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La salud en el contexto de la nueva

salud publica

Introduccion

Algunos autores definen la Salud Publica como un com-
promiso con la accion para mejorar la salud colectivalll.
Pero la salud de la comunidad es un concepto multidi-
mensional, no soélo fisico, también educacional, social,
econoémico, politico, religioso, filosofico... Su definicion
plantea problemas porque la salud es un concepto cultu-
ral, intimamente ligado a las necesidades del hombre y
de su entorno, pero también a su forma de percibirlas y
afrontarlas. La constatacion de que la salud no es solo la
ausencia de enfermedad, conlleva la necesidad del abor-
daje de sus determinantes, y ello precisa la implicacion de
otros servicios y profesionales no estrictamente sanitarios,
ademas de la participacion comunitaria para definir y
buscar solucién 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 practica médica. El sistema sanitario gravita sobre la
enfermedad porque se ha pensado desde una optica
médica y se realiza desde una ideologia en la que predo-
mina la enfermedad, ya que el médico es experto en
enfermedades.

La importancia de la salud y su contemplacion positiva
estd ligada al desarrollo de las ciencias sociales(2). 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 epidemiol6gi-
ca demostré que fueron los avances en la nutricion, 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 (3] argumentd como el incremento de los sumi-
nistros alimentarios en el siglo XVIIl y el saneamiento
ambiental en el siglo XIX, contribuyeron a reducir las
tasas de mortalidad. Dubos(# observé como el espec-
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tro monstruoso de la infeccion se habia transformado en
una débil sombra de si mismo, cuando las vacunas y far-
macos estuvieron disponibles para combatir a los micro-
bios.

La salud en Espana

En los afos 70, Espana pasé de ser uno de los peores
paises del mundo, a ser uno con los mejores indicadores
de salud. En 1970, la esperanza de vida al nacer (EVN)
de los espafoles, 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% vy
en 1980, llego a ser del 1%. Segun la encuesta de salud
FOESSA (1993), mas de las dos terceras partes de los
esparioles se sentian sanas y solo el 15% enfermalsl. A
esta mejora de salud algunos socidlogos la consideran
como el milagro espanol, aunque la mejora se ha pro-
ducido en todos los paises del mediterraneo que han
pasado de ser los paises mas pobres y con mayores tasas
de mortalidad general e infantil, a tener los mejores nive-
les de salud (©).

La explicacion que, desde algunos sectores, se da a
esta situacion es el esfuerzo realizado por la sanidad
espafiola. Sin embargo, los socidlogos no creen que el
buen estado de salud de los espanoles/as esté causado
por el desarrollo del sistema sanitario. Un analisis objeti-
vo de los problemas del sistema sanitario espafol condu-
ce a la investigacion 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
mas de variables estructurales, no necesariamente sanita-
rias. Una prueba de ello es la asociacion entre clase social
y percepcion de la salud; la clase pobre esparnola es tam-
bién la mas enferma. Las diferencias maximas se obser-
van al analizar los niveles de educacion formal; la pobla-
cion con percepcion subjetiva de estar enferma varia 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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Hacia un intento
de contextualizacion de la salud

En 1948, la OMS defini6 la salud como el completo esta-
do de bienestar fisico, psicoloégico y social y no sélo como
la ausencia de enfermedad.

Esta definicion contemplaba la salud en términos posi-
tivos y no Unicamente como la ausencia de enfermedad,
pero no consigui6é una definicibn que pudiera ser acep-
tada por todos los colectivos; de hecho, a pesar de ser la
definicibn mas conocida ha sido, probablemente, una de
las definiciones mas criticadas de la historia.

Han existido muchos autores que han definido la
salud desde diferentes perspectivas. Lain Entralgo refle-
xiona sobre el concepto de salud y encuentra que se
puede definir desde diferentes puntos de vista: objetivo,
subjetivo y sociocultural.

Desde un punto de vista objetivo, sefala cinco crite-
rios para formular un diagnostico de salud:

= Criterio morfolégico: Es sano el organismo que no
presenta deformacion directa o indirectamente percepti-
ble. Sujeto «sano» es sujeto «ileso».

= Criterio etiolégico: Ausencia de taras genéticas y/o
agentes patoégenos; «sano» equivale a «limpio.»

