Concepto de Salud
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No es tiempo perdido recordar que la mayor preocupacién de los interesados en la
salud publica ha de centrarse en la salud y no en la enfermedad, por lo que no parece
descabellado acercarnos al estudio del concepto de salud piblica a través de la defi-
nicién pura y simple de salud.

Las distintas concepciones —sincrénicas y diacrénicas— de salud no son categoria
desconexas entre sf, mds bien son puntos de vista de distintos observadores sobre la
misma realidad. Si iniciamos nuestro recorrido por los conceptos desde su mismo
origen, encontraremos como en ¢l pensamiento grecorromano estd implicito el futuro
desarrollo de toda la realidad que llamamos salud. Higeia, diosa griega de la salud, ar-
monia entre contrarios, cede su puesto a Sanitas en la hagiografia latina, pero si Higeia
era teoria, Sanitas en praxis saneamiento, obras piiblicas, solucién préctica de proble-
mas.

Desde su etiologia, la salud ha sido abordada en el campo médico como una
realidad somdtica, como una realidad siquica y como una totalidad a la vez fisica,
siquica y social.!

Salud en la concepcién fisiolégica es 1a ausencia de enfermedad en los individuos,
el bienestar del cuerpo, y la enfermedad el proceso que altera este bienestar. La con-
cepcién somética de salud ha dominado la historia de la medicina desde sus origenes
hasta el siglo pasado, cuando se toma conciencia de que la salud no puede restringirse a
lo orgénico y que debe incluir lo siquico, no sé6lo en cuanto defecto de la sique sino
también como influencia del siquismo en la patologia o estabilidad fisiolégica.

Un paso adelante en las concepciones médicas de salud estd representada por la
concepcién sanitaria que sin dejar de ser médica, dirige su mirada a la colectividad
comprendiendo la influencia de los factores sociales en su mantenimiento y sos-
tenimiento.> Sin dejar de ser médica, esta concepci6n se caracteriza por su visién
positiva de la salud —se trata de aumentarla mediante actividades que lo consiguen—?
preventiva —se trata de impedir su pérdida por encima de todo— y global —poniendo
en relacién la salud individual, la colectiva y la ambiental— lo que incluye eviden-
temente lo siquico.

Algo obvio, que la salud es un bien, no parece reconocido como derecho “hasta
que existe una conciencia social por parte de los ciudadanos que reclama una accién en

este terreno”,* es decir, hasta que la revolucién burguesa y la proletaria han proclamado

——

(1) Sigo en estos pirrafos a R. Moragas en Enfoque Sociolégico de diversas concepciones de Salud, Papers.
Revista de Sociologfa (5). 1976. pp. 31 y ss.

(2) Lo que conecta esta situacién con los socidlogos.
(3) Vivienda, trabajo, educacién, ocio, etc., como veremos después.
(4) R. Moragas, o.c. pp. 45 y ss.



los derechos del hombre y del ciudadano. Histéricamente Bismarck y Beveridge per-
sonifican estos transcendentales momentos en la Europa Occidental’ La salud como
bien que debe ser tutelado por el ordenamiento juridico, ya no es un modelo médico
sino legal que nos acerca a las concepciones econémica y sociolégica.

La salud es un bien que puede valorarse en términos econdémicos, tanto como
potencialidad productiva como en las necesidades financieras para su mantenimiento.
La importancia econémica de la salud no ha sido todavia bien comprendida, dando im-
portancia mayor a los costes de la curacién de su pérdida que al precio de su man-
tenimiento.$

Hoy en dia, la salud no se comprende sino como fenémeno social: generada para y
en una sociedad, hace referencia en su nivel a una sociedad determinada, a su cultura, a
su grado de desarrollo econémico, a su organizacién politica y sanitaria, en suma, la
salud es un producto social. A partir de esta concepcién se abre paso una nueva
perspectiva que se ha llamado “era de la salud entendida como ciencia politica”.” En
esta nueva era lo importante serd dar paso a la gente, es decir, a la poblacién entera y
reconocer que las causas de la mala salud estdn en los sufrimientos humanos bisicos
que requieren esfuerzos intersectoriales para aliviarlos. _

La ciencia nueva requerird informacidn clara de los objetivos, fines y funciones
que permita determinar las aptitudes y conocimientos tedricos indispensables en tér-
minos comprensibles para la poblacién, los politicos y los profesionales. También se
requeriran dirigentes intrépidos que sean capaces de romper los limites rutinarios en los
que estamos metidos.

