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Abstract

Se proponen tres áreas interrelacionadas en la concepción de salud, basadas en la satisfacción de 
las necesidades humanas como derechos, la del cuerpo humano (metabolismo, sexualidad y vida de 
relación), en manos de la biomedicina, la social que finalmente determina su perfil, con el rol del Es-
tado, y una nueva, intermedia, la cultural. En ésta se analiza el aporte ancestral indígena de los cinco 
principios del Sumak Kawsay (conocimiento, cuidado de la madre tierra, vida sana, vida colectiva, 
sueños o ideales) y de la filosofía andina (reciprocidad, complementariedad, correspondencia) en los 
que se basa la armonía con la naturaleza y solidaridad colectiva para una vida tranquila y austera, 
alejada del consumismo. Se considera un aporte a una mejor sistematización de la salud. Para el 
efecto, tomando del marco constitucional la concepción del Buen Vivir o Sumak Kawsay, se estudian 
dichas necesidades humanas (objetivas, subjetivas o culturales -cognoscitivas, afectivo-emocionales, 
de identidad, libertad, protección, creación, recreación- y sociales de la estructura de servicios del 
Estado -generales de agua, electricidad, comunicaciones, cuidado del ambiente- y sociales de  salud, 
educación, vivienda, bienestar social-). Su satisfacción, como calidad de vida colectiva, el derecho a 
la salud, se comprueba como estudio de casos en una población urbana, mestiza y otra rural de an-
cestro indígena, con una metodología transversal, cuantitativa y cualitativa. Los resultados muestran 
la validez de la propuesta conceptual. Finalmente se caracterizan los componentes que debería tener 
un sistema integral de salud, de acuerdo al mandato constitucional del Buen Vivir.
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Three interrelated areas, based on human needs satisfaction, as social rights, are proposed in 
relationship with concept of health. In hands of biomedicine the first, that is metabolism, sexuality 
and relationship with others. The second are the social determinants due to the State’s role, and, 
eventually, the cultural component. These last is the ancestral Andean indigenous one with five 
principles: knowledge, care of the land, healthy and collective life, and dreams or ideals. Also three 
Andean philosophical principles are considered: reciprocity, complementarily and correspondence. 
All of them produce harmony among human beings and nature, far from exaggerated consumption. 
This is the meaning of Wellbeing, ‘Buen Vivir’ (Spanish) or ‘Sumak Kawsay’ (ancestral Kichwa lan-
guage). Human needs are studied in a couple of rural and urban villages in the south of Ecuador. 
Results show the validity of conceptual proposal and some recommended items are included as 
components of a new National Health Integrated System.
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