, ejercicios breves
y explicaciones sencillas para nifios y adultos mayores, o recursos digitales
y aplicaciones de mindfulness para jovenes y colectivos con acceso limi-
tado a sesiones presenciales. Asi, mindfulness se convierte en un hilo con-
ductor del desarrollo personal y el acompafiamiento terapéutico, accesible
desde cualquier contexto, que puede ser cultivado tanto en consulta como
en el entorno familiar, escolar, laboral o comunitario.

La combinacién de terapias individuales y grupales representa una
estrategia integral y altamente beneficiosa en el abordaje psicoldgico, per-
mitiendo que el tratamiento se adapte a las caracteristicas clinicas, el
contexto social y las preferencias de cada paciente. La terapia individual
ofrece un espacio confidencial y personalizado para explorar en profundidad
emociones, creencias y patrones de conducta especificos, facilitando el de-
sarrollo de estrategias adaptadas a situaciones complejas o altamente sen-



sibles. Por su parte, la terapia grupal complementa dicho trabajo al prom-
over la interaccion social, el aprendizaje vicario y el apoyo emocional entre
pares, favoreciendo la adquisicion de nuevas habilidades sociales, la ruptura
del aislamiento y la normalizacién de las vivencias (Pappas, 2023).

Integrar ambas modalidades potencia la motivacién, acelera los
procesos de autoconocimiento y cambio, reduce el estigma y proporciona
una red de sostén mas solida, optimizando los resultados terapéuticos. Asi,
el abordaje combinado es especialmente recomendable en problematicas
complejas como depresion, ansiedad, adicciones, duelo, trauma o trastornos
de la personalidad y debe ajustarse siempre a las necesidades, expectativas
y momento personal de cada individuo, aprovechando lo mejor de ambos
enfoques para una atenciéon mds completa, flexible y basada en evidencia.

Programas de resiliencia comunitaria

Los programas de resiliencia comunitaria se enfocan en fortalecer
la capacidad colectiva para anticipar, enfrentar y recuperarse de adversida-
des sociales, ambientales o sanitarias, promoviendo el bienestar, la cohe-
sion y la sostenibilidad. Estos programas involucran acciones colaborativas,
aprendizaje social e innovacién, y pueden abarcar desde el desarrollo de
rutas de evacuacion y sistemas de alerta temprana hasta la creacion de es-
pacios verdes, educacién ambiental, huertos urbanos, redes de apoyo y ac-
tividades culturales (Vichnevetskaia, 2016).

En estos programas se incluyen iniciativas de “Ciudades en Transi-
cion’, donde comunidades se organizan para promover la autosuficiencia
energética, agricultura comunitaria y redes solidarias frente a crisis ecol6-
gicas y economicas. Las cooperativas de energia renovable, proyectos de
urbanismo participativo y centros vecinales multifuncionales también han
mostrado resultados positivos en la adaptacion al cambio climaticoy en el
fortalecimiento del vinculo social (Vichnevetskaia, 2016). En América Latina
y otras regiones, programas de reduccién de riesgos de desastres capacitan
alideres locales y ciudadanos en primeros auxilios, autoproteccion y gestion
comunitaria de emergencias, elevando la preparacion ante eventos extre-
mos e incrementando la resiliencia social y psicoldgica.

La implementacion efectiva de la resiliencia comunitaria demanda
participacion regular de los miembros de la comunidad (al menos una reu-
nion mensual para revisar avances, identificar necesidades y celebrar lo-
gros), didlogo abierto, documentacion de experiencias y creacién continua
de nuevas iniciativas. Los programas exitosos suelen integrar diversidad
cultural y reconocer la potencia de las diferencias, invitan a los jévenes y
grupos vulnerables a asumir roles activos y promueven soluciones sosteni-
bles con acceso equitativo a educacidn, vivienda, alimentacién, empleo y
energia limpia (Vichnevetskaia, 2016).

Estos programas son la base para construir sociedades capaces de
responder proactivamente a los desafios y de prosperar a pesar de la ad-
versidad, transformando relaciones, infraestructuras y sistemas desde la
accion colectiva y el empoderamiento local.
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CAPITULO V

NUTRICION, ACTIVIDAD FiSICA
Y CALIDAD DE VIDA




La nutricion adecuada y la actividad fisica regular son
dos pilares fundamentales para alcanzar y mantener una alta
calidad de vida, afectando positivamente la salud fisica, men-
tal y emocional a lo largo de todas las etapas del ciclo vital. "
Estudios epidemiolégicos y recomendaciones de organismos ﬂr’
internacionales como la OMS y la OPS destacan que una ali-
mentacién equilibrada, rica en nutrientes esenciales y baja en
alimentos ultraprocesados, junto con la practica constante de
ejercicio fisico, contribuye a prevenir y controlar enfermeda-
des crénicas no transmisibles como obesidad, diabetes, car-
diopatias, cancer y trastornos mentales (Suramericana, 2021).

La actividad fisica mejora la funcién cardiovascular,
fortalece la masa muscular y 6sea, optimiza el metabolismo,
regula el peso corporal y reduce el estrés y los sintomas de
ansiedad y depresién. A su vez, una nutricion correcta propor-
ciona la energia necesaria para el rendimiento fisico, favorece
la recuperacion muscular, mantiene la salud 6sea y mejora la
capacidad cognitiva y el bienestar general. La sinergia entre
ambos habitos es clave para un estilo de vida saludable, pro-
moviendo tanto la longevidad como la calidad de vida, inclu-
yendo mejor suefio, mayor vitalidad y funcionamiento social.

Es fundamental que los programas de salud, las in-
tervenciones comunitarias y las recomendaciones clinicas in-
tegren ambas dimensiones, adaptandolas seguin las
caracteristicas, preferencias y necesidades de diferentes po-
blaciones (nifios, adolescentes, adultos, personas mayores y
grupos vulnerables), con el fin de fomentar el bienestar inte-
gral y reducir la carga de enfermedades prevenibles en la so-
ciedad (Suramericana, 2021).
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Alimentacion saludable

Una alimentacion saludable es uno de los pilares bdsicos para la
prevencion de enfermedades y el mantenimiento de la salud en todas las
etapas de la vida. Segun la Organizacién Mundial de la Salud y la OPS, se
recomienda mantener una dieta diversa, equilibrada y suficiente, adaptada
a las caracteristicas individuales (edad, sexo, nivel de actividad fisica y es-
tado de salud), el entorno cultural y la disponibilidad de alimentos locales
(OMS, Determinantes sociales de la salud, 2025). El consumo de frutas y
verduras debe alcanzar al menos cinco porciones al dia, junto con la inclu-
sion regular de legumbres, frutos secos y cereales integrales, para garantizar
el aporte de vitaminas, minerales y fibra.

El equilibrio entre los diferentes grupos de nutrientes hidratos de
carbono, grasas saludables, proteinas, vitaminas y agua es esencial para
cubrir las necesidades fisioldgicas, mantener el metabolismo y fortalecer
el sistema inmunolégico. Se recomienda limitar la ingesta de azlcares libres
a menos del 10% de la ingesta calérica total, priorizar las grasas no satura-
das (aceite de oliva, frutos secos, aguacate, pescado azul) frente a las gra-
sas saturadas y trans presentes en carnes procesadas, productos
industriales y comida rapida, y reducir el consumo de sal a menos de 5 gra-
mos diarios (Suramericana, 2021).

llustracion 6
Tips que puedes aplicar a tus habitos de alimentacion.

o Complements = Tipo de alimento

Wegatales verdas, higaoo ¥ Weteos

sctont, petcadion y s exposicionnodar | Ewitan la tatiga

Cereslen. ndns

Garnm. pescatos § eguminoaas

1o g

H

Peacadod, CRnES ¥ hut Regenere = lesiones Mmucuares

Nota. Tomado de (Suramericana, 2021). Actividad fisica y nutricién, la combinacién perfecta para
tu salud.



Ademas de diversificar y balancear los alimentos, es fundamental
distribuir las comidas a lo largo del dia (desayuno equilibrado, varias comi-
das pequefias), mantener una hidratacion suficiente y evitar el consumo ex-
cesivo de bebidas azucaradas, alcohol y alimentos precocinados o
ultraprocesados. El habito de comer despacio, sentado y masticando bien,
favorece la digestidon y la sefial de saciedad, facilitando el control del peso
corporal y los niveles de energia (Suramericana, 2021). Adoptar una alimen-
tacion saludable no solo mejora la calidad de vida fisica y mental, sino que
contribuye al bienestar integral, al rendimiento diario y a la prevencién de
enfermedades a largo plazo.

Dietas balanceadas y micronutrientes

Las dietas balanceadas constituyen la base de una buena salud, ya
que aseguran el aporte completo de todos los nutrientes esenciales, entre
ellos los indispensables micronutrientes. Una dieta equilibrada se compone
de la ingesta adecuada y variada de los principales grupos de alimentos:
cereales y granos, frutas, verduras, proteinas de origen animal y vegetal (car-
nes magras, pescado, huevos, legumbres, frutos secos), lacteos bajos en
grasay grasas saludables (aceite de oliva, aguacate, semillas) (Nestle con-
tigo, 2020). El equilibrio entre macronutrientes (hidratos de carbono prefe-
riblemente integrales, proteinas de alto valor biolégico y grasas no
saturadas) es esencial para cubrir las necesidades energéticas y estructu-
rales del organismo, mientras que un aporte insuficiente o excesivo puede
llevar a malnutricion, obesidad o enfermedades metabdlicas.

Los micronutrientes vitaminas y minerales son fundamentales para
el funcionamiento 6ptimo del cuerpo humano y deben estar presentes en
cantidad suficiente, ya que su deficiencia puede desencadenar problemas
graves, especialmente en poblacidn infantil, mujeres embarazadas, adultos
mayores y personas con enfermedades crénicas. Por ejemplo, la vitamina
A es clave para la visién y el sistema inmune; las vitaminas del complejo B
participan en el metabolismo energético y la funcién neuroldgica; la vitamina
Dy el calcio fortalecen huesos y dientes; el hierro es esencial para la oxige-
nacion de los tejidos; el zinc favorece la cicatrizacién y el desarrollo cogni-
tivo; el yodo es vital para la funcién tiroidea (Universidad Europea, 2024).

Para lograr una dieta balanceada y rica en micronutrientes, se recomienda
consumir diariamente:

Al menos 5 porciones de frutas y verduras variadas, preferentemente de dif-
erentes colores.

Cereales integrales y legumbres (fuente de carbohidratos complejos, fibra,
hierro y magnesio).
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Lacteos descremados o alternativas vegetales fortificadas, como fuente
principal de calcio, vitamina D y proteinas.

Carnes magras, pescado azul y huevos (proteina de calidad, hierro, vitami-
nas Ay D, 4cidos grasos omega 3).

Frutos secos y semillas para asegurar aporte de vitamina E, magnesio, zinc
y grasas saludables.

Ademas, se debe limitar el consumo de alimentos ultraprocesados, azucar,
sal, grasas saturadas y trans, priorizando preparaciones frescas, locales y de
temporada. Asi, una dieta balanceada no sélo garantiza el crecimiento, de-
sarrollo y reparacion celular, sino que promueve la salud a largo plazo, la pre-
vencion de enfermedades y el bienestar fisico y mental (Nestle contigo, 2020).

A continuacién, se presenta una propuesta de menud semanal bal-
anceado para adultos, disefiada para cubrir todos los grupos de alimentos,
incluir micronutrientes y facilitar variedad y sostenibilidad. Esta planificacion
puede adaptarse segun preferencias y disponibilidad local.

Tabla 4
Menu semanal balanceado para adultos

Dia Desayuno IAlmuerzo [Merienda Cena
ogur natural[Pechuga de pollo 3 Merluza a la plan
fruta y pan inte{la plancha, patata y|[Fruta de tempo-{cha con esparra-
Lunes lgral ensalada rada o0s, tomate
Lentejas estofadas I%ortilla de espina-
lAvena con leche ylcon arroz y espina{Tostada integraljcas y ensalada de
Martes platano cas con aguacate tomate
Queso fresco, fru- Pescado al horno
tos secos y man4{Garbanzos con ver{Yogur natural confcon patatas y bré-
Miércoles zana duras al horno almendras coli
Homelet con ver{Pollo al horno, arroz Crema de cala-
duras y pan inteintegral, ensalada baza y ensalada
lJueves lgral erde Fruta variada campera
Pasta integral con
Pan integral con|salsa de tomate y[Frutos secos y|Sepia con alubias,
Viernes tomate y queso [atun uvas ensalada mixta
Batido natural de| Ensalada verde
yogur, mango Yy[Risotto de verduras| salmén al horno,
Sabado avena pavo a la plancha|Mandarina patatas
Fruta fresca, tos-Paella de verdurasy Sopa de verduras Y|
tada integral yjmarisco, ensaladalBocadillo defhummus con gar
Domingo huevo mixta queso fresco banzos

Nota. Tomado de (Nestle contigo, 2020). Menu Balanceado: Clave para una Alimentacién

Saludable. Fuente: Adaptado por los autores.



Consejos adicionales:

Incluye siempre al menos 2-3 raciones de verduras en el almuerzo y cena.
Varia las frutas (platano, manzana, uva, fresas, kiwi, mandarina, mango).
Utiliza aceite de oliva para alifiar, y limita el uso de sal.

Prioriza técnicas culinarias saludables (plancha, horno, vapor).

Mantén la hidratacién con agua natural y refrescos caseros de fruta sin azu-
car afiadida.

Integra frutos secos y semillas 2-3 veces por semana.

El pescado azul (atun, salmoén, sardina) debe consumirse al menos una vez
por semana.

Estos menus aseguran el aporte de vitaminas A, D, E, C, complejo
B, hierro, calcio, magnesio, zinc y fibra, y cumplen las recomendaciones in-
ternacionales de alimentos frescos, de temporada y variados (Nestle con-
tigo, 2020).

Seguridad alimentaria

La seguridad alimentaria se define como el estado en el cual todas
las personas, en todo momento, tienen acceso fisico, econémico y social a
alimentos suficientes, inocuos y nutritivos que satisfacen sus necesidades
energéticas y preferencias alimentarias para llevar una vida sana y activa.
Este concepto incluye cuatro dimensiones fundamentales: disponibilidad
de alimentos (produccién y oferta adecuada), acceso (capacidad de compra
y acceso igualitario), utilizacién biolégica (aprovechamiento nutricional a
través de dietas variadas, educacién alimentaria y servicios de salud) y es-
tabilidad en el tiempo (mantener las condiciones anteriores frente a crisis,
desastres o fluctuaciones econoémicas) (OPS, 2020).

