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cién: cnantificacién del rendimiento. fstidio de la rapaci-
dad de funcionamiento, medicion de la falta de rendimien-
to, o las causas y molives que dan lugar al buen o mal fun-
cionamiento el individua y de la comunidad. Con tales mo-
dificasiones se estublecen lus bases para pasar de un con-
cepto estitico de sulud a otro dindmico.

En su trabajo Aprosimaciones a la Epidemiologia de lu
Sudud Terris establece el concepto continuo salud-enfer-
medad (fig. 1-2). La salud y la enfermedad formarfan un
continuo en que la enfermedad ocuparia el pulo negativo,
en cuyo extremo estarfa la muerte, y la satud ocuparfa su
polo positivo, en cuyo extremo se situaria el 6ptimo de sa-
fud (segin la definicién de la OMS). En el centro habrfa
0 zoma neutra donde serfa imposible separar lo normal
de lo patoldgico, pues ambas situaciones coexisten. Tanto
en el polo positive {salud) como en el negativo (enferme-
dad) podrian distinguirse diferentes gradaciones de salud
o enfermedad. Al aplicar el esquema del continuo salud-
enfermedad a la comunidad (fig. 1-3), dado que el Sptimo
de salud es dificilmente alcanzable y la muerte es inevita-
ble, estos 1érminos se sustituyen por los de «elevado nivel
e bienestar y funcienamiento» y «muerte prematuras.

Tanto la salud como la enfermedad son altamente in-
fluenciables por factores sociales, culturales, econfmicos
y ambientales. Todos estos factores actian schre la zona
neutra del continuo, provocando la evolucién hacia la sa-
lud o hacia la enfermedad, positiva o negativamente, de
scuerdo con su mala o buena calidad.

Determinantes de salud  * :

Desde 11 Antigiiedad han preocupado las causas, con-
diciones o circunstancias que determinaban la salud, 16
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que se canoce o partir (e fos aftns vetenta comn <rheter-
minantes de salud». En la cultura asiriobabilénica. la pér-
dida de salud se consideraba debids a un shértu o castigo
Jde los dioses. En la cultura del antiguo Egipto, se hacfa
una interpretacién causal empirica para «la medicina ex-
terna» y religiosa para la «interna». En la antigua China,
de acuerdo con la filosofia imperante, se crefa que lus
causas que influian en la salud eran el Yang (el cielo. la
luz, la fuerza, la dureza, el calor, la sequedad y lo viril) y
el Yin (la tierra, la oscuridad, la debilidad, la blandura,
¢l frfo, la humedad y 1o femenino), tlo ello regido por el
principio el Tao (ley natural).

En el Corpus Hippocraticum las causus o determinantes
de enfermar serfan: internas (raza, temperatura, sexo y
edladl), lo que hoy se denomina marcaclores de riesgo y se
incluyen en los determinantes genético-biolégicos, y ex-
ternas (mala alimentacién, aire corrompido, traumatismos,
pardsitos, animales, intemperancias térmicas, venenus,
ete.), que hoy se clasificarfan como factores de riesgo y
formarfan parte de los determinantes medinambientales y
de los estilos de vida. Galeno dividia las causas produc-
toras de enfermedad en externas o mediatas (trastornos
alimentarios, sexuales o emocionales, excesos e trubajo,
calor, frfo, venenos, ete.}, internas o Jispositivas (edad,
sexo, constitucidn, etc.) y conjuntas ¢ inmediatas, que se-
rfan el resultado de la accién de las primeras sobre las se-
gundas, Los galenistas medievales llamaron 2 las internas
res naturales, a las externas res non naturales y al resulta-
do final la causa conjunta, conlinente o sinectica. Arnau
de Vilanova distingue entre causas de complexion, de
composicién, por solucién de continnicdad y compuestas,
que comprenderfan todas las combinaciones posibles de
las tres anteriores.

