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La aplicación del modelo de atención de salud familiar en 
América Latina y el Caribe durante los últimos cuarenta 
años ha representado un gran avance sanitario, tanto en 
el trabajo de los equipos de atención primaria de salud, 
como en las comunidades en las cuales se desarrolla el 
trabajo en salud1. Dicho modelo, al menos desde el punto 
discursivo, implica no sólo un énfasis en la familia como 
unidad de estudio y cuidado, sino que además requiere de 
una comprensión integral de los fenómenos de salud y 
enfermedad de los individuos, a través de lo que se 
conoce como enfoque biopsicosocial2. Este enfoque, 
“sopesando las contribuciones relativas de los factores 

sociales y psicológicos, como también de los factores 
biológicos implicados”3, se sitúa a distancia del modelo 
biomédico y amplia el entendimiento de la salud y 
enfermedad del individuo hacia su contexto social más 
inmediato3,4. Del mismo modo, al sustentarse el enfoque 
biopsicosocial en la teoría social cognitiva, comprende al 
ser humano como un individuo libre, capaz de modificar 
su estilo de vida y controlar su salud a través de la 
reflexión y la acción individual, considerando el entorno 
social más cercano como otro más de los factores 
externos que influyen en su comportamiento en salud5,6. 

 
El enfoque biopsicosocial, si bien representa un cambio 
cualitativo en la forma de comprender la salud y la 
enfermedad de las comunidades, mantiene el centro de 
estudio y práctica sanitaria en el individuo, omitiendo un 
análisis en profundidad acerca de los determinantes 
sociales y económicos de la salud de las poblaciones. 

Dicho análisis, especialmente en los países de América 
Latina y el Caribe, se torna esencial si reconoce la relación 
íntima existente entre la salud de nuestros pueblos y las 
enormes inequidades sociales que caracterizan a nuestro 
continente. Del mismo modo, al situarse afuera de la 
historia, el enfoque biopsicosocial mantiene una práctica 
sanitaria funcional a las estructuras sociales existentes, 
sin intención ni posibilidad de transformación de la 
sociedad, requisito necesario para alcanzar mejores 
niveles de salud. Es de acuerdo a lo anterior, que la 
implementación de programas de promoción de salud y 
prevención de enfermedades, sustentadas en este modelo 

teórico, poseen escasos resultados a mediano y largo 
plazo, tanto en nuestro continente como en el resto del 
mundo7. 
 
La desigual e injusta distribución de la salud en los 
individuos y las comunidades en América Latina y el 
Caribe, es la expresión de diferencias y contradicciones de 
clases existentes al interior de los países, relacionadas con 
el modo de producción capitalista de la sociedad. 
Coinciden así en un mismo grupo social la pobreza, la 
explotación económica y la mayor prevalencia de 

enfermedad, perpetuándose de esta manera las relaciones 
de dominación y opresión características de nuestro 
continente8. Del mismo modo y asumiendo una 
perspectiva histórica, el estado de salud de los pueblos y 
la construcción de los sistemas sanitarios de los países se 
han ido configurado a través de la organización y 
movilización de los trabajadores, pobladores y clases 
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dominantes, en relación a los desafíos de la salud de la 
población9. La salud en América Latina y el Caribe no ha 
sido entonces un producto social espontáneo asociado al 
crecimiento económico o a la modernización de la 
sociedad, como se ha señalado ampliamente en la teoría 
de la transición epidemiológica10. 

 
Es desde esta perspectiva crítica de los determinantes 
sociales y económicos de la salud, donde se comprende 
que la salud de las familias y comunidades está 
condicionada por las estructuras materiales (trabajo, 
vivienda, sistemas sanitarios, etc.) y simbólicas 
(relaciones de poder, educación, medios de comunicación, 
etc.) en las cuales estas existen y se desarrollan. Por ser 
estas estructuras sociales y económicas un producto 
histórico y cultural del ser humano, son susceptibles de 
transformación y reconstrucción por parte de las mismas 
comunidades, y no representan en modo alguno una 

construcción alienada o una fuerza sobrenatural impuesta 
a nuestros pueblos. De acuerdo a lo anterior, la práctica 
sanitaria y especialmente la promoción en salud y la 
participación comunitaria, deben poseer un carácter 
reflexivo y crítico, orientado hacia la transformación de las 
relaciones sociales y económicas que producen 
enfermedad, trascendiendo así el enfoque hacia el 
individuo y su contexto social más inmediato, y 
reconociendo en las comunidades organizadas al sujeto 
histórico central en el mejoramiento de la salud de los 
pueblos de América Latina y el Caribe11. 
 

La conceptualización de los determinantes sociales y 
económicos en salud, como marco teórico del modelo de 
atención de Salud Familiar, amplía entonces tanto la 
comprensión de los procesos de salud y enfermedad de 
los individuos y sus familias, como la práctica sanitaria por 
parte de los equipos de salud y las comunidades. La 
promoción de la salud, y la participación comunitaria, 
adquieren coherencia y mayor relevancia dentro del 
modelo de Salud Familiar, transformándose en prácticas 
orientadas no sólo al cuidado del individuo y su familia, 
sino que además dirigidas hacia la transformación de 

nuestras sociedades, caracterizadas históricamente por 
relaciones de explotación y dominación asociadas al 
capitalismo como modo de producción social. La Salud 
Familiar se convierte entonces en un modelo de atención 
radical, situado en la historia de América Latina y el 
Caribe, y que se encuentra al servicio de las comunidades 
oprimidas y marginadas de nuestra sociedad, aquellas 
constituidas por la mayoría de los hombres, mujeres, 
niños y niñas de nuestro continente.  
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