Para lograr la seguridad alimentaria, es indispensable garantizar
practicas higiénicas en toda la cadena de produccién, transformacion y dis-
tribucion de alimentos, asi como la proteccion continua contra contaminan-
tes, adulteraciones y peligros fisicos, quimicos o biolégicos. Los principios
clave incluyen el analisis y la gestion de riesgos, la transparencia y la comu-
nicacion con el consumidor, la promocion de la equidad en el acceso a dietas
saludables y el respeto por las preferencias culturales y la pertinencia local.

La seguridad alimentaria implica también la existencia y gestion de
reservas, politicas nacionales e internacionales de apoyo alimentario, edu-
cacion nutricional, apropiado etiquetado, vigilancia epidemioldgica y reduc-
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cidn del desperdicio de alimentos, para minimizar la vulnerabilidad al ham-
bre y la malnutricién. En el marco de la salud publica, el enfoque de seguri-
dad alimentaria permite no solo prevenir enfermedades transmitidas por
alimentos, sino también contribuir al desarrollo sostenible, la cohesion so-
cial y el cumplimiento del derecho humano a una alimentacién adecuada
(OPS, 2020).

Para mejorar el acceso fisico y econémico a los alimentos, es fun-
damental implementar politicas y acciones tanto a nivel gubernamental
como comunitario:

A nivel fisico, se recomienda garantizar reservas estratégicas de ali-
mentos y una distribucién eficiente mediante sistemas de mercadeo acce-
sibles en todo momento, especialmente en areas rurales y comunidades
vulnerables. La promocién de huertos familiares, escolares y comunitarios,
asi como la diversificacién de cultivos, mejora la disponibilidad local y re-
duce la dependencia de importaciones o intermediarios. El fortalecimiento
de la infraestructura, como transporte y almacenamiento adecuado, la re-
duccidn de pérdidas postcosecha y la mejora en los canales de abasteci-
miento juegan roles clave para que los alimentos lleguen a todas las
regiones de manera segura y con precios justos.

En cuanto al acceso econdmico, el aumento de los ingresos de la
poblacién mediante la creaciéon de empleos, politicas de salario minimo
justo, acceso a créditos y subsidios para familias vulnerables es esencial
para facilitar la capacidad de compra de alimentos. Los programas de redes
de proteccion social, transferencias monetarias y apoyo en situaciones de
emergencia permiten a los hogares garantizar la adquisicion de alimentos
basicos en tiempos de crisis o inflacién. Adicionalmente, la promocion del
desarrollo rural y el empoderamiento de pequefios productores, especial-
mente mujeres y grupos vulnerables, mediante acceso a tecnologia, forma-
cién y mercados locales, incrementa la productividad y la seguridad
alimentaria en esos hogares.

Medidas adicionales incluyen el control o subsidio de precios en
épocas de crisis, regulacion y monitoreo para evitar la especulacion alimen-
taria, y una modernizacion de los sistemas de compra de cultivos que eli-
mine intermediarios y beneficie directamente a los productores pobres.
Finalmente, el fortalecimiento de la educacién alimentaria y la movilizacién
comunitaria para incentivar el consumo de productos locales y saludables
consolidan la equidad y sostenibilidad en el acceso, adaptandose a distintas
realidades socioculturales y ambientales (OPS, 2020).



Actividad fisica y salud integral

La actividad fisica es un componente fundamental de la salud inte-
gral y el bienestar a lo largo de la vida. Diversas investigaciones y organis-
mos internacionales destacan que la practica regular de ejercicio aporta
beneficios fisioldgicos, psicolégicos y sociales amplios, siendo clave tanto
para la prevenciéon como para el tratamiento de enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) como cardiopatias, diabetes tipo 2, cancer, obesidad
y depresion. En adultos, la actividad fisica reduce el riesgo de mortalidad
general en un 20% a 30%, ayuda a mantener la presion arterial y los niveles
de colesterol en rangos saludables, fortalece los huesos y los musculos,
previene la osteoporosis y mejora la movilidad y el equilibrio, reduciendo el
riesgo de caidas en personas mayores (OMS, 2024).

En el ambito psicoldgico y emocional, el ejercicio regular contribuye
de manera significativa a mejorar el estado de animo, a reducir los niveles
de ansiedad y estrés, fomentar la autoestima y la resiliencia, e incluso aliviar
cuadros de depresion leve o moderada. Ademas, favorece el suefio repara-
dor y potencia la capacidad cognitiva, beneficiando la memoria y el rendi-
miento escolar en nifios y adolescentes, y manteniendo la funcién cerebral
en adultos mayores.

La practica de actividad fisica promueve la integracién social, el sen-
tido de pertenencia y la cooperacién, fortaleciendo comunidades mds salu-
dables y resilientes (OMS, 2024). Mas alld de la prevencién de
enfermedades, realizar ejercicio es invertir en una mayor calidad y expecta-
tiva de vida: ayuda al control del peso, optimiza el metabolismo, reduce el
sedentarismo y los efectos del estrés laboral y académico, y contribuye a
mayor autonomia funcional en todas las etapas de la vida.

Recomendaciones internacionales sugieren realizar al menos 150
minutos semanales de actividad fisica aerébica de intensidad moderada en
adultos, y al menos 60 minutos diarios en nifios y adolescentes, combinando
ejercicios de fuerza, flexibilidad y coordinacion. Asi, la actividad fisica regular
integra la promocién de la salud integral fisica, mental y social, posicionan-
dose como una de las herramientas mas asequibles y efectivas para el de-
sarrollo humano sostenible y la prevencion de mdltiples enfermedades.

Ejercicio y prevencion de enfermedades

El ejercicio fisico regular es uno de los factores de protecciéon mas
estudiados y efectivos en la prevencion de enfermedades crénicas no trans-
misibles, asi como en la mejora de la calidad de vida y el pronéstico de las
personas con afecciones diagnosticadas. La evidencia cientifica respalda
que mantener actividad fisica moderada o intensa contribuye significativa-
mente a disminuir el riesgo de hipertensidn, diabetes tipo 2, obesidad, can-
cer (especialmente de colon y mama), enfermedad cardiovascular,
osteoporosis, artritis y hasta demencia (Johnston y Mazzeo, 2023).

83



84

Realizar ejercicio aerébico (caminar, correr, nadar, ciclismo) incre-
menta la eficiencia cardiaca, regula la presién arterial y optimiza los niveles
de colesterol, previniendo las enfermedades isquémicas y vasculares. El for-
talecimiento muscular y articular retrasa la pérdida de fuerza y masa muscu-
lar, protege huesos y articulaciones, evitando la osteoporosis y las caidas en
adultos mayores. Actividades de equilibrio y flexibilidad, como el yoga y el tai
chi, previenen caidas y lesiones y mejoran la movilidad (Genfar.com, 2021).

En el ambito metabdlico y endocrino, el ejercicio ayuda a controlar
y reducir la glucosa sanguinea, favoreciendo la accién de la insulina en pre-
vencion y manejo de la diabetes tipo 2. Ademas, al regular el peso corporal
y reducir la grasa abdominal, disminuye los estados inflamatorios crénicos,
favorece la inmunidad y reduce el riesgo de diversos tipos de cancer. En pa-
cientes con enfermedades cronicas establecidas (artritis, asma, cancer,
dolor de espalda, demencia y depresion), los programas de ejercicio contri-
buyen al manejo de sintomas, mejoran la independencia funcional y poten-
cian el bienestar psicosocial (Johnston y Mazzeo, 2023).

El ejercicio regular también mejora la salud mental, al aumentar los
niveles de endorfinas y neurotransmisores asociados al placer y la motivacion,
reducir el estrés, la ansiedad y los sintomas depresivos. Finalmente, quienes
practican actividad fisica de manera sostenida presentan menor riesgo de
mortalidad prematura y una mejor calidad y expectativa de vida, destacando
la importancia de politicas publicas y acompafiamiento profesional para in-
cluir actividad fisica adaptada y segura en la rutina diaria (OMS, 2024).

Programas de actividad fisica comunitaria

Los programas de actividad fisica comunitaria se han consolidado
como estrategias efectivas para promover la salud publica, la prevencion
de enfermedades y la mejora de la calidad de vida, especialmente en pobla-
ciones vulnerables y grupos de riesgo. Estos programas, como “Activa Salud
Osea” y el “Retirement in Action (REACT)”, se desarrollan en espacios publi-
cos como escuelas, centros comunitarios, consultorios y parques, y suelen
estar dirigidos por profesionales formados en ciencias del deporte y salud
(Rodriguez et al., 2020).

Las actividades propuestas incluyen sesiones grupales de ejercicio
aerobico, fortalecimiento muscular, equilibrio y flexibilidad, asi como talleres
educativos sobre salud y habitos de vida saludable. Los resultados mues-
tran que la participacion continua en estos programas produce mejoras sig-
nificativas en la capacidad fisica (VO2max, fuerza, flexibilidad y movilidad),
reduccion del sedentarismo, mayor adherencia a la practica de ejercicio y,
lo mas relevante, una mejor calidad de vida fisica, funcional y mental. En
adultos mayores, la programacion comunitaria ayuda a prevenir la depen-
dencia, el aislamiento y el deterioro funcional, prolongando la autonomia e
integrando el apoyo social.

En el caso de mujeres peri y posmenopausicas, el entrenamiento



comunitario basado en ejercicio aerdbico, fuerza y carga ésea ha demos-
trado ser especialmente eficaz para la prevencién de osteoporosis y el for-
talecimiento emocional, gracias a la creacién de redes de apoyo y espacios
de socializacion. En adolescentes y nifios, la actividad fisica comunitaria fo-
menta el desarrollo de habitos de vida activa, mejora el rendimiento escolar
y promueve la integracién social y familiar.

El éxito de estos programas depende de la permanencia en el
tiempo, la disponibilidad de espacios y el involucramiento de lideres comu-
nitarios y agentes de salud, asi como la adaptabilidad curricular y la inclu-
sion de metodologias participativas. La evidencia respalda que los
programas de actividad fisica comunitaria no solo impactan positivamente
en la salud individual, sino que contribuyen a la cohesién y resiliencia social,
convirtiéndose en herramientas clave en la educacion para la salud y la
construccion de comunidades mas activas, sostenibles y equitativas
(Rodriguez et al., 2020).

Existen diversos programas de actividad fisica comunitaria imple-
mentados internacionalmente y en entornos locales, con objetivos especi-
ficos para mejorar la salud y promover estilos de vida activos. Ejemplos
destacados incluyen:

Activa Salud Osea: Programa dirigido a mujeres peri y posmenopausicas que
combina entrenamiento grupal aerdbico, fortalecimiento muscular y educa-
cion en salud, con impacto positivo en la prevencion de osteoporosis y el
bienestar emocional (Avilés et al., 2022).

REACT (Retirement in Action): Proyecto para adultos mayores, centrado en
actividad fisica grupal y apoyo social, que mejora la movilidad, la fuerza, la
autonomia personal y la prevencion de dependencia (Asscat, 2022).

Caminatas comunitarias y circuitos deportivos: Iniciativas gestionadas por mu-
nicipios o promotores locales, que ofrecen recorridos guiados, sesiones de
ejercicios y torneos deportivos en parques y espacios publicos (OMS, 2024).

Talleres de danza, yoga, deportes adaptados y recreacion: Programas en centros
comunitarios y educativos orientados a familias, jévenes, personas con dis-
capacidad y grupos vulnerables. Estos fomentan estilos de vida saludables,
integracion social y habitos activos sostenibles (Johnston y Mazzeo, 2023).

Educacidn para la salud basada en actividad fisica: Programas escolares y
extraescolares que incluyen formacién sobre ejercicio, autocuidado y pre-
vencién de enfermedades, con alto impacto en adolescentes y comunidades
rurales (ACNUR, 2021-2025).

Estos programas se pueden adaptar y escalar en diferentes contex-
tos, dependiendo de las necesidades y recursos de la comunidad, y han de-
mostrado mejorar la calidad de vida, reducir el sedentarismo y fomentar la
resiliencia social y fisica.
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CAPITULO VI

SISTEMAS DE SALUD Y POLITICAS
PUBLICAS




Los sistemas de salud y las politicas publicas son el
pilar estructural para la promocion, proteccion y restauracion
del bienestar de las poblaciones. En su concepcién moderna,
un sistema de salud va mucho mas alla de los hospitales y
centros de atencién: es el conjunto dindamico de instituciones,
normas, recursos humanos y materiales, estrategias organi-
zativas y procesos participativos que trabajan articulada-
mente para mejorar la salud individual y colectiva,
garantizando la equidad y la universalidad.

La salud publica contemporanea enfatiza la organi-
zacioén social del cuidado desde multiples frentes: sanea- +
miento ambiental, control de enfermedades transmisibles,
educacién en estilos de vida saludables y acceso oportuno a
| servicios integrales y de calidad. Las politicas publicas en
salud responden a los desafios de la sociedad moderna
desde la transicion epidemiologica hasta las emergencias hu-
manitarias y se disefian para fortalecer el financiamiento, la '
regulacion, la cobertura, la proteccién frente a riesgos finan-
cieros y la eficiencia de los servicios.

En el contexto latinoamericano, los sistemas de salud
han evolucionado bajo el protagonismo del Estado y la parti-
cipacion de diversos sectores sociales, con reformas orien-
tadas a ampliar el acceso, reducir desigualdades, fortalecer
la rectoria y promover la innovacién. Ecuador, por ejemplo,
destaca los principios de universalidad, equidad, solidaridad
y calidad, reconociendo el derecho humano a la salud y pro-
moviendo redes integradas de atencién, la coordinacién inte-
rinstitucional y la proteccion social en salud (Lucio et al.,
2011).

Este capitulo aborda los fundamentos, modelos y
componentes esenciales de los sistemas de salud, asi como
las politicas que sostienen la garantia del derecho a la salud,
analizando los retos y perspectivas para avanzar hacia siste-
mas mas justos, efectivos y sostenibles en el siglo XXI.
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Modelos de sistemas de salud

Los modelos de sistemas de salud constituyen estructuras concep-
tuales y organizativas que determinan cédmo se financian, gestionan y
proveen los servicios de salud en una sociedad. Tradicionalmente, se recon-
ocen tres grandes modelos, a los que se suman variantes y esquemas mix-
tos en la practica internacional actual (Unir, 2023).

Modelo liberal o de libre mercado

Predomina en paises como Estados Unidos. La salud se considera
un bien de consumo, gestionado fundamentalmente por el sector privado.
La financiacion depende de seguros privados contratados por los ciudada-
nos o sus empleadores; el Estado interviene solo para poblaciones vulner-
ables o situaciones especificas. Este modelo se asocia con una alta
innovacién tecnolégica pero también con problemas de equidad y acceso.

Modelo socialista

En paises con regimenes comunistas (Cuba, Venezuela, Corea del
Norte), el Estado financia, gestiona y provee todos los servicios de salud. El
acceso es universal y gratuito, sufragado completamente con fondos pub-
licos. La planificacion, los recursos y la produccién de servicios quedan bajo
control estatal, lo que garantiza cobertura, pero puede limitar la eficiencia
por exceso de burocracia y desajustes entre oferta y demanda.