A finales del siglo xvit, en su obra Polftica sunitaria, Jo-
han Peter Frank describe toda una serie de determinantes
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que producirfan la conservacién o la pérdida de la salud.
Posteriormente, al afirmar que «la miseria del pueblo es la
causa de la enfermedad» destaca el papel de la pobreza
como causa principal de enfermar. Esta afirmacién también
ha sido sostenida por Horwitz en la descripcion del circulo

Lreza-enfermedad, asf como por la propia Asamblea de
la OMS de 1969 cuando sefialé que «la incultura y la po-
breza son las principales causas de enfermedad.

Durante los afios setenta aparecen varios modelos que
intentan explicar la produccién o pérdida de salud y sus
determinantes. entre los que destacan el modelo holfstico
de Laframhoise (1973), el ecoldgico de Austin y Werner
(1973) y el de bienestar de Travis (1977).

E! esquema de Laframboise fue desarrollado por Mare
Lalonde, ministro de Sanidad canadiense, en el documen-
to Nuevas perspectivas de la salud de los canadienses
(1974). Segtin Lalonde, el nivel de salud de una comuni-
dad estaria influido por cuatro grandes grupos de deter-
minantes:

1. Biologfa humana (constitucién, carga genética, de-
sarrollo y envejecimiento).

9. Medic ambiente (contaminacién fisica, quimica,
hiolégica, psicesocial y sociocultural).

3. Estilos de vida y conductas de salud (drogas. se-

dentarismo, alimentacion, estrés. violencia. conduccién

La salud y sus determinantes. Concepto de medicina preventiva y salud publica
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4. Sistena e gsistencia sanitaria (mala ulilizacion de
recursos, sucesos adversos producidos por la asistencia
sanitaria, listas de espera excesivas, burocratizacién de la
asistencia),

En el momento actual se considera que cani todos los
factores que integran los determinantes de salud son mo-
dificables. Algunvs, como la biologla humana, que en
1974 se consideraba poco influenciable, pueden modifi-
carse gracias a los nuevos descubrimientos gendticos,
diugnisticos y de terapias basadas en la hiotecnologfa.
Esto es destacable si se tiene en cuents su importante
participacién en numerosos procesos (cdncer, diabetes,
enfermedad de Alzheimer, arintis, enfermedades cardio-
vasculares, malformaciones congénitas, etc.), lo que se
traduce en su mayor responsabilidad como causa de salud
y enfermedad en ls actualidad.

Los factores que constituyen el grupo 2 (medio am-
biente) y el grupo 3 (habitos de vida y conductas de sa-
lud) de Lalonde en ocasiones son dificilmente separa-
bles; la pertenencia a uno u etro grupo es confusa. Por
ejemplo, la drogadiccion es un hibito de conducta nega-
tivo de salud, pere a la vez es una contaminacisén socio-
cultural del ambiente. Como se puede observar en la ta-
bla 1-1, existe una clara relacién entre la clase social
¥ la presentacion de las distintas enfermedades, habitos y
fuctores de riesgo,

El tercer determinante del grupo de Lalonde lo consti-
tuyen los hdbitos de salud o estilos de vida. Se trata de
comportamientos que actdan negativamente sobre la sa-
lud, a los que el hombre se expone voluntariamente y so-
bre los que podrfa ejercer un mecanismo de control. Es el
grupo que mis influencia tiene en la salud. Entre los més
importantes destacan:

L. Consumo e drogas: institucionalizadas (labace
aleohol). ilegales (eocafna. marihuana. herofna) v {dms
cos psicoactivos.

