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Aunque muchos programas de posgrado en salud glo-
bal en todo el mundo incluyen una variedad de cursos, 
desde epidemiología hasta equidad y derechos huma-
nos, omiten cursos sobre la historia de la salud global. 
Como dice el refrán, si no conocemos nuestra historia, 
estamos condenados a repetirla. Para contribuir a evi-
tarlo, el libro de Heidi Morefield pone el foco en el 
pasado de la salud global, con el objetivo de “captar la 
amplitud de formas y espacios en los que la ‘tecnología 
apropiada’ impregnó el desarrollo internacional y dio 
forma al campo y la práctica de la salud global actual” 
(1). Aunque el tema general del libro es la comprensión 
de la tecnología apropiada y todos los debates que la 
rodean, el libro revela los desequilibrios de poder entre 
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los actores involucrados en la salud mundial y el trato 
que han recibido las poblaciones destinatarias. 

Heidi Morefield es historiadora de la ciencia, la tecnología 
y la medicina, así como de las relaciones exteriores de 
Estados Unidos, especializada en tecnologías sanitarias 
globales y antigua trabajadora humanitaria sobre el 
terreno. Es licenciada en Desarrollo Internacional por 
la Universidad McGill, en Canadá, tiene un máster en 
Salud Global y Políticas Públicas por la Universidad de 
Edimburgo y un doctorado en Historia de la Medicina 
por la Facultad de Medicina de la Universidad Johns Ho-
pkins en Estados Unidos. La investigación de Morefield 
para este libro se basó en visitas a dieciséis colecciones 
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de documentos personales y archivos, también en más 
de veinte entrevistas de historia oral realizadas en cuatro 
países. Morefield rastrea los registros de organizaciones 
privadas, como la Fundación Gates, a través de los archi-
vos de sus donantes y socios públicos. El libro resultante 
está organizado en ocho capítulos, una introducción y 
un epílogo, escritos en orden cronológico.

La característica más destacada de este libro es que la 
historia de la salud mundial ha sido escrita por personas 
con nombre y apellidos que han trabajado para lograr 
cambios a diferentes niveles. Estamos acostumbrados 
a escuchar o aprender sobre lo que han hecho grandes 
organizaciones, como USAID o la Fundación Bill y 
Melinda Gates. A centrarnos en conferencias relevantes, 
como Alma Ata, la Conferencia de Viena y CASTAFRICA. 
Pero cuando hablamos excesivamente de estas organi-
zaciones y conferencias, ¿quién tiene la responsabilidad 
al final? Por lo tanto, es muy interesante un enfoque 
como el de Morefield, en el que se dan detalles sobre 
lo que hicieron algunas personas, quizás no tan cono-
cidas, en el ámbito de la salud global. Esto también es 
importante al menos en dos sentidos: en primer lugar, 
se podría construir una historia de la salud mundial ba-
sada en las personas clave que participaron en la toma 
de decisiones y, en segundo lugar, se podrían rastrear 
las formas de pensamiento, las ideas o ideologías, los 
intereses políticos o económicos que han estado detrás 
de los grandes avances en la salud global. 

Aunque Morefield aclara el significado de tecnología 
apropiada desde su primer uso, un segundo aspecto 
significativo de este libro es su descripción de las diversas 
interpretaciones a las que se sometió el término. El autor 
destaca varios casos en los que el término fue un arma de 
doble filo, aparentemente mal definido, reinterpretado, 

redefinido o adoptado con diferentes connotaciones, por 
ejemplo, políticas (pp. 75, 76, 77, 80, 85, 90, 106, 111, 
115, 126, 133, 142, 148). 

Uno de los mejores ejemplos de cómo la tecnología 
apropiada ha sido un concepto muy subjetivo que podía 
utilizarse para perpetuar los desequilibrios de poder es 
la atención que recibió este concepto en los ámbitos 
de la salud, la agricultura y el agua, el saneamiento y la 
higiene (WASH, por sus siglas en inglés) (pp. 93, 115). 
El problema era que las actividades de todos estos ám-
bitos solían ser responsabilidad de las mujeres. De esta 
forma, la tecnología apropiada afectaba especialmente a 
las mujeres y, como afirma Morefield, se trataba de una 
dicotomía entre “el innovador y diseñador occidental 
masculino frente a la mantenedora y usuaria no occi-
dental femenina” (1). Otro ejemplo es el de la prueba de 
métodos anticonceptivos en poblaciones vulnerables en 
los Estados Unidos. Debido a las preocupaciones sobre 
la seguridad del método anticonceptivo Depo-Provera, 
basadas en los resultados obtenidos en experimentos con 
animales, la FDA no había aprobado la distribución legal 
del medicamento en los Estados Unidos. Sin embargo, 
como explica Morefield:

[…] entre 1972 y 1978 se probó fuera de lo 
indicado en el prospecto en mujeres del Gady 
Memorial Hospital de Atlanta, que atendía princi-
palmente a mujeres de color con bajos ingresos, y 
a principios de la década de 1980 en mujeres con 
discapacidad mental bajo el cuidado del Servicio 
de Salud Indígena de los Estados Unidos. (1) 

El libro de Morefield está en consonancia con lo que 
han descrito otros autores recientemente sobre lo que 
ha sucedido con la salud global. De hecho, el dinamismo 
del poder se ha descrito como el principal obstáculo para 
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resolver los problemas de salud mundiales y existe toda 
una matriz de dominación que impide la aplicación de 
la justicia social (2). Identificar la salud global como un 
campo de relaciones de poder (3) arroja luz sobre los 
problemas que han surgido. Por ejemplo, de manera 
reciente se han documentado pruebas de cuestiones 
poco éticas en la política sanitaria mundial (4). Ante 
estos y otros retos, la situación actual de la salud global 
es tal que varios autores han propuesto replantearse o 
reimaginar la salud global desde diferentes perspectivas 
(5-10). Algunos autores han propuesto reorientar las 
prioridades sanitarias mundiales y cerrar las brechas de 
equidad sin demora (11) y otros afirman que “la equidad 
y la justicia no eran, y actualmente no son, el objetivo 
de la salud global” (12). 

A pesar de ser una revisión histórica exhaustiva, se puede 
hacer una crítica importante a este libro. Debido a su 
reciente fecha de publicación (2023), Morefield podría 
haber incluido la Inteligencia Artificial (IA) como parte 
del debate sobre la tecnología apropiada. Este tema es 
de gran importancia hoy en día con el auge de la IA en 
la salud global. Al igual que las tecnologías apropiadas 
sustituyeron al anterior modelo de desarrollo de los años 
cincuenta y sesenta, centrado en infraestructuras a gran 
escala y con un uso intensivo de capital, la IA podría 
considerarse una nueva forma de tecnología apropiada: 
soluciones a pequeña escala, adaptables a nivel local, 
con un uso intensivo de mano de obra y relativamente 
económicas para los retos sanitarios mundiales. Esto 
podría no ser así, pero igual es necesario un análisis 
sobre la IA y su relación con el concepto de “tecnología 
apropiada” en el ámbito de la salud global. 

Además, dado el detalle y la complejidad de los acon-
tecimientos presentados, el libro merece un capítulo o 

sección final para que, entre otras cosas, la autora expli-
que lo que quería lograr con esta narración. Teniendo 
en cuenta de que no se trata simplemente de un libro 
de texto sobre la historia de la salud mundial, en el que 
se describen los acontecimientos de forma cronológica, 
la falta de una conclusión deja al lector un poco en la 
oscuridad. No obstante, lo anterior permite al lector 
sacar sus propias conclusiones. 
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