Modelos mixtos: Bismarck y Beveridge

La mayoria de los paises occidentales implementan modelos mix-
tos, con variantes clave:

Modelo Bismarck: Originado en Alemania, financiar el sistema por
cotizaciones obligatorias de trabajadores y empresarios (seguros sociales).
Proveedores pueden ser publicos o privados; el Estado regula. Paises: Ale-
mania, Francia, Bélgica, Austria.

Modelo Beveridge: Impulsado en el Reino Unido y Espafia, financia
el sistema a través de impuestos generales; la gestion y provision corre prin-
cipalmente a cargo del Estado. El acceso es universal, equitativo y gratuito;
el Estado asume la planificacion, financiamiento y control.

Modelo de atencién integral

En América Latina han emergido modelos de atencién integral en
salud (MAIS) que enfatizan la promocién y prevencion, la organizacién por
niveles de atencion (primario, secundario, terciario) y la orientacion al terri-



torio, inclusion y continuidad en la atencién. Estos modelos promueven la
cobertura universal, la equidad, la participacion social y la pertinencia cul-
tural, articulando servicios publicos y privados y priorizando la salud co-
munitaria y familiar.

Cada modelo tiene ventajas y desafios, desde el acceso universal y
la equidad en los sistemas publicos, la eficiencia y rapida innovacién en los
modelos de libre mercado, hasta la integracion y la coordinacién de actores
en los sistemas mixtos e integrales (Unir, 2023). La eleccion y adaptacion
de un modelo suele responder a las condiciones histéricas, econémicas,
culturales y epidemioldgicas de cada pais, buscando el equilibrio entre fi-
nanciacion, cobertura, calidad, equidad y sostenibilidad.

Sistemas universales

Los sistemas universales de salud representan un enfoque funda-
mental para garantizar que todas las personas tengan acceso integral a ser-
vicios de salud de calidad, cuando y donde los necesiten, sin sufrir
dificultades econdémicas que pongan en riesgo su bienestar. Este concepto,
respaldado por la Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Pan-
americana de la Salud, implica que la cobertura sanitaria se extiende a toda
la poblacidn, independientemente de su situacién econdémica, social o geo-
grafica, promoviendo la equidad y el derecho humano a la salud (OMS,
2023).

La cobertura sanitaria universal abarca una amplia gama de servi-
cios, desde la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades hasta
el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, articulados a lo
largo del ciclo vital. Para lograrlo, se requiere de sistemas de salud robustos,
eficientes y sostenibles, basados preferentemente en modelos de atencion
primaria que favorecen la intervencion temprana, la continuidad y la integra-
lidad del cuidado.

Ademas, los sistemas universales de salud impulsan la participa-
cion comunitaria, la coordinacién multisectorial y el fortalecimiento institu-
cional, buscando superar barreras financieras, geograficas y culturales que
limitan el acceso y la calidad del servicio. La universalidad no solamente
implica la cobertura formal, sino también la disponibilidad real de servicios
y recursos humanos, tecnoldgicos y financieros suficientes para responder
a las necesidades cambiantes de la poblacion, garantizando sin discrimina-
cién servicios efectivos y oportunos (OMS, 2023).

Este enfoque es clave para avanzar hacia sociedades mas salud-
ables, justas y resilientes, poniendo en el centro del sistema la dignidad y
derechos de cada persona, y representa un compromiso global fundamental
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en la agenda de los Objetivos de Desarrollo Sostenible para el afio 2030. En
este capitulo se analizaran las caracteristicas, los desafios y las estrategias
para la implementacién y fortalecimiento de los sistemas universales de
salud, con especial énfasis en los modelos regionales y nacionales que re-
flejan la diversidad de contextos y realidades de acceso en América Latina
y el mundo.

Modelos mixtos y privados

Los modelos mixtos y privados de los sistemas de salud combinan
diversas fuentes de financiamiento y arreglos de provisién para equilibrar
acceso, calidad, eficiencia e innovacion; en la practica, casi todos los paises
operan configuraciones hibridas adaptadas a su historia institucional y ca-
pacidad regulatoria.

El Sistema Nacional de Salud del Ecuador es mixto y segmentado,
coexisten el sector publico (Ministerio de Salud Publica, MSP), la seguridad
social contributiva (IESS y su Seguro Social Campesino, ISSFA, ISSPOL) y
un amplio sector privado con y sin fines de lucro. La rectoria corresponde
MSP y desde 2009 se impulsé la Red Publica Integral de Salud (RPIS) para
articular la oferta publica y de seguridad social bajo referencia y contrarref-
erencia, buscando reducir la fragmentacion y facilitar el acceso indepen-
dientemente de la afiliaciéon del usuario (Chang, 2017).

El financiamiento es mixto, impuestos para el MSP, cotizaciones de
trabajadores y trabajadores para IESS/ISSFA/ISSPOL, y pagos privados/se-
guros voluntarios en el segmento privado. Aunque se han ampliado la co-
berturay la gratuidad en el sector publico, persisten brechas de integracion,
interoperabilidad de informacion y segmentacién que impactan la equidad
y la eficiencia del sistema. Se compone por el Ministerio de Salud Publica
(MSP) y gobiernos locales que atienden poblacion no asegurada;
IESS/ISSFA/ISSPOL a trabajadores formales y dependientes; el privado
cubre asegurados y pago de bolsillo (Lucio et al., 2011).

Este sistema enfrenta la fragmentacién de redes, asimetrias de in-
formacién y dificultades para una compra estratégica unificada entre sub-
sistemas.

A nivel internacional existen modelos mixtos y privados como:

Modelo Bismarck (seguros sociales): se financia con cotizaciones
obligatorias de trabajadores y trabajadores a “cajas” o aseguradoras regu-
ladas; la disposicion es publica y privada; Hoy, la mayoria incorpora reglas
de solidaridad y subsidios estatales para lograr la universalidad (Alemania,
Francia, Bélgica, Paises Bajos, Austria). Estos esquemas utilizan compra



regulada, ajustes de riesgo y carteras de beneficios, y permiten seguros
complementarios voluntarios para prestaciones no incluidas.

Modelo Beveridge (servicio nacional de salud): financiado por im-
puestos con rectoria publica; combina provisién estatal con concertacién
con privados para reducir listas de espera o ampliar oferta (Reino Unido, Es-
pafia, Italia, paises nérdicos). En el Reino Unido, el sector privado es
pequefio frente al NHS, con mercado de seguros complementarios (Bupa,
etc.), y su demanda suele fluctuar con la satisfaccion del usuario respecto
a la provision publica.
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Ambos modelos son, en la practica, mixtos, la separacion entre fi-
nanciador y proveedor, la compra estratégica (capitacion, DRG, pago por de-
sempefio) y la acreditacion de prestadores publicos y privados son
herramientas comunes para alinear calidad, eficiencia y acceso (Chang,
2017).

En Estados Unidos opera un sistema mixto con claro predominio
del sector privado en aseguramiento y provision; no existe cobertura univer-
sal, y la proteccion publica se focaliza en Medicare (mayores de 65 afios y
algunas discapacidades) y Medicaid (bajos ingresos), junto con seguros pri-
vados mayormente vinculados al empleo. El resultado es una alta innova-
cion y oferta, pero con cobertura, gasto de bolsillo significativo y necesidad
de fuertes subsidios y regulacion para evitar exclusiones y gastos catastro-
ficos.

En estos modelos se mezcla de programas federales/estatales y
aseguradoras privadas; diversidad de pdlizas y redes; inequidades de ac-
ceso sin seguros adecuados. Sin reglas de solidaridad y pisos de beneficios,
los sistemas privados generan segmentacion, por lo que los paises con
orientacion de mercado exitosos incorporan subsidios y regulacién intensa
para proteger a grupos vulnerables.

En Ecuador existe un modelo mixto con bisqueda de integracién
publica seguridad social y coexistencia de provision privada, mientras que
en el plano internacional predominan arreglos Bismarck o Beveridge con
contratacion privada y seguros complementarios; Los modelos mayormente
privados, como el estadounidense, requieren subsidios y regulacién robusta
para mitigar desigualdades y garantizar acceso efectivo bolsillo (Lucio et
al., 2011).

Politicas de salud publica

Las politicas de salud publica son decisiones y acciones colectivas,
normativas y programaticas que orientan como una sociedad protege y me-
jora la salud de la poblacion a través de prevencion, promocion, vigilancia,
atencioén y articulacion intersectorial. En Latinoamérica la OPS/OMS actu-
alizo el enfoque de las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) para
guiar el ciclo completo de politica evaluacion, disefo, asignacion de recur-
SOs y acceso con cuatro pilares: ética y equidad, abordaje de determinantes
sociales, acceso universal a servicios de salud publica integrales y fortale-
cimiento de la rectoria de las autoridades sanitarias. Este marco promueve
capacidades estatales y sociales para prevenir, detectar y responder a even-
tos de salud publica, y para integrar multiples sectores en favor de la salud
universal (OPS, 2025).



llustracion 7
Las once funciones esenciales de la salud publica (FESP) para la
Region las Américas

Las funciones esenciales de la salud publica renovadas
Un marco para las politicas de salud publica integradas
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Nota. Tomado de (OPS, 2025). Funciones esenciales de salud publica.

Las once funciones esenciales de los sistemas de salud se centran
en evaluar la condicién de salud de la poblacién y los factores que contribu-
yen a la mala salud, desarrollar politicas para fortalecer los sistemas y abor-
dar los determinantes sociales, asignar recursos adecuados y asegurar el
acceso a todas las intervenciones y servicios de salud publica (OPS, 2025).

Estas funciones se consideran capacidades institucionales que los
paises deben fortalecer para planificar y ejecutar acciones de salud publica
de manera efectiva. Ademas, se reconoce el papel activo de la sociedad civil
y de actores clave en el proceso de desarrollo de politicas, y no solo como
facilitadores de servicios. También, se da mayor importancia a las interven-
ciones intersectoriales que atacan los determinantes sociales de la salud.

Salud en todas las politicas (HiAP) incorporan sistematicamente el
impacto sanitario en la formulacién de politicas de otros sectores educa-
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cidn, transporte, vivienda, ambiente, trabajo buscando sinergias y evitando
dafios, de acuerdo con la Carta de Ottawa y la Declaracion de Rio sobre de-
terminantes sociales. Este enfoque reconoce la interdependencia entre el
desarrollo social, econédmico y ambiental, y exige participacién comunitaria
y coordinacién gubernamental para mejorar resultados y equidad sanitaria
(OPS, 2022).

Promocién de la salud: fortalecer capacidades individuales y co-
munitarias y modificar condiciones sociales y ambientales para entornos
saludables, con estrategias participativas, sensibles al contexto y orientadas
a activos comunitarios.

Atencién primaria de salud (APS): transformar sistemas con base
en APS para lograr acceso universal, continuidad del cuidado, prevenciény
gestion de riesgos a lo largo del curso de vida.

Rectoria y gobernanza: capacidad normativa, regulacion, vigilancia,
evaluacion del desempefio y articulacién de actores publicos, privados y so-
ciales bajo principios de equidad y derechos.

Asignacioén eficiente de recursos: compra estratégica, priorizacioén
de intervenciones costo-efectivas y fortalecimiento de la preparacion y res-
puesta ante emergencias.

El Plan Decenal de Salud 2022-2031 de Ecuador propone avanzar
hacia la garantia efectiva del derecho a la salud mediante cinco objetivos:
equidad, promocidn, medicina preventiva, atencién oportunay de calidad, y
un sistema integrado y eficiente. El plan se alinea con ODS, adopta la per-
spectiva de determinantes sociales, refuerza la rectoria del MSP y prioriza
redes integradas con énfasis en el primer nivel de atencion, interoperabili-
dad, gestién del financiamiento y participacién social para reducir la frag-
mentacién y segmentacion. Asimismo, politicas especificas como la
Politica Nacional de Salud en el Trabajo 2019-2025 articulan marcos regu-
latorios y acciones sectoriales coherentes con OPS/OMS para proteger la
salud de los trabajadores y entornos laborales.

Las politicas de salud publica contemporaneas combinan FESP ren-
ovadas, enfoque HiAP, APS fuerte y planificacién estratégica plurianual para
construir sistemas mas equitativos y resilientes, capaces de mejorar la
salud y el bienestar, proteger financieramente a los hogares y responder con
oportunidad ante riesgos y emergencias sanitarias (OPS, 2025).



Estrategias nacionales en América Latina

En las ultimas décadas, los paises de América Latina han impulsado
estrategias nacionales orientadas a fortalecer la salud integral y el bienestar
social, articulando politicas publicas de salud con enfoques preventivos,
equitativos e integradores. Entre los pilares comunes destacan (OPS, 2025):

Adopcién de la Atencion Primaria de Salud (APS) como eje funda-
mental, priorizando la promocidn, prevencion y el acceso universal, con ser-
vicios integrales y orientacion familiar y comunitaria.

Implementacion de acciones intersectoriales, reconociendo que la
salud es producto de miltiples determinantes sociales, econémicos y am-
bientales.

Desarrollo de estrategias para la transformacion digital y el uso de
tecnologias de la informacioén para ampliar la cobertura, mejorar el monito-
reo y elevar la calidad de los servicios. Ejemplos Relevantes por Pais:

Ecuador: Se prioriza un modelo de atencién integral, reforzando la
promocion de la salud y la prevencion, y fortaleciendo los procesos de mon-
itoreo materno y neonatal con tecnologias y capacitacion focalizada.

Colombia: Ha fortalecido su Sistema General de Seguridad Social
en Salud integrando la APS, equidad y participacién ciudadana, sumando
acciones sobre determinantes sociales y priorizacion comunitaria.

Bolivia y Peru: Modelos centrados en la participacion social, la pro-
mocién y prevencion, y la ampliacién del aseguramiento universal.

Costa Rica: Avances notables en cobertura universal y atencion in-
tegral a través de equipos basicos de atencién de salud, modelo amplia-
mente citado como referente regional.

México y Centroamérica: Estrategias para reducir desigualdades,
expandir cobertura y mejorar el primer nivel de atencion, con mecanismos
de aseguramiento y extension de servicios rurales.

Latinoamericana ha fortalecido notablemente su cooperacion en
salud ante retos como la pandemia de COVID-19. Por ejemplo, la Organiza-
cién Panamericana de la Salud (OPS) ha promovido plataformas regionales
como la Red de Solidaridad para la Respuesta al COVID-19, que facilita el
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intercambio de informacidn, recursos y mejores practicas entre paises.
Segun la OPS, en 2021, paises como Chile, Uruguay y Costa Rica lograron
niveles de vacunacién tecnolégicamente avanzados, aproximandose al 70%
de poblacién inmunizada, demostrando esfuerzos coordinados y eficaces
en la campana de vacunacién (OPS, 2025).