Al final de todas estas concepciones, como resumen de ellas, una concepcién ideal
de salud que nos lleva de nuevo a la idea de armonia con la que empezdbamos nuestro
recorrido: “la salud como estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
linicamente la ausencia de enfermedad o dolencia” tal y como se define en la Constitu-
cidn de la OMS en 1960. (Es posible conseguir tal tipo de salud? Parece claro que tal
situacién es relativa, no tanto un estado cuanto una tendencia a un limite en el que se
confunden calidad de vida, bienestar, felicidad y mdxima vitalidad. Lo ideal en esta
definicion ha suscitado alguna critica, por quien se siente poco motivado para la accién
por ella al confundir lo que es guia y tensién con lo que es inalcanzabilidad. Otra defi-
nicién asimismo ideal, ha sido emitida en ambientes catalanes poniendo en relacién las
ideas de armonia, bienestar y calidad de vida con los componentes fisico-siquico y so-
cial de la salud,.la siguiente: “la salud es la forma de vivir auténoma, solidaria y
profundamente alegre”.®

Concepto de Salud Piiblica
La impronta de la eficacia de las obras piblicas romanas, junto a la penuria

(5) En Espaiia, la salud como derecho de todos, s6lo es consagrado en la Constitucién del 78. El Fuero de los
Espafioles contemplaba este derecho sélo para los trabajadores. Ain hoy no todos tienen de facto el dere-
cho a la proteccién de la salud,

(6) Véase: El precio de la salud y el Coste de la Ffoermedad. Serie de Monografias, n® 19. Ginegra 19.

(7) Salud Mundial. Junio 1979. Esa es la perspectiva con 1a que E. Najera aborda la teorfa de 1a Sanidad en
“Conceptos actuales y tendencias del concepto de Sanidad”, Rev. San. Hig. Péb. LI; 5-6. Pp. 639-654 y
“Teorfa general de la Salud Piiblica™, Rev. San. Hig. Pb. LII; 1-2, pp. 65-79.

(8) Emitida cn el Cangreso de Médicos y Bi6logos de Lengua Catalana. 1981.



terapéutica hasta que la revolucidn farmacoldgica permitié actuar con éxito frente a la
enfermedad, planeé en la evolucién de los conceptos desde Sanitas (Sanidad) a Salud
Piblica. Lo importante, lo decisivo, era la praxis y la praxis eficaz por 1o que en su
origen Salud Piblica. Public Health o Sante Publique fue el conjunto de medidas
tomadas por el Estado para conquistar las zonas ocupadas por las enfermedades infec-
ciosas, preocupacién primera en los tiempos originarios.”

Desde este momento la salud piblica estaba caracterizada por un elemento
negativo y dos positivos. La salud publica es lo contrario a la salud privada; salud
publica es positivamente, prevencién y obligacién. En términos generales lo que ha
permanecido en manos privadas han sido los cuidados médicos, tinicos generadores de
plusvalia hasta hace pocos, escasos afios. Salud Pidblica serfa desde este punto de vista
lo que no es salud privada, ademis, como ya va dicho, de todos los mecanismos
preventivos y de todas las obligaciones (vacunas, cuarentenas, registros, certifi-
caciones, ...)