= Criterio funcional: Actividades organicas en los limites
fijados como normales para la especie; «sano» es igual a
«normorreactivon.

= Criterio utilitario: El rendimiento vital puede ser toma-
do como un criterio objetivo de salud; «sano» es sinoni-
mo de «Util».

= Criterio conductual: Conducta social «normaly,
«salud» equivale a «<no desviacion de la norma social».

Desde el punto de vista psicolégico analiza el senti-
miento de estar sano: conciencia de la propia «validez»,
no contraria al propio limite; sentimiento de bienestar psi-
coorganico no total y absoluto, sino relativo; cierta segu-
ridad de poder «seguir viviendo»; libertad respecto del
propio cuerpo; semejanza vital basica con los otros seres
humanos y poder decidir la posibilidad de estar solo o
acompafado.

También pone de manifiesto diferencias sociocultura-
les; en ciertos pueblos no se consideran enfermedades
algunas entidades que en occidente son consideradas
patoldgicas. También la concepcion y rol social de «sano»
y de «enfermo», pueden sufrir variaciones incluso en
medios que parecen ser relativamente homogéneos.
Koos (7] investigo la relacion entre clase social y atribucion
de caracter morboso a determinados sintomas y
encontré que las clases bajas y los campesinos daban
menos importancia que las clases altas a molestias habi-
tuales como pérdida de apetito, tos y dolores osteoar-
ticulares.
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Jordi Gol 8, escribio la ponencia sobre la definicion de
salud elaborada en el X Congrés de Metges i Bidlegs de
Liengua Catalana (1977). El grupo de trabajo de esta
ponencia critica la definicion de salud de la OMS. Aducen
que la palabra bienestar puede ser una trampa, mas que
un objetivo. La persona insensible puede sentir bienestar.
El bienestar se puede conseguir con vino y con drogas,
pero la salud no se obtiene de esta manera. (...) El bie-
nestar ha sido el arma de los dictadores, de los demago-
gos y de los que se aprovechan de la sociedad de con-
sumo, por eso, el bienestar no ha de ser un parametro de
salud.

Los miembros de esta ponencia elaboraron una defi-
nicion de salud alternativa a la de la OMS. La salut és
aquella manera de viure que és autobnoma, solidaria i
joiosa. (La salud es aquella manera de vivir, libre, solida-
ria y gozosa). Una manera de vivir es sana cuando, con
enfermedad o sin enfermedad, el hombre tiene las mini-
mas limitaciones posibles y puede desarrollar su potencial
propio. La solidaridad, hace impensable la autorrealiza-
Cioén si no se tiene en cuenta la realizacion de los demas.
«Joiosa» es una palabra dificil de traducir, que significa
«sentirse bien a nivel profundo», una satisfaccion que se
logra cuando uno consigue estar bien con su realidad
interior y su realidad exterior.

Para Blaxter (9 la salud se puede definir desde diferen-
tes perspectivas: no enfermedad, ausencia de enferme-
dad, reserva, comportamientos y estilos de vida, bienes-
tar fisico, energia o vitalidad, relacion social, funcion y
bienestar psicosocial. También sefala que la salud es un
concepto cambiante que depende de variables como la
edad y el sexo.

Dubos (10] define la salud como la habilidad de un indi-
viduo para funcionar de una manera aceptable para él
mismo y para su grupo de referencia. Por ello sostiene que
la salud y la enfermedad no deben plantearse exclusiva-
mente en términos anatémicos, fisiolbgicos o mentales.