Asimismo, la integracién de poblaciéon migrante ha sido una prio-
ridad, como se observa en el acuerdo Regional de Movilidad Laboral en el
Mercado Comun del Sur (Mercosur), que busca garantizar el acceso a ser-
vicios de salud equitativos para migrantes venezolanos y haitianos que han
llegado a paises como Colombia, Perd y Ecuador. Estas acciones ayudan a
reducir las desigualdades y garantizar derechos bdsicos como la atencion
sanitaria, incluso en contextos de movilidad masiva.

En cuanto a la reduccidn de barreras de acceso, paises como Méx-
ico, con su Sistema de Salud Universal, y Chile, con su Sistema Publico de
Salud, han avanzado en la cobertura universal, aunque todavia enfrentan de-
safios en zonas rurales y poblaciones vulnerables. Datos del Banco Mundial
indican que, en 2022, aproximadamente el 80% de la poblacién latinoame-
ricana tenia acceso a servicios de salud esenciales, pero persistian brechas
en atencién primaria y en comunidades indigenas.

Estas estrategias reflejan el compromiso de los gobiernos lati-
noamericanos de avanzar en la cobertura, la equidad y la calidad de los ser-
vicios de salud mediante reformas estructurales, innovacién en tecnologias
sanitarias y alianzas multisectoriales. Es decir, la cooperacion regional y la
innovacién contintdan siendo fundamentales para superar desafios histéri-
cos y mejorar la calidad de vida en la regidn, en linea con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de la ONU para la salud universal y el bienestar
(OPS, 2025).

Programas de cooperacion internacional

La cooperacion internacional en salud desempefia un papel crucial
en el fortalecimiento de los sistemas sanitarios de América Latina, la reduc-
cioén de brechas y la promocioén del acceso equitativo, articulando esfuerzos
técnicos, financieros y logisticos entre gobiernos, organismos multilaterales
y organizaciones no gubernamentales. Entre los principales programas y
modalidades destacan:



Acuerdos multilaterales: Destaca la reciente alianza entre la Organ-
izacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y la Oficina de las Naciones
Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS), orientada a proyectos de in-
fraestructura resiliente, adquisicién de insumos médicos y fortalecimiento
de la gestidn sanitaria, buscando soluciones sostenibles y abarcando desde
prevencion hasta respuesta a emergencias sanitarias.

Cooperacion Sur-Sur y triangular: La OPS impulsa acuerdos bilater-
ales, triangulares y en red entre paises en desarrollo, permitiendo el inter-
cambio de conocimientos, experiencias y recursos para resolver desafios
sanitarios comunes. Este tipo de cooperacion se ha vuelto flexible y dindam-
ica, promoviendo la equidad y la integracién regional.

Plataformas de dialogo y coordinacién: Reuniones como la Mesa
de Cooperantes Internacionales en Salud (MCIS) en Ecuador, o foros subre-
gionales y tematicos, permiten identificar prioridades, alinear inversiones y
promover la transparencia y el aprendizaje mutuo en proyectos de salud
publica y respuesta ante emergencias.

Redes especializadas y proyectos tematicos: Desde la Fundacién
EHAS en zonas rurales hasta redes para fortalecer la salud materna, la vig-
ilancia epidemiologica y la digitalizacion de servicios, proyectos de cooper-
acion directa han reducido la brecha digital, mejorado la capacitacion
médica y fortalecido infraestructuras basicas. Estos programas impactan
las siguientes dareas:

Mejoras sostenidas en acceso a insumos, tecnologia e infraestruc-
tura sanitaria.

Avances hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), espe-
cialmente el ODS 3 (salud y bienestar), enfatizando la cobertura universal y
la reduccion de desigualdades.

Creacion de capacidades y resiliencia frente a crisis, mediante la
transferencia de tecnologia, capacitacion y asistencia técnica regional.

El cumplimiento de sus politicas posiciona la cooperacion inter-
nacional como motor clave de integracién, apoyo técnico-financiero y trans-
formacion estructural para consolidar sistemas de salud mas robustos,
inclusivos y preparados para los desafios presentes y futuros (Cruz, 2021).
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En el contexto contemporaneo, la innovacién tecnolé-
gica se ha convertido en un pilar esencial para la transformacién
de los sistemas de salud a nivel global y particularmente, en
América Latina. La region esta experimentando una revolucion
digital sanitaria, marcada por la incorporacién de herramientas
como la inteligencia artificial, la telemedicina, la salud digital, los
dispositivos portatiles y la medicina personalizada, que redefinen
la atencion médica y los modelos de gestion hospitalaria.

Estas innovaciones buscan no solo optimizar la eficien-
cia de los servicios de salud, sino también garantizar accesibili-
dad, equidad y calidad en la atencién. En 2025, la tecnologia ha
permitido reducir tiempos de diagndstico, fortalecer la preven-
cién y sumar precision en la atencién de enfermedades crénicas
mediante sistemas de datos y monitoreo remoto, especialmente
en contextos rurales y vulnerables. Ejemplos recientes, como la
implementacion de algoritmos para la deteccion temprana de
cancer y diabetes en México y Brasil, demuestran la capacidad
de la inteligencia artificial para mejorar tanto los resultados cli-
nicos como la toma de decisiones médicas.

Las politicas publicas y alianzas estratégicas regionales
han potenciado este impulso innovador. Instituciones como la
Corporacion Andina de Fomento (CAF) y la organizacion PATH
han establecido acuerdos de cooperacion para fortalecer la
transformacion digital y fomentar proyectos de salud inteligente
centrados en la atencion materno-infantil, la telesalud y la gestion
de datos clinicos. Complementariamente, organismos multilate-
rales como el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) apoyan
el crecimiento de un ecosistema de mas de 1.200 startups de in-
novacioén en salud en América Latina, enfocadas en soluciones
para mejorar la eficiencia, seguridad y sostenibilidad del sector.

En este nuevo paradigma, la tecnologia no sustituye al
componente humano del cuidado, sino que lo potencia. La salud
digital, la interoperabilidad de datos y la medicina basada en evi-
dencia fortalecen la capacidad de los sistemas sanitarios para
anticipar, prevenir y responder ante desafios emergentes. Asi, la
innovacion tecnoldgica en salud no solo representa una evolu-
cioén cientifica, sino también una herramienta social para ampliar
derechos, mejorar la calidad de vida y construir sistemas de aten-
cion mas inclusivos y resilientes.




Transformacion digital en salud

La transformacion digital en el ambito de la salud representa una
de las transformaciones mas profundas del siglo XXI, redefiniendo la ma-
nera en que los sistemas sanitarios gestionan los servicios, los datos y la
relacion entre los actores del ecosistema asistencial. Esta evolucién implica
la integracion de tecnologias digitales, inteligencia artificial, interoperabili-
dad de datos, telemedicina y automatizacion de procesos con el objetivo
de mejorar la eficiencia, la equidad y la calidad de la atencién médica.

La salud digital ha pasado de ser una tendencia emergente a con-
vertirse en un componente estructural de las politicas sanitarias en América
Latina. Paises como Ecuador, Brasil, Colombia y Chile han implementado
politicas nacionales de digitalizacion que buscan garantizar el acceso uni-
versal y fortalecer la gestién de informacioén en salud. En Ecuador, por ejem-
plo, la Politica Nacional de Transformacién Digital del Sector Salud
2024-2034 impulsa la interoperabilidad de sistemas, la implementacion de
la historia clinica electrénica y la expansién de la telemedicina, coordinando
esfuerzos entre ministerios, universidades y organismos internacionales
como la OPS'y el BID (Garza, 2025).

En Brasil, la Plataforma SUS Digital, desarrollada con apoyo de la
OPS, constituye un referente regional de innovacion al integrar herramientas
como ayudas inteligentes a la toma de decisiones y sistemas de segunda
opinién formativa. Estas soluciones tecnolégicas fortalecen la eficiencia
del Sistema Unico de Salud y promueven una atencién méas centrada en la
persona. De forma semejante, Colombia ha incorporado mecanismos de
salud digital en el marco de su reforma sanitaria, priorizando la Atencion
Primaria en Salud y la conectividad de datos biomédicos. La transformacién
digital aporta beneficios tangibles como:

= Optimizacion de recursos y reduccion de costos operativos.
» Facilidades para el seguimiento clinico y la medicina preven-
tiva gracias a bases de datos integradas.

" Mejora de la toma de decisiones médicas mediante inteli-
gencia artificial y analitica de salud.
. Expansion de la cobertura hacia poblaciones rurales y vul-

nerables a través de la teleasistencia (Garza, 2025).

Sin embargo, este avance exige superar desafios estructurales re-
lacionados con la infraestructura digital, la ciberseguridad, la capacitacién
del talento humano y las brechas de acceso a conectividad. En respuesta a
ello, la OPS ha lanzado programas de alfabetizacién digital para el personal
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sanitario, con el propésito de fortalecer las competencias tecnolégicas del
recurso humano y consolidar modelos de atencién digital inclusivos y se-
guros.

La transformacion digital en salud constituye un eje estratégico para
alcanzar sistemas sanitarios mas sostenibles, resilientes y centrados en el
paciente. Su éxito dependera de la capacidad de los paises de articular po-
liticas coherentes, fomentar la innovacion y sostener alianzas intersectoria-
les que garanticen que la tecnologia sea un motor de equidad y bienestar
social (Garza, 2025).

Telemedicina y telesalud

La telemedicina y la telesalud representan una de las expresiones
mas tangibles de la transformacién digital en el ambito sanitario, contribu-
yendo de manera decisiva a la ampliacion del acceso, la equidad y la conti-
nuidad de los servicios de salud. Estas herramientas integran tecnologias
de informacion y comunicacion (TIC) para ofrecer atencion médica, segui-
miento clinico, educacion sanitaria y coordinacion asistencial a distancia,
superando las limitaciones geograficas y fortaleciendo la atencién primaria
(Garza, 2025).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define la telesalud
como el conjunto de servicios, politicas y estrategias que facilitan la aten-
cion médica y el intercambio de informacion sanitaria a través de platafor-
mas digitales, beneficiando tanto a pacientes como a profesionales de la
salud en toda la regién. Esta iniciativa ha cobrado especial relevancia tras
la pandemia de COVID-19, impulsando la creacién de sistemas digitales,
marcos normativos y redes interconectadas que hoy sostienen el funciona-
miento de los sistemas sanitarios de América Latina.

Durante los ultimos afios, paises como Brasil, México, Colombia,
Ecuador y Peru han realizado avances notables en la implementacion de
programas de telemedicina.

En Brasil, el Ministerio de Salud, con apoyo de la OPS y BIREME, de-
sarrollé la Plataforma SUS Digital, que integra el programa de Segunda Opi-
nién Formativa y Ayudas a la Toma de Decisiones, mejorando el acceso a
especialistas y la calidad diagndstica en regiones remotas.

En Colombia y México, la telemedicina ha sido integrada en los sis-
temas de aseguramiento y en el monitoreo de enfermedades crénicas, con
reducciones de hasta un 35 % en hospitalizaciones por casos de diabetes
o hipertensidn, segun datos recientes de la OMS y asociaciones médicas
regionales.
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En Ecuador, los programas de telesalud rural han conectado comu-
nidades amazdnicas a centros hospitalarios mediante enlaces satelitales,
complementando la atencidn primaria con capacitacién médica a distancia
y tele consultas especializadas.

En Per, la implementacién de la Red Nacional de Telesalud ha ele-
vado en un 40 % el acceso a consultas médicas en zonas rurales y de dificil
acceso.

El crecimiento de la telemedicina se apoya en innovaciones como la inteli-
gencia artificial aplicada al diagndstico, los wearables de monitoreo con-
tinuo y la historia clinica electrénica interoperable. Estas herramientas:

Mejoran la atencion personalizada mediante monitoreo remoto y analisis
predictivo.

Reducen los costos operativos del sistema y las barreras de traslado.
Disminuyen los tiempos de espera y optimizan la gestion hospitalaria.

Facilitan la educacién continua y la colaboracion interdisciplinaria entre
profesionales de distintos paises.

Aunque los avances son significativos, persisten desafios relacion-
ados con lainfraestructura digital, la desigualdad de conectividad, la capac-
itacién del personal médico y la armonizacion de marcos legales para el
ejercicio profesional a distancia. En respuesta, la OPS promueve programas
de alfabetizacién digital en salud, orientados a fortalecer las competencias
tecnoldgicas de los trabajadores sanitarios y garantizar la calidad y seguri-
dad de los servicios digitales en toda la region.

La telemedicina y la telesalud no solo amplian fronteras de atencion,
sino que reconfiguran el paradigma sanitario latinoamericano, consolidando
un modelo de cuidado centrado en la persona, apoyado en la tecnologia, la
equidad y la innovacion colaborativa como motores fundamentales del bie-
nestar social (OPS, 2025).

Historia clinica electrénica

Los registros médicos electrénicos (RME), también conocidos
como historiales clinicos electrénicos (HCE), son sistemas digitales seguros
disefiados para almacenar y gestionar de manera integral la informacion
sobre la salud de los pacientes. Sustituyen a los registros en papel tradicio-
nales, favoreciendo la continuidad, precision y facilidad de acceso en los
servicios de salud (Nubidoc, 2024). Los HCE tipicamente contienen:



+ Informacién demografica del paciente
« Historial clinico, diagnosticos y cédigos CPT
+ Datos sobre alergias, vacunas y medicamentos
+ Signos vitales y planes de tratamiento
+ Notas de los profesionales de la salud y detalles de la condi-
cién médica
+ Informacién del seguro y codigos de facturacion
+ Resultados de laboratorios, imagenes y citas programadas
+ Herramientas de comunicacion con los pacientes

Estos sistemas actdian como una fuente Unica de informacién con-
fiable sobre el historial y tratamiento médico de un paciente, accesible tanto
para los profesionales sanitarios como para los propios pacientes.

La historia clinica electrénica (HCE) constituye uno de los pilares
esenciales de la modernizacion del sector sanitario, al permitir la gestion
digital, segura y accesible de la informacion de los pacientes. Este registro
incluye antecedentes personales, diagnosticos, tratamientos, resultados de
laboratorio, imagenes médicas, medicamentos prescritos y evoluciones cli-
nicas, garantizando la continuidad del cuidado en todos los niveles de aten-
cion.

El uso de historias clinicas electrénicas ha transformado la gestién
de la salud al proporcionar beneficios para pacientes, profesionales y ges-
tores institucionales. Entre sus principales ventajas destacan:

Acceso inmediato y actualizado: los profesionales pueden disponer
de informacion clinica completa desde cualquier lugar o dispositivo conec-
tado, lo que mejora la eficiencia diagndstica y la oportunidad terapéutica.