Cercano a este pensamiento originario esta M. Terris'® quien por la vfa de los
programas a poner en marcha, por via de nuevo de la praxis, desarrolia la salud piblica
a través de las grandes tareas a realizar hoy por ella: el control del medio ambiente, los
exdmenes de deteccién masiva y la educaci6n para la salud. Ahora bien M. Terris no se
limita a estas acciones, la realidad de la imposible cobertura individual del riesgo y
pago de la enfermedad-crénica-invalidante se impone en la mente de este autor, y de
todos los estudiosos, quien incorpora a las tareas actuales y futuras de la salud piblica,
la de “hacer desaparecer las diferencias que existen para el acceso a la atencién
médica”.!!

Hoy desde Lalonde'? hablando de campo de la salud para indicar el marco en el
cual aquella se genera, se pierde, o se recupera. La biologia humana como poten-
cialidad méxima y limitativa cuya manipulacién es escasa, el medio ambiente del que
depende para la salud o la enfermedad el 90% de las posibilidades, el modo de vida
patégena saludable!? y los cuidados médicos son el marco o campo de la salud. En el se
engloban las actividades pricticas que pueden ser establecidas para buscar una mejor
salud, medidas que son dirigidas hacia los individuos y las colectividades, libremente
asumidas o coercitivamente dictadas por quien representa la voluntad popular, medidas
en tltimo término de salud piblica.

Segiin la opinién vulgar, la ciencia de la medicina ha sido la funete de todos los
progresos realizados en el campo de la salud, y.la mayor parte considera el nivel de

(9) Estamos en 1980,

(10) M. Terris. Las grandes tareas de la Salud Piblica en “La Revolucién epidemiolégica™. Siglo XXT, Madrid,
1980.

(11) M. Terris, o.c. pp. 89 y ss. En el mismo sentido se pronuncia T. Mekeown en “El papel de la medicina™.
Siglo XXI. Madrid. 1982 y en “Introducci6én a la medicina social”. Siglo XXI. Madrid. 1981. C. Ber-
linguer en “Medicina y Politica”. Edit. Cuarto Mundo. Buenos Aires. 1975. Y A. Neri en “Salud y polftica
social”. Nacheue. Buenos Aires. 1983.

(12) M. Lalonde, Nouvelle perspective de la Santé des canadiens. Gobiemo de Canada. Otawa. 1974,

(13) Hoy hablamos de “enfermedades buscadas” o elegidas para significar que el modo dc vida es fuente u
origen voluntario de enfermedades venéreas, las ligadas al hébito de fumar o los accidentes de los deportis-
1as,



salud y la calidad de la medicina como sinénimo. Para el conjunto de la poblacién, el
dominio de la salud y el sistema de cuidados médicos es equivalente. Esta imagen ha
sido reforzada por la publicidad sobre los productos farmacéuticos y otros instrumentos
de la accién médico quinirgica, asi como las telenovelas que presentan al médico como
a un héroe y por los sentimientos edipianos que el médico suscita en sus pacientes. Por
estas razones, la mayor parte de los gastos directos en salud giran alrededor del médico
particularmente las consultas, los hospitales, los gastos de laboratorio y la prescripci6n
de medicamentos. EI 80% de los gastos de nuestro sistema radica en el tratamiento de
los enfermos.

Sin embargo, toda esta concepcién tradicional quiebra cuando estudiamos las cau-
sas de enfermedad y muerte de los seres humanos. Las tasas de morbilidad y mor-
talidad demuestran sin lugar a dudas que el medio ambiente insalubre, las formas de
vida patdgenas, los condicionamientos limitantes de la biologfa y el hambre pura y
simple son los responsables de las enfermedades infecciosas, las cardiovasculares, la
diabetes, los accidentes o las enfermedades mentales grandes matadoras o fuente de su-
frimientos para nuestros conciudadanos.'®