2. Sedentarismo y falta de ejercicio,

3. Mala alimentaciin, con consumo excesivo de azi
cares y grasas de origen animal,

4. JSituaciones psiquicas morbigenas; situaciones &
estrés, violencia, conducta sexual insana, conduccion pe
ligrosa.

3. Mala utilizacién de los cuidados médicos.

El cuarto y dltimo determinante del esquema de salus
de Lalonde se corresponde con la organizacion de los cui-
dados sanitarios. Cita coma posibles efectos negativos &
mala organizacion de los cuidados de enfermeria, la ina-
decuada praxis médica, el mal vso y abuso de los medi-
camentos y la produccién de sucesos adversos, En ellor
incluye como productores de salud o enfermedad, adema-
de los referidos, los cuidados odontulégicus, la optometria.
la psicopatologfa y la podologfa.

Cuando, pocos afios después, Lalonde valora la ade-
cuacién entre ¢l gasto sanitario y Jos distintos determi-
nantes de salud, comprueba la inadecuacién del reparto,
hecho ratificado por Dever al valorar la distribucién de la
mortalidad y la correspondiente distribucion del gasto sa-
nitario entre los distintos determinantes para Estados Uni-
dos (tabla 1-2).

En 1989 y 1999 Tarlov clasificé los determinantes de
salud en cinco niveles, desde el mis individual y depen-
diente del campo sanitario hasta el mds generalizado e in-
tersectorial en el que apenas influyen las actuaciones en
el campp de la salud. Tarlov excluye la atencién sanitaria
como determinante de salud, considerdndola como estra-
tegia reparadora:

Nivel 1. Determinantes biolégicos, fisicos y psfquicos.

TABLA 1-1
Prevalencia observada de enfermedad y factores de riesgo segun la clase social

(. N =M v L ¥
Hombres
Enfermedad isquémica 5.1 5.4 6.0 1.7 7.0 6.4
Infarto 1.3 1.8 1.7 23 2.7 2.1
Presidn arterial media 136/76 131/ 138/76 139/77 138/77 139/77
Colesterol >8,5 mmol/t 26 28 27 27 27 26
Fumadores >20 cigarrillos/dia n 31 33 44 40 40
Obesidad (indice de masa corporal >30} 99 13.5 13,7 15 15 14
Sedentarismo 14 14 15 20 21 21
Mujeres
Entermedad isquémica 1.8 34 52 4.4 59 7.2
Infarto 0.5 0.9 23 15 20 25
Presién arterial media 130/72 132/72 136/73 134/73 136/73 141/75
Colesteral »86,5 mmei/| 26 29 35 33 33 36
Fumadores >20 cigarriios/dia 24 24 23 28 30 30
Obesidad (indice de masa corporal >30} 11.8 143 15 19,7 219 22,6
Sedentarismo 15 15 17 24 22 22

Valores expresados en porcentae de poblacién,
Modificado de James WPT et al., 1997.




TABLA 1-2

Comparacion entre la distribucién de la mortalidad
segqun ol modslo epidemiolégico y Ia distribucion
de los gastos federales en ol sactor salud en
Estados Unidos, perfodo 1974-1978

: . ‘ modelo pars of
apidemioldgico (%)  ssctor salud (%)

Sistema de asistencia 11 90,6
sanitaria

Estilo de vida 43 12

Medio ambiente 19 5

Biologia humana 27 6.9

100 100,2°

2 Los porcentaes no suman 100 por el ajuste de cifras.
e Dever GEA, 1977,

Nivel 2. Determinantes de estilo de vida.

Nivel 3. Determinantes ambientales y comuniturios.

Nivel 4. Del ambiente (fsico, climdtico y contaminacién
ambiental,

Nivel 5. Determinantes de la estructura macrosocial,
polftica y percepciones poblacienales (tablas 1-3 y 1-4).