Mejor coordinacion asistencial: permite el intercambio de datos entre
distintos niveles de atencion y especialidades, evitando duplicacion de prue-
bas y optimizando recursos.

Mayor seguridad y precision: elimina errores de transcripcion, legi-
bilidad o pérdida documental, incorporando sistemas de respaldo automa-
tico, cifrado de datos y control de acceso seguro.

Personalizacion del tratamiento: al unificar la informacién, los pro-
fesionales pueden disefiar planes terapéuticos basados en la evolucion cli-
nica del paciente, adaptando indicadores biomédicos y antecedentes.

Optimizacién de costos y tiempos administrativos, debido a la au-
tomatizacién de registros, programacién y facturacion, reduciendo gastos

103



104

operativos y cargas burocraticas.

La historia clinica electrénica empodera al paciente al permitirle ac-
ceder a su propia informaciéon médica, revisar resultados de laboratorio,
comprobar medicamentos prescritos y participar activamente en sus pro-
cesos de cuidado. Esta autonomia fomenta la educacion sanitaria, fortalece
la transparencia del sistema y refuerza la relacion médico-paciente me-
diante la comunicacion digital y las herramientas de seguimiento remoto.

En América Latina, paises como Argentina, Colombia y Ecuador li-
deran la implementacion de sistemas nacionales interoperables (Nubidoc,
2024).

Argentina consolidé su Programa Federal Unico de Informatizacion
y Digitalizacion de Historias Clinicas (Ley 27.706), garantizando la consulta
segura de datos en todo el territorio y la integracién entre prestadores pu-
blicos y privados.

Colombia ha adoptado plataformas electrénicas conectadas a su
Sistema General de Seguridad Social, priorizando el seguimiento de enfer-
medades crénicas y la vigilancia epidemiolégica.

Ecuador avanza hacia la interoperabilidad entre hospitales mediante
proyectos de transformacion digital (2024-2034), integrando la historia cli-
nica con la receta electronica y la telemedicina.

A pesar de sus avances, la adopcidn de las HCE enfrenta retos vin-
culados a la infraestructura tecnoldgica, la interoperabilidad entre sistemas,
la ciberseguridad y la capacitacién del personal de salud. No obstante, su
implementacidn estratégica representa un paso decisivo hacia sistemas sa-
nitarios mas eficientes, seguros, transparentes y centrados en la persona,
donde la gestion digital de datos se convierte en la base para la medicina
preventiva, la investigacion clinica y la planificacién publica de la salud (Nu-
bidoc, 2024).

Medicina de precision y biotecnologia

La medicina de precision y la biotecnologia constituyen dos de los
pilares cientificos que estan redefiniendo la atencién sanitaria contempo-
rdnea. Ambas disciplinas convergen en un mismo objetivo: ofrecer solucio-
nes médicas personalizadas, predictivas y efectivas, sustentadas en el
conocimiento genético, molecular y ambiental de cada individuo.

La medicina de precisién, también denominada medicina persona-
lizada, se basa en el principio de que cada paciente es Unico y que los tra-
tamientos deben adaptarse a sus caracteristicas genéticas, bioldgicas y de



estilo de vida. Esta rama se apoya en la secuenciacion del genoma humano,
la identificacion de biomarcadores, el uso de tecnologias émicas (genémica,
proteémica, metabolémica, transcriptomica), y el analisis avanzado de
datos mediante inteligencia artificial y bioinformatica. Gracias a estos re-
cursos, se pueden disefiar estrategias terapéuticas y preventivas especificas
gue aumentan la eficacia de los tratamientos y reducen los efectos adversos
(E-medic, 2025).

La biotecnologia médica, por su parte, utiliza organismos vivos, cé-
lulas o biomoléculas para desarrollar productos terapéuticos innovadores.
Entre sus aplicaciones destacan las terapias génicas y celulares, la ingenie-
ria de tejidos, la farmacogendmica y la creacion de nuevos farmacos biol6-
gicos producidos mediante ADN recombinante y tecnologias de ARN
mensajero. En 2025, la biotecnologia representa un sector en auge con un
crecimiento proyectado superior al 13 % anual, impulsado por mas de 2000
ensayos clinicos en curso a nivel mundial.

Las aplicaciones clinicas de la medicina de precision son amplias
y transformadoras:

Oncologia personalizada: desarrollo de terapias dirigidas basadas
en mutaciones genéticas especificas de los tumores, como el uso de inhi-
bidores selectivos de proteinas o terapias CAR-T.

Prevencién de enfermedades: identificacién de predisposiciones ge-
néticas para desarrollar programas de vigilancia y estilos de vida saludables
que reduzcan el riesgo de padecer enfermedades hereditarias o crénicas.

Farmacogendmica: estudio de la respuesta individual a medicamen-
tos para ajustar dosis, evitar efectos adversos y mejorar la eficacia terapéu-
tica.

Terapias génicas y de edicidon genética: avances como el uso de la
herramienta CRISPR-Cas9 permiten corregir mutaciones responsables de
enfermedades raras, asi como investigar tratamientos para cancer, Alzhei-
mer y patologias autoinmunes.

La biotecnologia farmacéutica ha permitido la produccién a gran
escala de farmacos bioldgicos, vacunas basadas en ARNm y enzimas tera-
péuticas. Tras el éxito de las vacunas contra la COVID-19, este modelo se
ha extendido a nuevos ambitos como enfermedades metabdlicas, cardio-
vasculares y ciertos tipos de cancer.

Aungue el avance de estas disciplinas marca un cambio de para-
digma en la medicina moderna, también plantea desafios éticos, sociales y
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regulatorios. Entre ellos se encuentra la privacidad de los datos genéticos,
la equidad en el acceso a tratamientos avanzados y la necesidad de infraes-
tructura cientifica y bioinformatica sdlida, especialmente en regiones como
América Latina, donde la implementacién aln enfrenta limitaciones econé-
micas y de capacitacion profesional.

La medicina de precision y la biotecnologia representan, en defini-
tiva, el eje del futuro de los sistemas sanitarios: una medicina centrada en
la persona, basada en evidencia cientifica y potenciada por la innovacién
tecnoldgica. Este paradigma no solo mejora la calidad de vida, sino que
transforma la prevencién, el diagndstico y el tratamiento en procesos mas
humanos, sostenibles y adaptados a la diversidad bioldgica de cada pobla-
cion (E-medic, 2025).

Gendmica aplicada a la salud

La gendmica aplicada a la salud representa uno de los avances mas
trascendentales de la medicina contemporanea, ya que permite comprender
las bases genéticas de las enfermedades y adaptar la prevencién, el diag-
nostico y el tratamiento a las particularidades bioldgicas de cada individuo
(Rossi et al., 2024). A diferencia de la genética clasica, que estudia genes
aislados, la gendmica analiza el genoma completo, es decir, la totalidad del
ADN y sus interacciones con factores ambientales, fisiolégicos y sociales.

La gendmica se basa en tecnologias de secuenciacion de nueva
generacion (NGS), que permiten leer, mapear e interpretar con alta precision
el cédigo genético de cada persona. Estas técnicas posibilitan la identifica-
cién de variaciones genéticas, polimorfismos y mutaciones que explican
por qué dos individuos pueden reaccionar de manera distinta a un mismo
medicamento o presentar diferente susceptibilidad a una enfermedad. Com-
plementariamente, los avances en bioinformatica y big data hacen posible
procesar millones de datos genéticos de forma integrada, lo que impulsa la
medicina predictiva y personalizada. Entre las areas mas relevantes de la
gendmica aplicada a la salud se encuentran (Paz, 2024):

Farmacogendmica: estudia como las variantes genéticas influyen en la res-
puesta a los medicamentos, permitiendo ajustar dosis, evitar efectos adver-
sos y personalizar tratamientos.

Diagndstico molecular: facilita la deteccidon temprana y precisa de enferme-
dades hereditarias, oncoldgicas, metabdlicas y cardiovasculares.

Prevencion genética personalizada: identifica predisposiciones genéticas
que pueden orientar estilos de vida saludables y estrategias de seguimiento
clinico especifico.



llustracion 8
El Genoma esta hecho de ADN

El genoma esta hecho de ADN.
Secuenciarlo es “leer” las 4 letras quimicas que componen el ADN.
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Ia secuencia de letras de todo ol ADN de la persona

Nota. Tomado de (Cnio, 2025). Qué es la genémica y por qué es importante para la medicina de
precision.

Oncogendmica: emplea el andlisis de mutaciones en genes tumorales como
HER2, BRCA1, KRAS y TP53 para desarrollar terapias dirigidas que mejoran
la eficacia del tratamiento y reducen los efectos secundarios.

La incorporacién de la gendmica en los sistemas de salud esta
transformando la practica médica. En paises como Estados Unidos, Reino
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Unido, México y Argentina, los programas nacionales de medicina genémica
integran bases de datos genéticas con historias clinicas electrénicas y al-
goritmos predictivos, favoreciendo diagndsticos mas rapidos y terapias mas
efectivas.

Por ejemplo, el National Genomic Information System britanico y el
Proyecto del Genoma Mexicano han permitido detectar predisposiciones a
diabetes tipo 2, hipertensién y cancer de mama en miles de pacientes, op-
timizando los esquemas de tratamiento y prevencion.

En el ambito latinoamericano, centros de investigacion en Ecuador,
Chile y Colombia estan implementando biobancos genéticos y unidades de
asesoramiento genédmico vinculadas a programas de salud publica, fortale-
ciendo asi la capacidad regional de aplicar conocimiento genético a la prac-
tica clinica.

A pesar de su enorme potencial, la gendmica aplicada enfrenta
retos significativos: garantizar la proteccién de datos personales, reducir
las brechas tecnoldgicas entre paises y formar talento humano especial-
izado en analisis gendmico y bioinformatico. La equidad en el acceso y la
interpretacion ética de la informacion genética son desafios clave para su
integracién sostenible en los sistemas de salud (Rossi et al., 2024).

La gendémica aplicada a la salud impulsa una nueva etapa de la
medicina basada en precision, prevencion y personalizacion, donde cada in-
dividuo es comprendido como un conjunto Unico de informacién bioldgica.
Este enfoque no solo revoluciona la practica clinica, sino que abre el camino
hacia una salud mas inteligente, equitativa y predictiva, sustentada en la
ciencia del genomay el poder de los datos.

Nanotecnologia médica

La nanotecnologia médica, o nanomedicina, es una de las areas
mas innovadoras y disruptivas de la ciencia contemporanea, caracterizan-
dose por la manipulacidn y el disefio de materiales a escala nanométrica
(de 1 a 100 nanémetros) para prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades
con una precision sin precedentes. Esta disciplina integra conocimientos
de fisica, quimica, biologia e ingenieria para desarrollar soluciones que ac-
tuan a nivel celular y molecular, abriendo nuevas fronteras en la atencion
sanitaria. Algunas aplicaciones y avances (Pincay et al., 2025):

Administracién dirigida de farmacos: Los nanovehiculos o nanoparticulas
pueden transportar medicamentos directamente a células enfermas, como
las cancerigenas, minimizando los efectos adversos y maximizando la efi-
cacia del tratamiento. Esta administracién selectiva es especialmente rel-



evante en oncologia, infecciones resistentes y enfermedades autoinmunes.

Diagndstico molecular avanzado: Nanosensores y nanobiosensores per-
miten la deteccion ultra precoz de patdgenos, biomarcadores y células tu-
morales en fluidos biolégicos, facilitando diagndsticos mdas rdpidos y
certeros. Ademas, contribuyen al monitoreo en tiempo real de condiciones
de salud y a la reduccién de pruebas invasivas.

Medicina regenerativa y reparacion tisular: Nanomateriales (como hidro-
geles y matrices autoensambladas) pueden estimular la regeneracion de te-
jidos, guiando el crecimiento de nuevos 6rganos o reparando zonas dafiadas
tras lesiones o cirugias. También se investigan érganos en chip para simular
procesos fisioldgicos y testar medicamentos sin recurrir a animales.

Nanorobots y sistemas inteligentes: Prototipos de nanorobots pueden cir-
cular por el torrente sanguineo para buscar, diagnosticar y atacar células
enfermas (como células cancerosas) o administrar terapias en el sitio espe-
cifico de la lesion.

Latinoamérica participa crecientemente en este campo, con paises
como Brasil, México, Colombia y Argentina impulsando investigaciones, en-
sayos clinicos y desarrollo de politicas publicas para potenciar la transfer-
encia tecnoldgica en nanotecnologia médica. En Colombia y México, existen
programas de nanodiagnéstico para cancer y enfermedades neurodegen-
erativas; Brasil lidera proyectos de medicina regenerativa basados en nano-
biotecnologia.

Se estima que, en 2030, el mercado global de nanomedicina super-
ard los 500 mil millones de ddlares, con América Latina representando entre
el 4 y 5% de ese total, sostenido por la colaboracién publico-privaday la in-
versién en formacién de talento especializado.

A pesar de su enorme potencial, la nanotecnologia médica enfrenta
desafios relacionados con la regulacidn ética y de seguridad, la accesibili-
dad de tratamientos avanzados y la capacitacién de profesionales en el uso
y desarrollo de nanodispositivos. Asimismo, es necesario fortalecer los me-
canismos de vigilancia y certificacion para asegurar el uso responsable y
equitativo de estas tecnologias.

La nanotecnologia médica estd transformando el paradigma sani-
tario al proporcionar herramientas para diagnosticar antes, tratar con mayor
eficacia y personalizar las terapias, marcando el rumbo hacia una medicina
mas preventiva, precisa y menos invasiva en el siglo XXI (Pincay et al., 2025).
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CAPITULO VIII

RETOS FUTUROS PARA LA SALUD
Y EL BIENESTAR SOCIAL




El panorama de la salud y el bienestar social en las
préximas décadas se caracteriza por una complejidad cre-
ciente, marcada tanto por nuevos desafios globales como por
la persistencia de brechas histéricas. El avance cientifico y
tecnoldgico ha permitido progresos palpables como la dismi-
nucién de mortalidad materna e infantil, el control de enfer-
medades infecciosas y el aumento en la esperanza de vida,
pero la sociedad contempordnea enfrenta un entorno en
transformacioén que exige respuestas integrales, innovadoras
.y multisectoriales.

Entre los retos emergentes destacan la persistencia
I de grandes desigualdades sociales y econdmicas, la rapida
urbanizacion, el envejecimiento poblacional, la expansion de
enfermedades crénicas y de salud mental, el impacto del
cambio climatico, y la necesidad de garantizar la cobertura
sanitaria universal y la sostenibilidad de los sistemas de
salud. Estos desafios se ven agravados por nuevos riesgos
; como la resistencia antimicrobiana, la inseguridad alimenta-
ria, la contaminacién ambiental y el aumento de crisis huma-
nitarias que demandan una visién global, preventiva y
colaborativa.