Veamos esto con detalle: 1a biologia humana engloba todos los aspectos de la salud
que tiene su origen en el interior del organismo o dependen de la estructura bioldgica,
provocan innumerables sufrimientos y cuentan muchos miles de pesetas, lo cierto es
que estén todavia por investigar en toda su profundidad. El medio ambiente represente
el conjunto de factores exteriores al cuerpo que tienen una incidencia sobre la salud y
escapan al dominio individual: los alimentos, el agua, el aire; el ruido, el medio social y
sus transformaciones, tienen repercusiones nefastas para la salud y son razén suficiente
del noventa por ciento de las enfermedades, respecto del medio las acciones mds
frecuentes son m4s degradar que mejorar. La forma de vida representa el conjunto de
decisiones que tomamos individualmente y que en nuestro caso tienen que ver con la
salud. El comportamiento y la conducta que dafian la salud, crean riesgos innecesarios
a los cuales las personas nos exponemos deliberadamente, de tal modo que podemos
afirmar que nuestra propia forma de vida es causa directa o indirecta de nuestra propia
muerte. Las enfermedades asi elegidas, ocupan los primeros lugares de las tablas de
mortalidad: crisis cardiacas, cdncer de pulmén, o bronquitis son elegidas por los que
hacen del tabaco su droga blanda, al igual que la cirrosis o el accidente de trifico son
elegidos por los que hacen del alcohol su droga dura. Lo cierto es que poco hacemos
para modificar individual o socialmente nuestro modo de vida.

A qltima hora, el cuarto elemento constitutivo de lo que hemos llamado junto con
la biologia, el medio ambiente y 1a forma de vida, campo o marco de la salud, es decir
la organizacién de los cuidados sanitarios, médicos y de enfermeria si hubiera que
hacer tal distincién, que comprende todo lo que alrededor de la curacién de la enfer-
medad hay, es de los cuatro elementos al menos importante en cuanto generador de
salud, y sin embargo el que mds recursos exige y obtiene. La mayor parte de los es-
fuerzos desplegados hasta aqui por la sociedad para mejorar la salud, han sido en el
sector de los cuidados sanitarios, mientras que las principales causas de muerte y en-
fermedad tienen sus raices en los tres primeros elementos. Es evidente que sumas con-

(14) De esta Ley General no se excluyen los ciudadanos espaiioles.
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siderables de dinero se han gastado para tratar enfermedades que no tenian que haber
existido.

Como estos criterios, criterios cientificos, hemos de dar un paso adelante, paso
simple en su enunciacién, aunque dificil y complejo en su realizacién, pues de lo que
se trata es ni m4s ni menos que de cambiar nuestro sistema sanitario y como Copérico
situar en el centro la salud y en la periferia la enfermedad, y que en lo que a la en-
seflanza se refiere, significa elaborar un curriculum escolar en el que la salud sea el
centro de nuestra preocupacion. Se trata de comenzar la revolucién epidemiolégica en-
sefiando a los participantes en nuestras actividades docentes, que la ciencia empieza a
influir en la toma de decisiones referentes a su formacién.

Salud Piblica: concepcion personal

Establecido que 1a salud es un bien de los individuos y de las colectividades dis-
tinto de la no enfermedad y que se inscribe en una curva cuyo limite est4 en el infinito,
no nos costard trabajo afirmar en una primera aproximacién con Winslow que salud
piiblica es “la ciencia y el arte de impedir la enfermedad, prolongar la vida y fomentar
la salud mental y fisica y la eficacia a través de los esfuerzos organizados de 1a com-
unidad para el saneamiento del medio ambiente, el control de las infecciones tras-
misibles, la educacién del individuo en higiene personal, la organizacién de servicios
médicos y de enfermerfa para el diagnéstico precoz y el tratamiento preventivo de la
enfermedad y el desarrollo de una organizacién social que asegure a cada individuo un
nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud, organizando estas pres-
taciones de forma que permita que cada ciudadano lleve a la préctica su derecho innato
a la salud y a la longevidad”."