Recientemente, en la conferencia celebrada del 10 al
12 de mayo de 1999 en Bethesda {Maryland), Tarlov
describié un esquema de determinantes de salud mis
préximo al descrito por Lalonde en el que distinguid en-
tre ta genética y la biologtn, los comportamientos de sa-
lud, las caracteristicas sociales y de la sociedad, la eco-
logfa en su conjunto y los cuidados médicos (fig. 1-4).
En la misma convencion Starfield y Shi describieron un
complejo esquema (especie de red u ovillo) pura la pre-
veneion de la muerte, la enfermedad y la discapacidad.
En sintesis, el genotipo del individuo se desarrollarfa a
través de una serie de cambios, durante los que adqui-
rirfa una resistencia para mejorar su salud, bajo la in-
fluencia de los habitos perniciosos o beneficiosos, el es-
trés, las condiciones sociales, el medio ambiente, las
circunslancias socioecondmicas, el sistema de cuidados

TABLA 1-3
Causas de muerte en Estados Unidos en 1990
Tabaco 400.000 18
Dieta 300.000 14
Alcohof . 100.000 5
Agentes infecciosos 80.000 4
Agentes tdxicos 60.000 3
Armas de fuego 35.000 2
Comportamientos sexuales 30.000 1
Vehiculos 25.000 1
Uso de drogas ilegales 20.000 <1
Otras causas 1.060.000 50
Totat 2.120.000 100
Modificada de MeGinnis y Foege, 1933.

sociales y de salud pablica, as( como los cuidudos mé-
dieos que recibiera. La influencia interrelacionada de
todos estos factores, cuando son favorables, levarfa al
individuo a una mejor situacién de salud y calidad de

vida.

. Salud puablica

Desde la mas remota antigiiedad, cuando los hombres
se reunfan en agrupaciones para constituir familias, tri-
bus, pobladus, regiones o pafses, siempre creahan un sis-
temu que se encargaba de cuidar su salud, un hien muy
apreciado dada su necesidad pura la caza, la guerra, el
amor. elc. Asi aparecieron los primeros cuidadores de sa-
lud (saverdotes, brujos, chamanes y curanderos) y empe-
zaron a tomarse lus primeras medidas sanitarias. Eran
normas civico-religiosas, culturales, estéticas y legislati-
vas, dirigidas a conservar la salud individual y colectiva
para conseguir la supervivencia y bienestar del grupo.

Los egipcios introdujeron normas de higiene personal,
conservaron ¢l agua destinada al consumo sin contaminar
y construyeron canales de desagiie para las aguas resi-
duales. Los hehreos mantuvieron las normas aprendidas
de los egipeios y, mejordndolas, crearon un codigo escri-
to, el Levitico (1500 a.C.). En éste se recogfan deheres
personales y comunitarios de higiene, como el aseo perso-
nal, el aislamiento de leprosos, la recogida de basuras y
desechos, la proteccién de la matemidad, la pureza del
agua y la eliminucién de aguus residuales. ‘

La civilizacién griega se caracteriz6 por desarvollar las
normas de salud piblica hasta grados no alcanzadus con
anterioridad. Considerd todas las normas previas y desa-
rrollé entre otras la higiene personal, el deporte, el culto
a lu belleza, la dieta alimenticia correcta y el saneamien-
to del mellio ambiente. Durante el dominio del Imperio
Romano se mantuvieron las nonnas de culturas anleriores
y la ingenierfa sanitaria avanzé en gran medida con obras
como los bafios publices, las termas, los acueductos, la
evacuacién de aguns residuales o la eliminacion de dese-
chos. EJ gran desarrollo de la salud piiblica que se pro-
dujo en la época griega y romana esti intimamente ligado
a las ideas de mejorar lanto el bienestar individual como
el refinamiento y la estética presentes en estas civiliza-
ciones. Sin embargo, en ecasiones el concepto positivo de
mejora de la salud coexiste con uno negative de elimina-
cién deliberada de débiles e invélidos, fundamentalmente
en la cultura griega.