La salud y el bienestar en el siglo XXI requieren for-
talecer la accidn intersectorial, involucrar a la sociedad
civil, tender puentes entre los sectores publico, privado y
comunitario, y garantizar que las politicas sean sensibles
a los determinantes sociales en todos los entornos y gru-
pos poblacionales. El futuro dependerd de nuestra capaci-
dad para poner en el centro la equidad, la resiliencia y el
derecho a la salud, favoreciendo la colaboracién entre dis-
ciplinas, gobiernos y personas. Solo asi sera posible en-
frentar los retos del mafiana y construir una sociedad mas
justa y saludable para todos.




112

Envejecimiento poblacional y salud publica

El envejecimiento acelerado de la poblacién es uno de los grandes
desafios actuales para la salud publica y los sistemas sanitarios, especial-
mente en América Latina, donde para el afio 2030 habra mas personas ma-
yores de 60 afios que menores de 15. Este fendmeno, resultado de logros
sociales como el aumento de |la esperanza de vida y la reduccién de la mor-
talidad, plantea retos complejos para la formulacién de politicas, la soste-
nibilidad financiera y la equidad del acceso a los servicios de salud y
cuidado a largo plazo (Berrio, 2012).

Las personas mayores contribuyen activamente a su entorno fami-
liar y comunitario, pero las condiciones socioecondémicas, la multimorbilidad
y el riesgo de dependencia pueden convertir el envejecimiento poblacional
en un factor de presion critica sobre los sistemas de atencion médica y de
seguridad social. El gasto sanitario crece mas rapido que el PIB regional de-
bido a la creciente prevalencia de enfermedades crénicas, la fragilidad y la
necesidad de cuidados prolongados, sumando desafios estructurales de
equidad y calidad asistencial (Berrio, 2012).

Organizaciones internacionales como la OPS promueven el con-
cepto de envejecimiento saludable, definido como un proceso continuo de
optimizacién de oportunidades para mantener y mejorar la salud fisica, men-
tal e independencia a lo largo de la vida. La Década del Envejecimiento Sa-
ludable 2021-2030 orienta los esfuerzos intersectoriales en cuatro lineas
de accion:

+ Cambiar percepciones y actitudes hacia la vejez.

+ Fomentar comunidades que apoyen y faciliten la autonomia de los
mayores.
+ Ofrecer atenciodn integrada y centrada en la persona dentro de

servicios de salud primaria.
+ Brindar acceso a cuidados de largo plazo para quienes lo nece-
siten.

América Latina y el Caribe enfrentan el reto de disefiar politicas pu-
blicas que respondan a las profundas desigualdades internas y garanticen
la proteccioén social, la inclusién, la prevencién de discapacidades y el ac-
ceso universal a servicios de calidad para los adultos mayores (ONU, 2023).

El éxito dependera de anticipar y adaptar los sistemas sanitarios y
de proteccion social a las nuevas realidades demograficas, integrando la
promocién de la salud, la gestion comunitaria y la prevencién de la depen-
dencia como ejes transversales de la agenda publica. Afrontar el envejeci-



miento poblacional con perspectiva de derechos, equidad y sostenibilidad
serd determinante para el bienestar de las proximas generaciones.

Atencién integral al adulto mayor

La atencion integral al adulto mayor es un enfoque multidimensional
y personalizado que responde a las necesidades de salud fisica, mental, so-
cial y funcional de las personas mayores, reconociendo su derecho a la au-
tonomia, inclusién y calidad de vida. Esta atencién va mas alla del
tratamiento de enfermedades y promueve el envejecimiento activo, la pre-
vencion de la dependencia y la proteccion de la dignidad, articulando servi-
cios de salud, apoyo familiar y redes comunitarias (Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social, 2019).

Evaluacion interdisciplinaria: La atencion integral se desarrolla a partir de
una valoracién holistica realizada por equipos conformados por médicos,
enfermeros, psicologos, trabajadores sociales, fisioterapeutas y nutricion-
istas. Se abordan aspectos de salud fisica, cognitiva, emocional, nutricional,
funcional y entorno social del adulto mayor.

Promocidn de la autonomia: El plan de intervencién debe potenciar las ca-
pacidades y recursos personales, evitando la institucionalizacién innece-
saria y promoviendo actividades socialmente productivas, recreativas y
generadoras de ingresos, siempre que sea posible.

Cuidados continuos y adaptados: El modelo comprende servicios intra y
extra murales (en centros, a domicilio o en la comunidad), combinando pre-
vencién, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, segun el grado de
autonomia y dependencia de cada persona.

Participacion activa y corresponsabilidad: Incluye la participacion del adulto
mayor, su familia y la comunidad en la toma de decisiones, la planificacién
del cuidado y la promocion de espacios de socializacion e integracién social
gue prevengan el aislamiento.

Enfoque centrado en la persona: Las normas internacionales y la Organiza-
cion Mundial de la Salud recomiendan modelos centrados en la dignidad y
la voluntad explicita de las personas mayores, dejando atras los esquemas
fragmentados o meramente asistencialistas, que no atienden la complejidad
real de sus necesidades.

En paises de América Latina, como Ecuador, se han desarrollado
politicas nacionales y redes integradas de atencién para brindar acceso a
servicios geridtricos, tanto en hospitales como en la comunidad, con énfasis
en la prevencion, el acompafiamiento, el monitoreo regular y el apoyo domi-
ciliario. Se han implementado modalidades de atencién en centros diurnos,
residenciales y espacios de socializacién, ademas de cuidadores capacita-
dos y apoyo psicogerontoldgico.
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La Organizacion Panamericana de la Salud impulsa la atencion in-
tegrada para las personas mayores (ICOPE), cuyo objetivo es que cada pais
adapte esquemas de atencién que garanticen servicios equitativos, cuida-
dos a largo plazo y promocién de salud y bienestar en la vejez (Ministerio
de Inclusién Econdmica y Social, 2019).

El fortalecimiento del enfoque integral es clave para lograr la cober-
tura sanitaria universal, combatir la discriminacién por edad y garantizar
que el envejecimiento se viva como una etapa digna, activa y participativa
en la sociedad.

Politicas de envejecimiento activo

El envejecimiento activo constituye un pilar estratégico de las poli-
ticas de salud publica a nivel mundial, definiéndose como el proceso de op-
timizar las oportunidades para la salud, la participacién y la seguridad con
el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen.
Esta visidn, respaldada por la OMS y la OPS, reconoce que las personas ma-
yores pueden y deben seguir siendo agentes activos en sus comunidades,
trascendiendo la perspectiva tradicional que las considera como receptoras
pasivas de servicios sociales o de salud (ONU, 2023).

Las politicas de envejecimiento activo contemplan una agenda mul-
tidimensional:

Promocion de la salud fisica, mental y social a lo largo de toda la vida, im-
pulsando habitos saludables, ejercicio fisico, prevencién de enfermedades
y acceso a servicios preventivos y rehabilitadores.

Participacion social, cultural, educativa, recreativa y econdémica, favore-
ciendo el voluntariado, el aprendizaje permanente y la integracion intergen-
eracional.

Seguridad social y proteccion frente a riesgos de discapacidad, dependencia
o exclusioén, mediante sistemas de cuidado a largo plazo y redes de apoyo
familiar y comunitario.

Cambio cultural y lucha contra la discriminacion por edad, promoviendo en-
tornos inclusivos y adaptados que respetan y potencian la autonomia de las
personas mayores.

La Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030, liderada por
Naciones Unidas, OPS y organismos asociados, es el principal marco de ac-
cion vigente, estructurandose en torno a cuatro areas prioritarias (ONU,
2023).:

+ Cambiar la percepcion y la actitud hacia la edad y el envejecimiento.
+ Promover comunidades amigables con las personas mayores.



+ Ofrecer atencion integrada, centrada en la personay servicios
de salud primaria adaptados.

+ Garantizar el acceso a cuidado de largo plazo segun la necesi-
dad y no solo el nivel de dependencia.

Ejemplos en América Latina incluyen planes intersectoriales que com-
binan programas de ejercicio fisico, talleres digitales, actividades culturales,
apoyo al cuidador y acciones para combatir la soledad e impulsar la parti-
cipacion social activa.

N

La apuesta por el envejecimiento activo genera mejoras directas en el
bienestar de las personas mayores, retrasa la aparicion de la dependencia,
reduce la carga sobre los sistemas sanitarios y promueve una sociedad mas
inclusiva y resiliente ante los cambios demograficos. El éxito de estas poli-
ticas depende del esfuerzo concertado de gobiernos, sociedad civil y el sec-
tor privado, asi como de mecanismos efectivos de coordinacién, monitoreo
y evaluacion de los resultados.

Perspectivas globales en salud

La salud global atraviesa una etapa crucial de transformacion, con
tendencias y desafios que trascienden fronteras y requieren respuestas in-
tegradas desde la cooperacion internacional, la innovacién tecnolégica y el
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fortalecimiento de sistemas sanitarios. En 2025, la vision global de la salud
estd marcada tanto por extraordinarios avances cientificos como la medi-
cina de precision, la digitalizacion sanitaria y la telesalud como por la per-
sistencia o emergencia de retos estructurales que ponen a prueba la
equidad, la sostenibilidad y la resiliencia a nivel planetario (Centro Deloitte
para Soluciones de Salud, 2025).

Digitalizacién y transformacion tecnoldgica: La aceleracion de la adopcion
de tecnologias como inteligencia artificial, Big Data, historia clinica electrén-
icay telemedicina esta revolucionando la gestion sanitaria, la investigacion
y la atencidn personalizada en todos los continentes. Muchos sistemas tra-
bajan en reducir la brecha digital y potenciar el acceso equitativo a servicios
y herramientas digitales para pacientes y profesionales.

Universalidad y cobertura inclusiva: El avance hacia la cobertura universal
persiste como objetivo estratégico, exigiendo sistemas mas soélidos, flex-
ibles y sensibles a las desigualdades sociales, demograficas y territoriales.
La atencidon primaria, la promocion de la salud y el enfoque en deter-
minantes sociales articulan estrategias para hacer realidad el derecho a la
salud en todos los contextos, especialmente para los grupos mas vulner-
ables.

Nuevas amenazas y crisis emergentes: La OMS advierte sobre la ralentiza-
cién de los progresos en salud global por el impacto de la pandemia de
COVID-19, la aparicidn de nuevas enfermedades como Mpox (viruela del
mono), el avance de la resistencia antimicrobianay el aumento de los prob-
lemas de salud mental y crénica. La necesidad de vigilancia epidemiologica,
sistemas de alerta temprana y cooperacion cientifica nunca ha sido tan ur-
gente.

Intersectorialidad y One Health: Se consolidan enfoques como “Salud en
todas las politicas” y “One Health”, que reconocen la interaccion entre salud
humana, animal y ambiental, y laimportancia de abordar retos como el cam-
bio climatico, la seguridad alimentaria, la migracion, la urbanizacién y la
equidad de género desde una perspectiva amplia y colaborativa.

La vision global contemporanea reconoce la urgencia de actuar
frente a la desaceleracion de los avances en salud, |la persistencia de bre-
chas de equidad y la presion de las nuevas tendencias demograficas y epi-
demioldgicas. Los organismos internacionales promueven la integracién de
sistemas, el impulso de la investigacién, la gobernanza compartida y el
aprendizaje mutuo, con la OMS 'y otras agencias multilaterales liderando in-
iciativas de coordinacioén, financiamiento y normatividad.

Al mismo tiempo, la explosién de nuevas tecnologias, la cooper-
acion cientifica y el intercambio global de datos ofrecen oportunidades sin
precedentes para innovar, personalizar y expandir la atencion sanitaria. El
futuro de la salud global dependera de la capacidad de los paises y la co-
munidad internacional para aunar esfuerzos en la busqueda de sistemas de



salud mas resilientes, justos y humanos, capaces de anticipar y responder
a nuestro mundo en permanente cambio (Centro Deloitte para Soluciones
de Salud, 2025).

Resiliencia frente a pandemias

La resiliencia frente a pandemias es actualmente uno de los princi-
pios centrales de la gobernanza sanitaria global, entendida como la capaci-
dad de los sistemas de salud para anticipar, prepararse, responder y
recuperarse eficazmente ante crisis sanitarias de gran escala sin dejar atras
a ningun sector de la poblacion. La experiencia reciente de la pandemia de
COVID-19 ha mostrado tanto las vulnerabilidades como las fortalezas de
los sistemas a nivel mundial, resaltando la relevancia de estructuras flexi-
bles, cooperacion internacional y enfoques de equidad para proteger vidas
y mitigar el impacto social y econémico (OPS, 2025).

En 2025, la Asamblea Mundial de la Salud adopt6 el Acuerdo de la
OMS sobre Pandemias, que establece principios y mecanismos de accion
coordinada entre los paises para fortalecer la prevencién, preparacion y res-
puesta ante futuras pandemias. Este acuerdo prioriza:

» Elacceso equitativo y oportuno a vacunas, tratamientos y diagnos-
ticos.

= El desarrollo de capacidades nacionales para gestion de ries-
gos y continuidad de servicios esenciales.

= La cooperacion en sistemas de vigilancia, intercambio de in-
formaciéon y transferencia tecnologica entre los Estados
miembros.

Instrumentos como el Reglamento Sanitario Internacional y el Plan
Multiamenaza implementado por paises como Ecuador aseguran la coor-
dinacién interinstitucional, la continuidad de servicios, la proteccion de re-
cursos criticos y la capacitacion permanente del personal sanitario,
alineandose con marcos globales y regionales para la resiliencia ante emer-
gencias.

Hospitales resilientes: Fortalecimiento de infraestructuras, fuentes de ener-
gia alternas, protocolos de emergencia, almacenamiento de suministros y
planes de respuesta rapida, como lo demuestra la Iniciativa de Hospitales
Resilientes de la OPS, ya en funcionamiento en mas de 250 hospitales de
13 paises de la region.

Gobernanza sdlida y multisectorial: Evaluacion continua de riesgos, partici-
pacién comunitaria, alianzas publico-privadas y simulacros multiamenaza
para identificar debilidades y asegurar una respuesta articulada en todos
los niveles.
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Informacién y vigilancia epidemiologica: Implementacion de sistemas de in-
teligencia sanitaria capaces de detectar amenazas emergentes y coordinar
respuestas tempranas a nivel local e internacional.

Inclusion y equidad: Compromiso de que las estrategias, recursos y avances
lleguen a los grupos mas vulnerables y marginados, evitando brechas de
acceso o proteccién durante emergencias sanitarias.

Lograr resiliencia ante pandemias implica no solo mejorar la infraes-
tructura y la respuesta inmediata, sino también desarrollar una cultura de
Freparacic’m social, innovacién continua y aprendizaje colectivo, ciue priorice
a equidad y la solidaridad global. El nuevo Acuerdo de la OMSy las estrate-
gias nacionales y regionales marcan un camino donde resistencia, adapta-
bilidad, tecnologia y cooperacion resultan indispensables para garantizar
sistemas de salud Kjertes ante los desafios del siglo XXI (OPS, 2025).