En esta definicién est4dn implicitos, como han visto certeramente Clavero y Sierra'$
la naturaleza de la Salud Publica, ciencia y arte, sus funciones, 1a exigencia de una or-
ganizacién y los objetivos de prevencién de la enfermedad y promocién de la vida. A
partir de aqui todas las definiciones son la profundizacién o actualizacién de uno u otro
de sus componentes,!” por cuanto Winslow destaca el espiritu progresista de la Salud
Piiblica, aun cuando concrete en demasia la definicién a las actividades propias de su
época.

Lo que hace dificil definir Salud Piiblica es el continuo cambio a que estd some-
tida, por ello es preferible distinguir en la nocién que nos ocupa tres niveles o planos de
andlisis: uno primero a nuestra vista es el que se identifica con las actividades sanitarias

(15) C.E.A. Winslow, The unfilled field of Public Health. Mod. Med. 2: 183, 1920.

(16) G. Clavero y A. Sierra, Actualizacién del concepto de Salud Piblica. Primera Ponencia de las I Jomadas
Técnicas del Cuerpo Médico de Sanidad Nacional. Rev. San. Hig. Pib. 57, 221-254, 1983,

(17) La bibliografia sobre Salud Pdblica y su evolucién es amplia y extensa, cito solamente a efectos
orientativos a W. Hobson. The Theory and practice of Public Health, Oxford U.P. N. York. 1965; J.J. Han-
lon. Public Healt. Administracién and practice. Mosby. St. Louis. 1974. R. E. Freenan y E. M. Holnes,
Administracién de los Servicios de Salud Piblica. Interamerica. Madrid. 1963; N. San Martin, Santé
Publique et medicine preventive. Masson. Paris. 1983; C. A. Alvarado, Concepto de Salud Piiblica en
Medicina Sanitaria. A. Sonis edit. El Ateneo. Barcelona. 1982.
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puestas en marcha en un momento histdrico otro plano mds profundo es el que se per-
cibe en la definicién de Winslow; finalmente un iltimo plano es que nos aparece cuan-
do consideramos que la bisqueda de la salud se identifica con la persecucion del
bienestar. Este iiltimo plano es mds bien una declaracién de principios, un objetivo en
un limite inalcanzable pero cuya persecucién es de exigencia inexorable. El plano in-
termedio es el que nos permitird estudiar la salud piblica dentro de los limites de “lo
que tiene que ver directamente con la promicién, prevencién y restauracién de la
salud”. El nivel més superficial nos facilitard hacer la lista de las actividades que hoy
dia se utilizan para conseguir la salud de la colectividad.

Cualquiera de estos niveles de realidad puede servimos de brijula para orientar
nuestros andlisis, pero si utilizamos el iltimo podriamos caer en la confusién de iden-
tificar con lo sanitario, y en iltimo término con lo médico, todas las acciones que
pueden arbitarse para conseguir el bienestar. En este sentido hemos aceptado las tesis
de Gremy y Pissarro cuando afirman que una politica de promocién de la salud es “el
objetivo fundamental, no ya de la politica sanitaria, sino de una sociedad
democratica”.'®

Por el contrario el primer plano del andlisis no debe servirnos en ninglin momento
como materia de reflexién, pues podrfa llevarnos a identificar la sanidad con las fun-
ciones y organizacién del Ministerio adjetivado con su nombre. Ahora bien, un andlisis
de organizacién, que por necesidad es algo concreto, no puede situarse en la intem-
poralidad, por lo que serd el segundo plano, intermedio, el que concluird nuestro
andlisis, teniendo en cuenta que tal organizacién es comparable a un ejército en
movimiento cuyos efectivos, disposicién y estrategia ha de variar de acuerdo a los pro-
blemas que hemos de vencer, olvidando felizmente a los enemigos que hayamos ven-
cido. Asf nuestro anlisis tendrd que ver con las actividades que se relacionan direc-
tamente con la promocién, mantenimiento y restauracién de la salud.!®

(18) F. Gremy y B. Pissarro, Proposition pour une politique de prevention. Informe al Ministro de Sanidad.
Marzo. 1981, p. 61.