En la Edad Media. coincidiendo con el apogeo del cris-
lianismo, se observa un retroceso en las normas de higie-
ne y salud piblica, quizé con la tnica excepcién de la
cultura drabe. En los territorios conquistados por los mu-
sulmanes se mantuvieron las normas de higiene y se pro-
dujo un gran desarrollo de las ciencias médicas. Por
ejemplo, Mahoma prohibe el consumo de came de cerdo
por la gran infestacién de triquinosis que existia en el
norte de Africa. y €l consumo de alcohol para evitar la
deshidratacion de sus ejércitos. Aparecen las grandes fi-

ras de la medicina drahe como Averroes, Avicena y
otros. En el mundo cristiano, el desprecio de lo mundano
y el cambio en las costumbres de la higicne personal, por
considerar inmoral la contemplacién del propio cuerpo,

Capitule 1 La salud y sus determinantes. Concepto de medicina preventiva y salud publica
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TRABLA -4
Principalas causas da afios potenciales de vida perdidos (APVP) en Eapafia en 1985
" Tesa ; o _ Tendencis
APVP T Cambio do ia tase (% " 1908: 1998
1995 1994 a 1993 " 19080 & 1993 1900-1982 » 1988 b [

Hombres
SIDA/VIH positiva 8148 144 2755 99,1 1.1
Accidentes de trifico 632,9 0.3 -38,2 .66 =713 0.!
Cancer de pulmén 486.1 2.5 1.8 35,5 5.2 0.
Isquemia cardiaca 4540 ~1,4 -9.6 -20.8 -85 O.f
Otras enfermedades cardiacas 307.3 -0,8 ~22.8 -37.9 ~15,8 0.
Cirrosis 255.0 it 2 ~24.4 -37.3 -13,9 0.t
Suicidio 2329 -05 38 384 4.0 0,
Enfermedad cerebrovascular 209.0 0.2 -21.3 -45 2 -9.4 0.
Envenenamiento accidental 156.3 0.0 75,2 5849 10.0 0.
Anomalias congénitas cerebrovasculares 1195 -18.6 -53 -39.0 -0.2 0.
Cancer de boca/faringe 106.0 -36 92 60,7 2.0 0.}
Cancer de estomago 1029 -11.3 -13.9 -~34.3 -1.9 0.

Todas las causas 6.768.6 -11 -8.3 -13.9 -122.5 0,
Mujeres
Céancer de mama 283.8 -1.4 -4.4 155 -1.5 0,:
SIDA/VIH positivo 167.5 9.8 2791 259 0.t
Accidentes de trifico 165.4 55 -~35.9 -15.3 -17.9 0%
Otras enfermedades cardiacas 117,5 ~76 -36.7 -59.2 ~11.4 0.¢
Enfermedad cerebrovascular 106,4 8,7 -28,2 -56,9 ~1.3 0.¢
Anomalias congénitas cerebrovasculares 919 -2.2 -10.9 42,6 -9 0.C
lsquemia cardiaca 84,4 -4.3 -12,9 ~30,6 2.1 0t
Distreés respiratorio {perinatal) 83,4 18,3 -28,3 -334 -1.8 0.5
Céancer de colon 68.3 6.4 13,1 1018 1.5 0%
Cirrosis 65,5 -2.5 -32.4 -45.4 -59 0.t
Céncer de Gtero 653 -1.5 -9.2 -26.8 -1,0 0c¢
Suicidio 64,4 37 0.2 41,5 -06 0.

Todas las causas 29199 -1.7 -13.0 -30.1 -a81.5 0.

Modificado del Boletin epidemioldgico Semanal 1998; 6 (11),

lograron que se abandonase el bafio corporal. La supre-
sién de précticas de recogida de aguas residuales y basu-
ras, asf como el abandono de los bafios, las termas, las
cloacas y los acueductos construides por los romanos, lle-
naron las ciudades de suciedad, inmundicias y malos nlo-
res, lo que favorecid la aparicidn de grandes plagas de
transmisién fecohidrica (fiebre tifoidea) y por pardsitos y
roedores (peste y Lifus exantemdtico),

Las malas condiciones socioecondmicas, la falta de ali-
mentlos, los grandes movimientos migratorios por motives
hélicos (expansién de los drabes), religiosos (peregrina-
cién a La Meca o cruzadas) y comerciales (aperiura de las
rutas transcaucdsicas entre Oriente y Occidente, comercio
marftimo, etc.), unidos a la falta de higiene, dieron lugar
a lax mayores epidemias de la historia de la humanidad;
de ahf que la Edad Media se conozca, sanitariamente,
como perfodo de las grandes epidemias.