Agenda 2030 y ODS relacionados con salud

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible es la mayor hoja de
ruta internacional adoptada por los Estados miembros de las Naciones Uni-
das en 2015, con el propésito de erradicar la pobreza, proteger el planeta y
asegurar el bienestar de todos de aqui a 2030. Su ntcleo son los 17 Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), los cuales articulan, de forma multisectorial,
prioridades ambientales, econdmicas y sociales con impacto directo e indi-
recto en la salud publica (ONU, La Agenda para el Desarrollo Sostenible, s.f.).

El ODS 3 (“Garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades”) es el objetivo central del eje salud. Entre sus
principales metas se incluyen:

+ Cobertura sanitaria universal, acceso a servicios esenciales y medi-
camentos/vacunas asequibles y de calidad.

+ Poner fin a las epidemias de SIDA, tuberculosis, malaria y enferme-
dades transmisibles, asi como combatir las enfermedades no trans-
misibles y reducir la mortalidad prematura mediante prevencion y
tratamiento.

+ Garantizar acceso universal a salud sexual y reproductiva, pre-
venir el abuso de sustancias, fortalecer la atencién en salud men-
tal y promover el bienestar integral.

+ Reducir la mortalidad materna e infantil, asi como los efectos
negativos de productos quimicos, contaminacion y accidentes.

Al margen del ODS 3, otros objetivos estan intrinsecamente relaciona-
dos con la salud, incluyendo:

Seguridad alimentaria y nutricion (ODS 2)
Agua potable y saneamiento (ODS 6)
Equidad de género (ODS 5)

Trabajo decente y crecimiento econémico (ODS 8)



Reduccion de desigualdades (ODS 10)
Ciudades sostenibles (ODS 11)
Accioén climética (ODS 13).

llustracion 9
Objetivos de Desarrollo Sostenible

OBJ ETIV'Z'.'. E%“é%‘é’ﬁ%t%

- & & &

TRAHAJD BECENTE 10 EEDULCION DE LAS
Y CRECMIERTD [CESIBUALNANES
ECONOMICD INFRELSTROCTURA

CX)

)
OBJETIVOS

DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

Nota. Tomado de (ONU, La Agenda para el Desarrollo Sostenible, s.f.).

Los ODS han orientado reformas multisectoriales, promoviendo la
equidad, el fortalecimiento de sistemas de salud y la accion intersectorial,
con énfasis en la proteccion social, la formacién de recursos humanos, la
investigacion cientifica, la vigilancia epidemioldgica y el acceso digital en
contextos rurales y vulnerables. Sin embargo, persisten desafios para el
cumplimiento de las metas: desigualdades en acceso, financiacién insufi-
ciente, crisis medioambientales, pandemias y falta de integracion real entre
sectores y paises (ONU, La Agenda para el Desarrollo Sostenible, s.f.).

A pesar de ello, la Agenda 2030 sigue representando una oportuni-
dad Unica para avanzar hacia sistemas de salud inclusivos, resilientes y sos-
tenibles, visibilizando la salud como derecho humano fundamental y
condicién indispensable para el desarrollo arménico y justo de nuestras so-
ciedades.
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CONCLUSIONES

A lo largo de este libro, hemos recorrido un camino integral que ar-
ticula los fundamentos tedricos, los determinantes estructurales, las estra-
tegias de intervencion y los desafios futuros que caracterizan el campo de
la salud integral y el bienestar social en el siglo XXI. Desde el reconocimiento
de la salud como un derecho humano fundamental hasta el andlisis de las
innovaciones tecnoldgicas y los retos globales emergentes, la obra ha pro-
curado ofrecer una visién holistica, multidisciplinaria y contextualizada que
responda a las complejidades de nuestro tiempo.

Los fundamentos de la salud integral nos han permitido trascender
la concepcién tradicional de la salud como mera ausencia de enfermedad,
para abrazar una perspectiva biopsicosocial que reconoce la interaccion de
factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, ambientales y espirituales. Com-
prender las dimensiones fisica, mental, emocional y social de la salud es
esencial para disefar estrategias efectivas que promuevan el bienestar en
todos los ambitos de la vida humana.

El andlisis de los determinantes sociales de la salud ha evidenciado
que las condiciones en las que las personas nacen, crecen, trabajan y enve-
jecen influyen de manera decisiva en su estado de salud. La pobreza, la de-
sigualdad, el acceso limitado a servicios basicos, las condiciones laborales
precarias y los factores ambientales adversos perpetian brechas sanitarias
injustas y evitables. La evidencia presentada en este libro subraya la urgen-
cia de politicas publicas intersectoriales que aborden estos determinantes
estructurales, promoviendo la equidad, |a justicia social y el desarrollo sos-
tenible como pilares para mejorar la salud poblacional.

Las estrategias de promocién de la salud y prevencién de enferme-
dades constituyen herramientas indispensables para reducir la carga de
morbilidad y mortalidad evitable. Desde campafias comunitarias participa-
tivas hasta programas de vacunacién y tamizaje, pasando por la educacién
sanitaria y el fortalecimiento de entornos saludables, estas intervenciones
han demostrado ser costo-efectivas y capaces de transformar realidades
sanitarias cuando se implementan con enfoque de equidad y pertinencia
cultural.

La salud mental y el bienestar emocional, frecuentemente relegados
en las agendas sanitarias tradicionales, emergen en este libro como com-
ponentes esenciales del desarrollo humano integral. Los trastornos de an-
siedad, depresidn, estrés postraumatico y adicciones afectan a millones de
personas en todo el mundo, y su abordaje requiere desestigmatizacion, ac-
ceso universal a servicios de atencion psicoldgica, formacion de profesio-
nales capacitados y programas de resiliencia comunitaria que fortalezcan
las redes de apoyo social.



La nutricién, la actividad fisica y la calidad de vida han sido identifi-
cadas como determinantes modificables que inciden directamente en la
prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles, principales causas
de morbimortalidad a nivel global. Adoptar dietas balanceadas, practicar
ejercicio regular, garantizar la seguridad alimentaria y promover programas
comunitarios de actividad fisica son medidas esenciales para mejorar la
salud integral y reducir las inequidades sanitarias.

Los sistemas de salud y las politicas publicas representan la arqui-
tectura institucional que garantiza o limita el ejercicio efectivo del derecho
a la salud. Los modelos universales, mixtos y los enfoques de atencién in-
tegral demuestran que la cobertura sanitaria universal es alcanzable cuando
existe voluntad politica, financiamiento sostenible, gobernanza eficiente y
participacion social. Las estrategias nacionales en América Latinay los pro-
gramas de cooperacién internacional evidencian avances significativos,
pero también desafios persistentes relacionados con la fragmentacion, el
subfinanciamiento y las desigualdades de acceso.

La innovacion tecnoldgica en salud, con la transformacion digital,
la telemedicina, la historia clinica electrénica, la medicina de precision, la
gendmica y la nanotecnologia médica, abre horizontes sin precedentes para
personalizar tratamientos, mejorar diagnésticos, ampliar coberturas y for-
talecer sistemas de vigilancia epidemioldgica. Sin embargo, estas innova-
ciones deben acompafiarse de marcos regulatorios éticos, politicas de
equidad digital y estrategias para evitar que la brecha tecnolégica profun-
dice las inequidades existentes.

Los retos futuros para la salud y el bienestar social, especialmente
el envejecimiento poblacional, |a resiliencia frente a pandemias y el cumpli-
miento de la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible, deman-
dan respuestas integrales, anticipatorias y basadas en la solidaridad global.
El envejecimiento activo, la atencién integral al adulto mayor, las politicas
de preparacién ante emergencias sanitarias y el compromiso con los ODS
constituyen ejes fundamentales para construir sociedades mas justas, sa-
ludables y resilientes.

En sintesis, este libro confirma que la salud integral y el bienestar
social no son aspiraciones utépicas, sino objetivos alcanzables mediante
la articulacion de conocimientos cientificos, politicas publicas equitativas,
participacion comunitaria, innovacion tecnolédgica y compromiso ético. El
futuro de la salud dependera de nuestra capacidad colectiva para transfor-
mar estructuras, reducir desigualdades, promover estilos de vida saludables
y garantizar que el derecho a la salud sea una realidad efectiva para todas
las personas, en todos los lugares y en todas las etapas de la vida.

121



122

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ACNUR. (2021-2025). Estrategia Mundial Para La Salud Publica. La
Agencia de la ONU para los Refugiados.

Aguinaga, G. J. (2023). Apoyo politico y microplanificacién como
factores de éxito para una campanfa de vacunacion de seguimiento de alta
calidad, Ecuador, 2023. Revista Panamericana de Salud Publica, 49(32), 1-
10. https://doi.org/10.26633/RPSP.2025.32

Asociacién Espafiola de Pediatria. (2025). Manual de Inmunizacio-
nes en Linea de la AEP. Obtenido de
https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-1

Asscat. (2022). Impacto de un programa de actividad fisica sobre
el estado de salud en personas mayores. Se ha de evitar el sedentarismo
en adultos mayores: resultados del ensayo controlado aleatorio REACT (Re-
tirement in Action). Obtenido de https://n9.cl/7xab7

Auna. (2022). ;Cua es la diferencia entre salud y bienestar? Obte-
nido de https://auna.pe/cua-es-la-diferencia-entre-salud-y-bienestar/

Avilés, M. L. (2022). Beneficios de un programa de ejercicio fisico
comunitario prescrito desde Atencién Primaria en la salud de mujeres peri-
menopdausicas/menopadsicas.  Atencién  Primaria, 54(1), 1-9.
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2021.102119

Bayés, E. P. (2020). Los cambios de paradigmas de la salud publica
y las tecnologias de la informacion y el conocimiento. Revista Informacion
Cientifica, 99(3), 293-306. Obtenido de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-
99332020000300293

Berrio, M. (2012). Envejecimiento de la poblacion: un reto para la
salud publica. Revista Colombiana de Anestesiologia, 40(3), 192-194.
https://doi.org/10.1016/j.rca.2012.04.001

Calvo, D. (2023). Los Modelos Biomedico y Biopsicosocial en Medi-
cina. Revista Médica La Paz, 29(2), 112-117.
https://doi.org/http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
S1726-89582023000200112

Camara de Comercio de Quito. (2025). Habitos saludables que im-
pactan en la calidad de vida de las personas. Obtenido de https://ccq.ec/ha-



bitos-saludables-que-impactan-en-la-calidad-de-vida-de-las-personas/

Centro Deloitte para Soluciones de Salud. (2025). Perspectivas mun-
diales de la atencién sanitaria para 2025. Obtenido de https://n9.cl/gvvhx

Chang, C. (2017). Evolucién del sistema de salud de Ecuador. Bue-
nas prdcticas y desafios en su construccion en la tltima década 2005-2014.
Anales de la Facultad de Medicina, 78(4), 452-460.
https://doi.org/10.15381/anales.v78i4.14270

Chappotin, D. (2022). Trastornos del neurodesarrollo: concepto,
tipos y tratamiento. Obtenido de https://n9.cl/bjkx8

Cnio. (2025). Qué es la gendmica y por qué es importante para la
medicina de precision. Obtenido de https://www.cnio.es/noticias/divulga-
cion/que-es-la-genomica-y-por-que-es-importante-para-la-medicina-de-pre-
cision/

Cobos, B. (2022). Trastorno de estrés postraumatico. Obtenido de
https://cinfasalud.cinfa.com/p/trastorno-de-estres-postraumatico/

Cruz, E. (2021). La cooperacion internacional en salud desempefia
un papel crucial en el fortalecimiento de los sistemas sanitarios de América
Latina, la reduccion de brechas y la promocion del acceso equitativo, arti-
culando esfuerzos técnicos, financieros y logisticos ent. Revista de Infor-
macién cientifica para la Direccion en Salud. INFODIR, 1-15. Obtenido de
http://portal.amelica.org/ameli/jatsRepo/445/4452617006/index.html

Durantez, A. (2019). El Paradigma Sanitario del Siglo XXI, un reto
global. Obtenido de https://blogs.alimente.elconfidencial.com/mas-anos-
mas-vida/2019-04-07/el-paradigma-sanitario-del-siglo-xxi_1924002/

E-medic. (2025). Biotecnologia en 2025: Innovacion, disrupcién y el
futuro de la atencién médica. Obtenido de https://e-medic.org/biotecnolo-
gia-en-2025-innovacion-disrupcion-y-el-futuro-de-la-atencion-medica/

Garza, M. (2025). Salud Digital, la Gran Oportunidad en América La-
tina y el Caribe. Obtenido de https://www.saluddigital.io/blog/la-gran-opor-
tunidad-de-la-salud-digital-en-america-latina-y-el-caribe

Genfar.com. (2021). Importancia de mantener una buena salud in-
tegral. Obtenido de https://www.genfar.com/te-cuidamos/importancia-de-
mantener-una-buena-salud-integral/

Grupo Banco Mundial. (2025). Ecuador: Avances y desafios en la
lucha contra la pobreza. Obtenido de

123



124

https://www.bancomundial.org/es/news/press-release/2025/08/25/ecua-
dor-avances-y-desafios-en-la-lucha-contra-la-pobreza

Hernandez, A. F. (2025). Desigualdades en el Acceso a la Salud: Re-
alidades en el Norte de Sinaloa. Revista Veritas De Difusdo Cientifica, 5(3),
2748-2772. https://doi.org/https://doi.org/10.61616/rvdc.v5i3.374

Johnston, B. y. (2023). Beneficios del ejercicio. Obtenido de
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/fundamentos/ejercicio-y-forma-
f%C3%ADsica/beneficios-del-ejercicio

Lopez, L. (2024). ;Cudles son los principales signos de alarma en
los trastornos de la conducta alimentaria? Obtenido de
https://tca.som360.org/es/blog/cuales-principales-signos-alarma-trastor-
nos-conducta-alimentaria

Lucio, R. V. (2011). Sistema de salud de Ecuador. Salud Publica de
México, 53(2), 177-187. Obtenido de
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
36342011000800013

Lun, H. M. (2025). Tendencias Actuales en intervencién psicoldgica.
Sociedad & Tecnologia, 8(1), 170-190. https://doi.org/10.51247/st.v8i1.486

Macias, G. H. (2024). Determinantes sociales de la salud y su in-
fluencia en la calidad de vida en Ecuador. Revista Arbitrada Interdisciplinaria
de Ciencias de la Salud. Salud y Vida, 8(16), 155-165.
https://doi.org/https://doi.org/10.35381/s.v.v8i16.4213

Martinez, O. M. (2019). Trastorno Bipolar. Consideraciones clinicas
y epidemioldgicas. Revista Médica Electrénica, 41(2), 467-482. Obtenido de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S1684-
18242019000200467&script=sci_arttext

Martinez, V. R. (2025). Disefio y validacion de un instrumento para
medir los habitos saludables y el estado emocional en adolescentes. Nutri-
cién Hospitalaria, 42(2), 219-231. https://doi.org/10.20960/nh.05470

Martins, J. (2025). Qué son los objetivos SMART. Obtenido de
https://asana.com/es/resources/smart-goals

Ministerio de Inclusiéon Econdémica y Social. (2019). Para la Imple-
mentacioén y prestacion de servicios de Atencion y Cuidado para personas
Adultas Mayores. Editora Nacional. Obtenido de https://www.desarrollohu-
mano.gob.ec/wp-content/uploads/2019/07/LIBRO-NORMAS-TECNICAS-
final_cOM.pdf



Ministerio de salud Publica. (2024). Estrategia Agita tu Mundo. Ob-
tenido de https://www.salud.gob.ec/estrategia-agita-tu-mundo-propuesta/

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2019). Politica Nacional
de Salud en el Trabajo 2019 - 2025. Quito: Ministerio de Salud Publica, Di-
reccion Nacional de Ambiente y Salud, Subsecretaria Nacional de Promo-
cion de la Salud e Igualdad.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. (2025). Informe Pais: De-
sigualdades en Salud. Ministerio de Salud.