(19) Esta es a mi modo de ver la posicién que adoptan Clavero y Sierra cuando analizan las ciencias que par-
ticipan o han panticipado en el desarrollo de 1a Salud Piblica.
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LA EVOLUCION DE LA CIENCIA MEDICA HASTA EL ANO 2000
Desde la era empirica hasta la era de la salud cntendida como ciencia politica

Principios y fines

. Era de las
Era Empirica Cicncias Bésicas
1500
Ori l 8? .. Orientacién Bacterioldgica o
entacién Sintomaética Patolégica

Diagndstico y tratamiento

Diagnéstico y tratamiento de

pirico de los sintomas las enfermedades
Ensefianza Lecciones magistrales. Ensefianza
Intrusccién autoritaria de laboratorio
Investigacién Histérica Bisica de laboratorio.
Perfeccionamiento de
nuevos médicos
Ciencias del Desconocidas Innecesarias
comportamiento

Actividad individual
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Cont. LA EVOLUCION DE LA CIENCIA MEDICA HASTA EL ANO 2000
Desde la era empirica hasta la era de la salud entendida como ciencia politica

Era de las ciencias Era de la Eradela
clinicas Salud Publica Ciencia Politica
1950 1975 Oricnfaoc?gn ala
Orientacion Individual Orientacién Comunal P
poblacion

Diagnéstico y

Diagnéstico y tratamiento

Diagnéstico y tratamiento

tratamiento de casos de enfermedades de la de enfermedades de todo el
individuales comunidad cuerpo politico

Instruccién clinica. Instruccidn clinica en salud Experiencia social.
Aprendizaje “a la piiblica. Aprendizaje en Conocimientos de economia
cabecera del comunidad. y sociologia. Aptitudes de
enfermo". gestidn. Psicologfa politica

y procesos politicos.

Programa nacional.

Perfeccionamiento Comunitaria. De Blndices sociales y

de técnicas clinicas

desarrollo de la
comunidad. De
indices y criterios
de técnicas de
planificacion.

econémicos de desarrollo de

la salud. Indices subjetivos

de calidad de vida. Procesos

intersectoriales. Procesos en
redes.

Secundarias

Integradas

Interrelacionadas

Ciencias sociales auxiliares
de la Medicina.

Necesidad individual

Ciencias sociales. Aptitud
muy compleja. Igualdad con
la ciencia de la salud

Equipos interdisciplinarios

Ciencias sociales. Ciencias de
la salud. Ciencias politicas y
econdmicas.

Equipos intersectoriales
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Esfera de accion de la salud piublica

Después de lo dicho sobre la definicién, procede catalogar las actividades que
deben ser utilizadas para conseguir ¢l 1iltimo objetivo de la Salud Piblica. De acuerdo
con los adelantos técnicos y cientificos, esta esfera de accién ha pasado desde sus
humildes comienzos, reducida a las formas mdis rudimentarias del saneamiento am-
biental, hasta la utilizacién de los ordenadores con fines organizativos, pasando por las
llamadas formas positivas de la higiene personal encaminadas al fomento de la salud.
Estas actividades pueden agruparse en cinco grandes epigrafes:

a) Control de medio fisico. Su fin inmediato estard orientado a evitar los dafios a la
salud procedentes del medio fisico y, en un espiritu mis progresivo a suministrar un
medio que favorezca el crecimiento de la misma.

b) Considerando la patologfa en su sentido mds amplio, la prevencién de la enfer-
medad llena este epigrafe. La prevencidn de las enfermedades infecciosas ha sido his-
téricamente la razén de ser de la sanidad. Hoy esta campo se ha ensanchado y abarca
no sélo éstas sino los accidentes, las enfermedades crénicas y las mentales.2

¢) Restauracién de la salud perdida. El hospital como prototipo agrupa a su al-
rededor las actividades curativas.

d) Entendiendo que la capacidad genética puede y debe desarrollarse al mdximo, la
esfera de accién de la salud piblica en la promoci6n de la salud individual y colectiva
proyecta a horizontes nuevos las antiguas practicas de higiene.

e) Organizacién de las anteriores actividades. La complejidad de medios, per-
sonales y materiales, empleados en las tareas sanitarias, justifican un epigrafe in-
tegrador de todas las que intentan su eficacia y eficiencia.