La lepra se extendié desde Asia Menor a toda Europa.
Como primera medida sanitaria efectiva se decretd el ais-
lamiento, aunque a un precio inhumano e insostenible
desde un punto de vista sanitario. Lo que en realidad se
hizo fue decretar la muerte cfvica de los enfermos de le-
pra; se les expulsaba de la comunidad y debfan avisar de
su presencia mediante un cuemo o campanilla, con lo que
se consegufa su aislamiento total. La separacién del resto
de Ia poblacién, la vida a la intemperie y por tante el so-
metimiento a las inclemencias climéticas, unido a la ca-

rencia de alimentos, provocaba la muerte répida del i
viduo. Con estas inhumanas, aunque eficaces medidas
nitarias, en el siglo Xvi la lepra en Europa estaba pn
camente controlada.

La peste invadié Europa en el siglo Xiv a través de
contactos comerciales con Oriente. Se calcula que
25 millones de muertos, méds de la tercera parte de la
blacién del continente. Para combatirla se declararon e
dos de cuarentena en los puertos y fronteras y se esta
cieran cordones sanitarios que se demostraron inefica

Durante el Renacimiento, a pesar del florecimient
las ciencias y las artes, no se produjo ningiin avance
nitario digno de mencién, ni tampoco se desperté la «
ciencia sanitaria. Debieron pasar algunos siglos para
esto ocurriera, lo que coircide con el inicio de la E
Contempordnea.

El primer aldabazo de la conciencia sanitaria er
época contemporénea es obra de Johan Peter Frank, qu
a principios del sigle XIX, con sus seis volimenes de
ltica sanitaria (publicados entre 1779 y 1819) y su ¢
ferencia en la cindad de Padua Miseria populorum mo
rum genitrice, establece los principios de las acciones
nitarias gubernamentales. Sin embargo, es a mediados
siglo XIX (1839 a 1850) con los informes de Farr (18
Chadwick (1842} y Shattuck (1848-1850), cuando se
cia realmente la salud puablica como filosoffa social, p1
tica administrativa y politica de gobierno. En este 1
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mento se establecen lus bases de lo que seri el verdade-
ro comienzo. aungue lento y dificultoso, de la salud pii-
blica y de los servicios de salud destinados a dar cober-
tura sanitaria a la peblacién.

William Farr {1839), encargado de las estadisticas sa-
nitarias de Londres, estudio las diferencias entre 1a mor-
talidad infantil y la expectativa de vida entre las distintas
clases sociales, y observé que un nifio de la clase social
VI tenia siete veces més posibilidades de morir que aqué-
Hos de la clase social 1. Por otra parte, la expectativa de
vida media para la clase social VI era inferior a los 23
afios, en comparacién con los 45 afios de la clase L.

En 1842 el informe dirigide por Edwin Chadwick sobre
el estado higiénico de las grandes ciudades y los distritos
populosos de Inglaterra y Gales, insistié en la relacion en-
tre pobreza y enfermedad, y sefialé que «mientras los ha-
bitantes de los Iugares abandonados y sucios de las ciu-
dades sean incapaces de valerse por sf mismos y obtener
viviendas mejores y mas saludables, con aire y luz sufi-
cientes, con abastecimiento de agua potable y con siste-
mas de eliminacién de aguas residuales, su salud y fuer-
za fisica se verdn perjudicadas, y sus vidas acortadas, por
la influencia del medio ambiente exteriors. Este informe
fue expuesto tras un afio de estudio y concluyé que la
salud depende en gran medida de las condiciones socioeco-
némicas y del saneamiento medioambiental. Como conse-
cuencia, recomendé la mejora del saneamiento, la erea-
ci6n de cuerpos sanitarios dedicados a la proteccion de la
salud de las poblaciones y el desarrolle de acciones di-
rectas respecto a determinados problemas, como la salud
maternoinfanti.

