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La salud en el contexto de la nueva 
salud pública 

Introducción 
Algunos autores definen la Salud Pública como un com­
promiso con la acción para mejorar la salud colectivaPJ. 
Pero la salud de la comunidad es un concepto multidi­
mensional. no sólo físico, también educacional, social, 
económico, político, religioso, filosófico ... Su definición 
plantea problemas porque la salud es un concepto cultu­
ral, íntimamente ligado a las necesidades del hombre y 
de su entorno, pero también a su forma de percibirlas y 
afrontarlas. La constatación de que la salud no es sólo la 
ausencia de enfermedad, conlleva la necesidad del abor­
daje de sus determinantes, y ello precisa la implicación de 
otros seNicios y profesionales no estrictamente sanitarios, 
además de la participación comunitaria para definir y 
buscar solución a sus problemas. 

La salud y los sistemas 
sanitarios 
Aunque la salud ha estado unida al ejercicio de la medi­
cina, ha sido la enfermedad la que se ha relacionado con 
la práctica médica. El sistema sanitario gravita sobre la 
enfermedad porque se ha pensado desde una óptica 
médica y se realiza desde una ideología en la que predo­
mina la enfermedad, ya que el médico es experto en 
enfermedades. 

La importancia de la salud y su contemplación positiva 
está ligada al desarrollo de las ciencias socialesf2J. A par­
tir de los siglos XVIII y XIX, autores como Ramazzini, 
Chadwick, Virchow o Snow, valoraron la importancia de 
los factores socioambientales. La evidencia epidemiológi­
ca demostró que fueron los avances en la nutrición, el 
saneamiento, la vivienda y las condiciones de trabajo, lo 
que hizo descender las tasas de mortalidad y elevar la 
esperanza de vida durante los pasados siglos. 
McKeown f31 argumentó cómo el incremento de los sumi­
nistros alimentarios en el siglo XVIII y el saneamiento 
ambiental en el siglo XIX, contribuyeron a reducir las 
tasas de mortalidad. Dubósf41 obseNó cómo el espec-
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tro monstruoso de la infección se había transformado en 
una débil sombra de sí mismo, cuando las vacunas y fár­
macos estuvieron disponibles para combatir a los micro­
bios. 

La salud en España 
En los años 70, España pasó de ser uno de los peores 
países del mundo, a ser uno con los mejores indicadores 
de salud. En 1 970, la esperanza de vida al nacer (EVN) 
de los españoles, era superior a la media europea. La 
tasa de mortalidad infantil que, a principios de siglo, 
alcanzaba el 20% se redujo, en 1960, hasta un 3,5% y 
en 1 980, llegó a ser del 1 %. Según la encuesta de salud 
FOESSA ( 1 993), más de las dos terceras partes de los 
españoles se sentían sanas y sólo el 1 S% enfermafSI . A 
esta mejora de salud algunos sociólogos la consideran 
como el milagro español, aunque la mejora se ha pro­
ducido en todos los países del mediterráneo que han 
pasado de ser los países más pobres y con mayores tasas 
de mortalidad general e infantil, a tener los mejores nive­
les de saludf61 . 

La explicación que, desde algunos sectores, se da a 
esta situación es el esfuerzo realizado por la sanidad 
española. Sin embargo, los sociólogos no creen que el 
buen estado de salud de los españoles/as esté causado 
por el desarrollo del sistema sanitario. Un análisis objeti­
vo de los problemas del sistema sanitario español condu­
ce a la investigación de otras variables distintas a las rela­
cionadas con los recursos sanitarios. Parece que a partir 
de un cierto desarrollo, los niveles de salud dependen 
más de variables estructurales, no necesariamente sanita­
rias. Una prueba de ello es la asociación entre clase social 
y percepción de la salud; la clase pobre española es tam­
bién la más enferma. Las diferencias máximas se obser­
van al analizar los niveles de educación formal; la pobla­
ción con percepción subjetiva de estar enferma varía de 
un 2%, en el caso de personas con estudios universita­
rios, a un 54% en el caso de personas analfabetas. 
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