Actividades que buscan controlar el medio fisico

Las actividades que podemos denominar de saneamiento son las bdsicas en un
programa sanitario. Lo fueron histdricamente, recuérdese las obras piiblicas romanas y
lo serdn en el futuro, proteccién contra las radiaciones ionizantes. Con un sistema de
saneamiento adecuado desaparecerian el 90% de las enfermedades mundiales, 1o que es
mds dudoso es que las actividades necesarias sean estrictamente médicas o deban estar
dirigidas por médicos. Entre tales actividades se encuentran:

* Abastecimiento de agua potable.

* Eliminacién de basuras y aguas residuales.

* Tratamiento y depuracién,

* Proteccién de cursos de agua, playas y costas.

(20) El adelanto médico més importante del siglo XIX fue el descubrimiento de que las enfermedades infec-
ciosas son atribuibles en gran parte a las condiciones ambientales y con frecuencia, pueden prevenirse me-
diante el control de las influencias de las que se derivan; el adelanto més considerable del siglo XX es el
reconocimiento de lo mismo, cabe decir de muchas enfermedades transmisibles. Del Informe de 1a Primera

Reuni6n del Subcomité del CCIM sobre Estrategia de la Investigacién Sanitaria para la SPT/2000. Crénica
de la OMS, 39; 2: 73-78 (1985).
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* Control de la contaminacién atmosférica.

* Proteccién contra las radiaciones ionizantes.

* Urbanismo e higiene de las viviendas.

* Eliminacién de roedores y otros vectores de enfermedad.
* Saneamiento de los medios de transporte.

* Saneamiento ganadero.

* Supervisién y control higiénico de los alimentos.

* Seguridad vial.

* Policia sanitaria mortuoria.

* Control de las actividades molestas, insalubres, nocivas y peligrosas.
* Higiene industrial y de los medios de trabajo.

Tal vez de esta lista pueda eliminarse algin componente en el futuro, pero lo mds
seguro es que nuevos riesgos se incorporen. La complejidad es, y serd, tanta que al-
gunos paises han establecido el titulo de ingeniero sanitario para denominar al técnico
de grado superior especialista en este campo. De nuevo hay que insistir aqui que las ac-
ciones de saneamiento constituyen la base de una politica sanitaria de progreso y que la
mayor parte de las mismas escapan de la esfera médica.

Actividades sanitarias preventivas

La prevencién de las enfermedades infecciosas ha sido 1a razén de ser de la salud
piiblica; hoy el campo de la prevencién se ha ensanchado y abarca todos los supuestos
de posibilidad de pérdida de la salud, sin embargo no todas las acciones preventivas
son acciones médicas particularmente, las més eficaces por intentar remover las causas
de la enfermedad.?

Entre las afecciones que se benefician de la prevencién se encuentran:

* Enfermedades transmisibles.

* Enfermedades cardiovasculares.

* Enfermedades reumdticas.

* Cénceres.

* Afecciones sensoriales y hereditarias.

* Reumatismos.

* Enfermedades profesionales y del trabajo.

* Enfermedades mentales.

* Accidentes de trabajo, domésticos y profesionales.

* Enfermedades carenciales y de la nutrici6n.

* Malformaciones congénitas.

Si se desea podemos clasificar todas las enfermedades con una perspectiva
operacional, tal y como ha hecho el Comité Consultivo de Investigaciones Médicas

(21) Estas ideas se desarrollarin extensamente cuando tratemos del concepto y contenido de la Medicina
Preventiva.
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Mundial atendiendo no solamente a los tradicionales mecanismos fisiol6gicos o
patolégicos sino en funcién de sus origenes.?? La primera categoria incluiré las enfer-
medades determinadas antes del nacimiento, ya sea en la fecundacién o en el curso de

la vida intrauterina. La segunda las enfermedades debidas a problemas de adaptacién.
La desaparicién de un buen nimero de entidades patolégicas que en otros tiempos
formaban parte de esta lista son el exponente de la eficacia de la prevencién.