En 1850 se emitic el Informe de la Comisidn Sanitaria
de Massachusetrs, presidida por Lemuel Shattuck, que en
la actualidad se considera la mds jimportante contribucién
a los orfgenes de la salud piblica norteamericana. Entre
otras, incluye las siguientes recomendaciones para la me-
jora de la salud en el estado de Massachusetts: estableci-
miento de juntas locales y del estado de sanidad, creacién
del cuerpo de policta sanitaria, elahoracion de estadisti-
cas vitales, puesta en marcha de procesos de saneamien-

to, estudio de la salud de los escolares, tuberculosis, al-
coholismo, enfermedades mentales, problemas sunitarios
de la inmigracion, vigilancia del agua y los alimentos, eli-
minacién de aguas residuales, clases-de higiene en las es-
cuelas de enfermerfa y las facultades de medicina, prédi-
cas acerca de la higiene en los pulpitos de las iglesias, et-
cétera.

En la segunda mitad del siglo XiX y a principios del si-
glo xx se producen los grandes descubrimientos micro-
biolégicos, s¢ descubren los agentes causantes de las en-
fermedades infecciosas, las primeras vacunas y los sueros,
y se inicia el estudio de las causas de enfermedades no
infecciosas, como el escorbuto o la pelagra. Asimismo se
desarrolla la ingenierfa sanitaria, el saneamiento, la de-
sinfeccion, ete. Sin embargo, no existen servicios de salud
pliblica que se preocupen, aparte de la «proteccion de la
salud», de su promocién y restauracion. A pesar de que a
finales del siglo Xix Benjamin Disraeli reconocfa por pri-
mera vez la abligacién de los gobiernos de cuidar la salud
de los ciudadanos, hasta las primeras décadas del siglo Xx
no empiezan a desarrollarse servicios sanitarios a cargo de
distintas aseguradoras y del propio estado. Tales servicios
de salud nacen con cardcler central en Alemania y son
coordinados por los gobiernos locales en Inglaterra.

A principios del siglo XX surgen las primeras definicio-
nes de salud pablica. En todas ellas se habla del esfuer-
zo organizado de la comunidad. La definicién de mayor
trascendencia, completa y que ha llegadu hasta nuestros
dfas, es la de C. E. A. Winslow (1920): «La salud publi-
ca es la ciencia y el ante de impedir las enfermedades,
prolongar la vida, fomentar la salud y la eficacia ffsica y
mental, mediante el esfuerzo organizado de la comunidad
para: a) el saneamiento del medio; b) el control de las en-
fermedades transmisibles; ¢) la educacién sanitaria; d) la
organizacién de los servicios médicos y de enfermeria. y
e) el desarrollo de los mecanismos sociales que aseguren
al individuo y a la comunidad un nivel de vida adecuado
para la conservacién de su salud.»

Hacia 1930-1940 se afianza cada vez mas el criterio de
que la restauracién de la salud debe formar parte de la sa-
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introduceion

fud publica. legrandose co low servicios o los sistemas
nacienibes de ool Tambicn en esta década se crean os
servicion naeionales de salud (Inglaterra) y los seguros de
asistencia sanitaria de amplia cobertura (Franeia, Espafia,
ete.).