Moreno, B. B. (2025). Interpretacion del bienestar y calidad de vida
de becarios del. RIDE. Revista Iberoamericana para la Investigacién y el De-
sarrollo Educativo, 15(30), 1-24.
https://doi.org/https://doi.org/10.23913/ride.v15i30.2275

Moretti, L. y. (2024). Contaminacion Ambiental y sus Efectos en la
Salud Publica. Revista Arbitrada Interdisciplinaria Koinonia, 8(1), 257-268.
https://doi.org/10.35381/r.k.v8i1.2784

Nestle contigo. (2020). Menu Balanceado: Clave para una Alimen-
tacién Saludable. Obtenido de https://www.nestle-contigo.co/elige-tu-me-
dida/como-es-un-menu-balanceado

Nubidoc. (2024). Qué ventajas ofrece la historia clinica electrénica
frente a la tradicional. Obtenido de https://nubidoc.com/blog/que-ventajas-
ofrece-la-historia-clinica-electronica-frente-a-la-tradicional/

Nutriwhite. (2023). ;Qué es la salud integral y cémo podemos me-
jorarla con habitos sencillos y efectivos? Obtenido de https://www.nutriw-
hitesalud.com/blog/salud-integral

OMS. (2021). Cambio climatico. Obtenido de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/climate-change-and-health

OMS. (2023). Cobertura sanitaria universal (CSU). Obtenido de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-co-
verage-(uhc)

OMS. (2023). Derechos humanos. Obtenido de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-health

OMS.  (2023). Medicina  tradicional.  Obtenido  de
https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/traditio-
nal-medicine

OMS. (2024). Actividad fisica. Obtenido de

125



126

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity

OMS. (2025). Determinantes sociales de la salud. Obtenido de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/social-determinants-
of-health

OMS. (2025). Salud mental. Obtenido de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-
strengthening-our-response

OMS. (2025). Trastornos de ansiedad. Obtenido de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/anxiety-disorders

ONU. (2023). Envejecimiento de América Latina: En 2030 habra mas
mayores de 60 afios que menores de 15. Obtenido de
https://news.un.org/es/story/2023/04/1520222

ONU. (2023). Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bie-
nestar para todos en todas las edades. Objetivos de Desarrollo Sostenible.

ONU. (s.f.). La Agenda para el Desarrollo Sostenible. Obtenido de
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/development-agenda/

OPS. (2020). Seguridad Alimentaria y Nutricional. Obtenido de
https://www.paho.org/es/noticias/3-10-2010-seguridad-alimentaria-nutri-
cional

OPS. (2022). Determinantes ambientales de salud. Obtenido de
https://www.paho.org/es/temas/determinantes-ambientales-salud

OPS. (2025). Dia Mundial de la Salud 2025. Obtenido de
https://www.paho.org/es/campanas/dia-mundial-salud-2025

OPS. (2025). Expertos de América Latina destacan avances en aten-
cion integrada de salud. Obtenido de https://www.paho.org/es/noticias/16-
5-2025-expertos-america-latina-destacan-avances-atencion-integrada-salud

OPS. (2025). Funciones esenciales de salud publica. Obtenido de
https://www.paho.org/es/temas/funciones-esenciales-salud-publica

OPS. (2025). La Asamblea Mundial de la Salud adopta un histérico
Acuerdo sobre Pandemias para que el mundo sea mads equitativo y seguro
frente a futuras pandemias. Obtenido de https://n9.cl/9iku4

OPS. (2025). Las inequidades en salud acortan décadas de vida.
Obtenido de https://www.paho.org/es/noticias/6-5-2025-inequidades-salud-
acortan-decadas-vida



PAEAS. (2025). Programa de Trabajo para el afio 2025 del Plan de
Accion de Educacién Ambiental para la Sostenibilidad (PAEAS). Grupo Coor-
dinador del Plan de Accion de Educacién Ambiental para la Sostenibilidad.

Pappas, S. (2023). La terapia de grupo es tan efectiva como la indi-
vidual y mas eficiente. Aqui te explicamos cdmo lograrla con éxito. Obtenido
de https://n9.cl/s0omi8

Paz, C. (2024). La medicina de precision: Estado actual, aplicacio-
nes. Revista Indexia(11), 1-6. Obtenido de https://revistaindexia.com/

Pefia, F. y. (2011). Trastornos de la conducta disruptiva en la infancia
y la adolescencia: diagnostico y tratamiento. Salud mental, 34(5), 421-427.
Obtenido de
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-
33252011000500005

Pérez, L. O. (2021). Creencias y practicas culturales relacionadas
con la salud en pacientes adultos en un programa domiciliario de cuidados
paliativos en la ciudad de Bogota. https://doi.org/https://repositorio.unbos-
que.edu.co/items/57ae7651-25b7-4ba1-a04d-51b42b5¢c9024

Pérez, M. A. (2021). Trastornos somatomorfos y sintomas somati-
cos funcionales en nifios y adolescentes. Revista de Psiquiatria Infanto-Ju-
venil, 38(2), 41-58. https://doi.org/10.31766/revpsij.v38n2a4

Pernalete, M. (2015). Una reflexion acerca de la pobreza y la salud.
Salud de los Trabajadores, 23(01), 59-62.
https://doi.org/https://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S131
5-01382015000100008

Pincay, D. R. (2025). Nanotecnologia y su impacto en la biologia mo-
derna. South Florida Journal of Development, 6(2), 1-14.
https://doi.org/10.46932/sfjdv6n2-033

Querejeta, M. (2009). Las herramientas del nuevo paradigma de la
salud en el siglo XXI: CIE / CIF. Revista Espafiola de Salud Publica, 83(6),
771-773. Obtenido de
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-
57272009000600001

Rizo, M. M. (2024). Importancia de la Vacunacion en la Salud Pu-
blica. REVISTA PERTINENCIA ACADEMICA, 8(4), 1-17. https://doi.org/0009-
0003-5472-2383

Rodriguez, A. R. (2020). Beneficios de la actividad fisica para nifios

127



128

y adolescentes en el contexto escolar. Revista Cubana de Medicina General
Integral, 36(2), 1-14. Obtenido de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252020000200010

Rodriguez, P. (2013). La produccién de enfermedad en el paradigma
de la salud del siglo XXI. Anagramas -Rumbos y sentidos de la comunica-
cion, 11(22), 37-52. Obtenido de
http://www.scielo.org.co/pdf/angr/v11n22/v11n22a03.pdf

Rossi, J. S. (2024). La Importancia de la Gendmica en la Medicina
de Precision: Educacion y Formacién Profesional. Farmaceutica, 166(1), 1-
17. Obtenido de https://www.anfyb.com.ar/info/revistas/2024/1/166-1-1.pdf

Schwab, R. y. (2024). Abordaje del paciente con un trastorno del
suefio o la vigilia. Obtenido de https://n9.cl/19xu0

Serrano, M. (2025). Educacion Para la Salud en Comunidades Rura-
les: Desafios y Estrategias de Intervencion. Revista Ocronos, 8(8), 809. Ob-
tenido de
https://revistamedica.com/educacion-salud-comunidades-rurales-estrate-
gias-intervencion/

Suramericana. (2021). Actividad fisica y nutricién, la combinacion
perfecta para tu salud. Obtenido de https://segurossura.com/co/blog/re-
vista-5-sentidos/actividad-fisica-y-nutricion-la-combinacion-perfecta-para-
tu-salud/

Torregroza, E. y. (2022). Pruebas diagndsticas de tamizaje. Revista
Colombiana de Cirugia, 37(4), 673-683.
https://doi.org/10.30944/20117582.2105

Unfpa. (2017). Diez acciones para un mundo mas igual. Obtenido
de https://www.unfpa.org/es/news/diez-acciones-para-un-mundo-
m%C3%ATs-igual

Unir. (2021). ;Qué son los riesgos laborales y qué tipos existen? Ob-
tenido de https://ecuador.unir.net/actualidad-unir/riesgos-laborales/

Unir. (2021). La prevencion en salud: importancia y tipos. Obtenido
de https://www.unir.net/revista/salud/prevencion-en-salud/

Unir. (2022). ;Cuadles son los trastornos psicoticos mas comunes?
Obtenido de https://www.unir.net/revista/salud/trastornos-psicoticos/

Unir. (2022). Los limites y el futuro del modelo biomédico. Obtenido



de https://www.unir.net/revista/salud/modelo-biomedico/

Unir. (2023). Modelos sanitarios existentes y el caso de Espafia. Ob-
tenido de https://www.unir.net/revista/salud/modelos-sanitarios/

Unir. (2024). ;Qué es la educacién para la salud? Obtenido de
https://peru.unir.net/revista/gestion-sanitaria/que-es-educacion-salud/

Unir. (2024). ;Qué es la promocion de la salud? Objetivos y ejem-
plos. Obtenido de https://www.unir.net/revista/salud/promocion-salud/

Unir. (2024). La salud integral y el papel que tienen los centros de
salud integral. Obtenido de https://www.unir.net/revista/ciencias-
sociales/salud-integral/

Universidad Europea. (2024). ;Qué es la salud integral y como cui-
darla? Obtenido de https://ecuador.universidadeuropea.com/blog/salud-in-
tegral/

Universidad Internacional de Valencia. (2025). La educacion para la
salud: conocimiento multidisciplinar. Obtenido de https://www.universidad-
viu.com/pe/actualidad/nuestros-expertos/educacion-para-la-salud-defini-
cion-y-metodos-fundamentales

Unobravo. (2024). Trastorno obsesivo compulsivo (TOC): cuando
las obsesiones toman el mando. Obtenido de
https://www.unobravo.com/es/blog/toc-trastorno-obsesivo-compulsivo

Valenzuela, L. (2016). La salud, desde una perspectiva integral. Re-
vista Universitaria de la Educacion Fisica y el Deporte, 9(9), 50-59.
https://doi.org/file:///C:/Users/myjir/Downloads/Dialnet-LaSaludDesdeUna-
Perspectivalntegral-6070681.pdf

Vasquez, E. (2025). Mindfulness: Conceptos generales, psicoterapia
y aplicaciones clinicas. Revista de Neuro-Psiquiatria, 79(1), 42-51. Obtenido
de http://www.scielo.org.pe/pdf/rnp/v79n1/a06v79n1.pdf

Vichnevetskaia, A. (2016). Manual Para Comunidades Resilientes.
Obtenido de https://preparecenter.org/resource/manual-para-comunidades-
resilientes/

Villa, A. (2022). Estrategias de Promocion de la Salud y Prevencion
de Enfermedades desde la Perspectiva de la Enfermeria en Ecuador. Revista
Cientifica Zambos, 1(3), 1-14. https://doi.org/10.69484/rcz/v1/n3/29

Zimmerman, M. y. (2023 - 2023). Generalidades sobre los trastornos
de la personalidad. Obtenido de https://n9.cl/ub6j

129



130

COLECTIVO DE AUTORES

MARLENE JOHANA

Chamba Tandazo

Universidad Técnica de Machala

mchamba@utmachala.edu.ec

@® nttps://orcid.org/0000-0001-6687-4569

KEVIN ALEXANDER

Achig Carrion

Investigador Independiente

e kevin.achig@gmail.com
@ https://orcid.org/0000-0002-3993-5888

ESTHELA CAROLINA
Hidalgo Tapia

Universidad de Cuenca - Facultad
de Ciencias Médicas

© carolina hidalgo21@ucuenca.edu.ec

@® nttps://orcid.org/0009-0005-9979-7279

ANTHONY JOSHUA
Rivadeneira Garzén

GAD Municipal del Canton Sevilla
Don Bosco

e anthonyjhosuarivadeneiragarzon@gmail.com

¥ | @ nttps://orcid.org/0000-0001-7031-7415




MIGUEL ENRIQUE

Diaz Alava

Universidad de Guayaquil

9 drmigueldiazalava@hotmail.com
@ nttps://orcid.org/0000-0002-8013-0010

ARIANA LISETH

Jacome Aguilar

Investigador Independiente

9 arija_98@hotmail.com

@ https://orcid.org/0009-0005-8549-252X

LUIS MARTIN

Arias Pardo

PUCE IBARRA

9 Imartinap2006@gmail.com
@ nttps://orcid.org/0009-0007-5309-3609

ANITA MAGGIE

Sotomayor Preciado

Universidad Técnica de Machala

e asotomayor@utmachala.edu.ec

@ https://orcid.org/0000-0002-3616-7633

131



ik

AR

El libro Salud integral y bienestar social: enfoques multi-
disciplinarios para mejorar la calidad de vida constituye
una obra académica orientada al analisis integral de la
salud desde perspectivas sociales, psicoldgicas, médicas,
ambientales y comunitarias. A través de un enfoque mul-
tidisciplinario, la obra examina los fundamentos de la
salud integral, los determinantes sociales, la promocion
de la salud, la prevencién de enfermedades, la salud men-
tal, la nutricion, las politicas publicas'y los desafios con-
temporaneos vinculados al bienestar humano.

El texto articula‘aportes teoricos y practicos sustentados
en evidencia cientifica actualizada, promoviendo una vi-
sion holistica de la salud como derecho humano funda-
mental y como eje central para el desarrollo sostenible y
la calidad de vida. Asimismo, incorpora reflexiones sobre
innovacion tecnoldgica en salud, resiliencia social,.enve-
jecimiento poblacional y Agenda 2030, convirtiéndose en
una herramienta de consulta para estudiantes, investiga-
dores, docentes y profesionales de las ciencias de la salud
y sociales.
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