Actividades curativas y otras con ellas vinculadas

Los centros curativos, y el hospital como prototipo, llenan este capitulo de la ac-
cién sanitaria. Alrededor del hospital se articulan una serie de actividades cuya
finalidad es devolver a la comunidad en condiciones Gptimas al enfermo ya curado o en
las mayores capacidades residuales posibles. Entre ellas se encuentran las siguientes:

* Servicios de enfermeria.

* Servicios de cuidados a domicilio.

* Servicios de rehabilitacién.

* Politica de farmacia.

* Servicios de ambulancias.

* Servicios para enfermedades de larga duracién.

Actividades de promocién de la salud individual y colectiva

La salud como bien es algo que puede mejorarse. Las antiguas pricticas de higiene
individual alcanzan asi su m4xima proyeccién y se incrementan con otras similares. En
verdad, partiendo de la definicién de salud positiva, como plenitud de vida, armoni{a del
hombre consigo mismo y con su medio de tal modo que le permita sacar el mdximo
partido a sus capacidades, afirmamos que la promocién de la salud es algo mas, bas-
tante m4s, que una actividad médica o sanitaria, para convertirse en el criterio ms cer-
tero para juzgar la progresiva de la labor de los gobiernos.? En la esfera que nos ocupa
son actividades promotoras de 1a salud:

* Proteccién maternal e infantil.

* Higiene de 1a edad preescolar.

* Educaci6n fisica y deporte.

* Alimentacién y nutricién.

* Examenes periddicos de salud.

* Salud mental.

* Educaci6n sanitaria.

* Higiene profesional.

* Gerocultura.

(22) Informe de la Primera Reuniéa... p. 15.
(23) Propositions pour une politique... p. 54.

17



El paulatino aumento de estas actividades es lo que caracteriza a la sanidad
progresiva.

Actividades de coordinacion; organizacién y control

La complejidad de medios empleados en las tareas sanitarias, justifican que dentro
de su campo de accién, incluyamos las que intentan unificarlas, rentabilizarlas y hacer-
las m4s eficaces. Entre ellas:

* Vigilancia epidemiolégica.

* Estadisticas demograficas y sanitarias.

* Formacidn y perfeccionamiento del personal.

* Investigacién basica y aplicada.

A la vista de lo anterior no es extrafia la afirmacién que Clavero y Sierra hacen,
acerca de la necesidad que la Salud Publica ha tenido de asumir e integrar parcelas de
conocimiento procedentes de numerosas ciencias tanto biolégicas como sociales,”
afirmacién que tendrd reflejo en la variedad de materias, ciencias y temas que habri de
conocer el participante en nuestras actividades docentes de un modo u otro. Los autores
mencionados citan cuatro conjuntos de ciencias fundamentales.

* Ciencias de la naturaleza: Fisica, quimica y biologia.

* Ciencias sociales: Derecho, economia, sociologfa, politica, demografia,
sicologia y antropologia.

* Ciencias mixtas o humanas: Ecologia, epidemiologia y medicina.

* Ciencias instrumentales de la salud piiblica: Estadistica, informdtica, ad-
ministracién, ingenieria, farmacia, arquitectura, pedagogia.

La salud pdblica, en fin, “es la resultante de la permanente integracién de los cono-
cimientos de numerosas ciencias aplicadas a un objetivo comiin: el bienestar fisico,
siquico y social de la comunidad. Como prictica es una actividad multiprofesional
especializada en la aplicacién de esa teoria y encuadrada en el seno de la Ad-
ministracién Piblica”. >

(24) Actualizaci6n del concepto... pp. 225 y ss.
(25) Actualizaci6n del concepto... pp. 225 y ss.
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