La definicién actual de salud piblica comprende tam-
bién las actividades organizadas de la comunidad en ma-
teria de restauracion de la salud, Por tanto, la salud pi-
blica se definiria como el esfuerzo organizado de la co-
munidad dirigide a proteger, fomentar y promocionar el
bienestar de la poblacién cuando estd sana, y a restaurar
y restublecer su salud cuandn ésta se pierde y, en caso de
necesidad, rehabilitar y reinsertar al enfermo, integrandeo-
1o de nuevo en su medio social, lahoral y cultural,

Las acciones de salud pablica adaptadas al continuo
sulud-enfermedad se pueden resumir en: proteceidn de la
salud, prevencion de la enfermedad, promiocién de la sa-
lud y restauracién de la salud (fig. 1-5). Las acciones de
proteceion de la saluld estdn dirigidas al control del medio
ambiente en su sentido mas amplio: se trata de prevenir
los riesgos bioldgicos, fisicos o quimicos respecto a la sa-
lud del hombre. Clisicamente se distingue entre medidas
de vigilancia y control del medio ambiente y saneamiento
ambiental, y aquellas medidas dirigidas a evitar la conta-
minacidn de los alimentos y a garantizar su calidad nutri-
tiva y sanitaria. Las acciones de proteccitn de la salud se
basan en conocimientos cientificos aportados por ciencias
afines a la medicina y son desarrolladas por profesionales
sunitaries perienecientes a distintas disciplinas: médicos,
velerinarios, farmacéuticos, licenciados en ciencias am-
bientales, 1écnicos en higiene y seguridad en el trahajo,
hromatdlogos, quimicos, etc.

La promocién de salud y la prevencién de s enfermedad
comprende aquellas actividades dinigidas al fomento y a la
defensa de lu salud y prevencién de la enfermedad me-
diante acciones que actdan individual o colectivamente so-
bre las personas. Comprende métodos eficaces de preven-

ciont promanit y secundaria (inmunizaciones, educacion
llil.u‘id. lnll.‘t'ju .‘-J!IEL‘({U. ]ll'l.n‘luln t!r L[l‘[l;l r;fu]]_ Fum
mentalmente estas funciones serfan aplicadas por médi
ayudados por otros profesionales sanitarios (personal de «
fermeria, matronay, auxiliares, técnicos de laboratorio o
diologfa) o no sanitarios (socidlogos, psicslogos, pedagog
A pesar de que durante todo el siglo XX se van desar
lundo servicios de salud pablica v de que los derechos .
ciales y humanos ya aparecen en la dechiracidn de Virgi
en 1776 o en la de la Independencia Americana en 1791
los derechus del hombre son aprobades por fa Asambl
Francesa en 1791 y 1793), es turioso que el derecho a la «
lud no se cite en ningunn de estos textos. El derecho a la
lud ne se¢ contempla hasta la publicacién de la carta fune
cional de la OMS en 1948 (aprobada dos afios antes), El
de mayo de 1948, en la «Declaracién Americana de Des
chos y Deheres» de Bogotd, también se recoge el dereche
la salud, que es refrendado en la Declaracion Universal
los Derechos Humanos de 10 del diciembre de 1948: «To
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que
asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar». |
legislacién sanitaria espafiola no recoge el derecho a la «
lucl hasta el texto constitucional. La Constitucién Espafio.
en su Titalo |, capftule III, anfculo 43. regula el derechao
la salud y hace ol Estado v a los drganos gubernamental
sus garantes. Lu Loy General de Sanidad, en su Titulo pr
liminar afirma ¢ue tiene por objeto «la regulacién genet
de todas lus acciones que permiitan hacer efectivo el der
cho a la salud». Este no es un derecho fundamental en
sentido constitucional, ya que es recogido en el Titulo 1
junto a otres derechos sociorcondémicos y su defensa corre
ponde por definicién a los tribunales de justicia y no al Ti
bunal Constitucional. Ni siquiera la Ley General de Sanid:
de 1986 garantiza la cobertura universal del derecho a
asistencia sanilaria, derecho que sf fue garantizade en nue
tro pafs cuatro afios mas tarde en la Ley de Acompaii
miento de los Presupuestos Generales del Estado de 199
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FIGURA 1-3
Acciones de la salud publica.

Prevencion de  Pramocian de la
salud