Hace unos afos, en la Escuela Universitaria de
Enfermeria de la Universidad de Barcelona, los estudian-
tes de primer curso realizaron un ejercicio que consistia
en preguntar qué es la salud a sujetos pertenecientes a
los siguientes grupos: estudiantes de medicina; estudian-
tes de enfermeria; adolescentes, ancianos y amas de
casa. Se les pedia que para definirla no utilizasen defini-
ciones hechas, sino palabras clave. Los resultados fueron
diferentes segun los grupos. Para los estudiantes de
medicina la palabra clave mas mencionada fue «ausencia
de enfermedad»; Para los estudiantes de enfermeria, «bie-
nestar»; Para los adolescentes las dos palabras claves mas
citadas fueron «estar cachas» y «ligar mucho». Los ancia-
nos respondieron en primer lugar «no estar enfermo»,
seguido de «valerse por si mismo» y «tener dinero». Las
amas de casa citaron en primer lugar «ausencia de enfer-
medad», y, en segundo lugar, «comer bien».
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Como puede observarse los conceptos son diferentes
segun los grupos y responden a necesidades especificas
y a aspectos culturales. Mientras que las definiciones de
los estudiantes de medicina y enfermeria responden a
conceptos aprendidos y a enfoques profesionales dife-
renciados, en el resto de los grupos se puede observar un
concepto mas cultural y pragmatico de la salud. Para los
adolescentes, la salud es un concepto ligado a sus nece-
sidades especificas de identificarse con un modelo que
responde al estereotipo occidental: «joven, guapo, atléti-
co, con éxitor». La salud, para el anciano, es, en primer
lugar, no tener enfermedad ni invalidez, problemas muy
asociados a la senectud, pero también la salud es «tener
dinero», lo que es cierto, porque los recursos econémicos
pueden aportar mejor calidad de vida: alimentacion,
ayuda externa, vacaciones, cuidados, etc. Finalmente
para las amas de casa la salud es «no tener enfermedad»
pero en segundo término la definen como «el comer
bien», lo que se puede identificar como un valor cultural
ligado a la tradicional responsabilidad de la mujer de ali-
mentar y nutrir a la familia.

Algunas criticas que se han hecho a las diferentes defi-
niciones de salud, es que la poblacién no concibe la
salud tal como la definen los profesionales. Desde la
sociologia se ha criticado al sistema sanitario y a los pro-
fesionales por querer monopolizar «la salud», controlan-
dola y confundiéndola con normas, y queriéndola con-
vertir en moral. Denuncian que los estandares de salud
se parecen a algunas normas religiosas.

El desarrollo de la ecologia ha facilitado pautas para
analizar el proceso salud-enfermedad, que permiten ana-
lizar el concepto de salud, los determinantes de la salud
y las acciones que deberian emprenderse para promo-
cionar, mantener o recuperarla. En este sentido
Hancock(') habla del «mandala» de la salud, que pre-
senta a la persona en sus tres dimensiones: cuerpo,
mente y espiritu. Y como extension de la persona: la fami-
lia, la comunidad, el ambiente donde habita, la sociedad
y los factores culturales, todos lo cuales interactian per-
manentemente.

En la actualidad los modelos ecologicos de la salud
son los que han alcanzado un mayor consenso porque
permiten trabajar no s6lo en la prevencion sino también
en la promocion de la salud, adaptandose mejor a los
conceptos de la moderna salud publica.

La nueva salud publica

La Conferencia Internacional sobre Promocion de la
Salud, celebrada en Ottawa en 1986, emitid6 unos pre-
rrequisitos para alcanzar la salud: paz, vivienda, educa-
cion, comida, ingresos, un ecosistema estable, recursos
mantenibles, justicia social y equidad. Afirmo que la salud
es el mejor recurso para el progreso social y que los fac-
tores politicos, econdémicos, sociales, culturales, ambien-
tales, comportamentales y biologicos pueden intervenir a
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favor o en detrimento de la salud. Abogdé por disminuir
las desigualdades sociales, «la gente no puede alcanzar
su potencial de salud si no controla aquellos elementos
que determinan su salud». Reconocio que el sector sani-
tario no puede garantizar los prerrequisitos de la salud;
por ello la promocién de la salud exige la accion conjun-
ta de los gobiernos, el sector sanitario, sectores sociales,
econoémicos, voluntariado, ONGs, autoridades locales,
industrias, medios de comunicacion, etc. y aboga por la
participacion comunitaria y porque los profesionales y los
sanitarios se responsabilicen de mediar entre intereses
divergentes y a favor de la salud. Las funciones de Ila
Nueva Salud Publica deben ser las de «defensa», «capaci-
tacion» y «mediacion».

La Carta de Ottawa proponia transformar las activida-
des de vigilancia epidemioldgica en la funcion de la
defensa de la salud. El profesional debe pasar de estar
subordinado al Estado, a tener una voz publica facilitan-
do que la informacion se recoja, se entienda y se use
facilmente y esté disponible a un coste razonable. Se ha
de capacitar a las personas para que gestionen su salud
dando apoyo al autocuidado, la autoayuda y a las redes
de apoyo social. Por uitimo los profesionales de la Salud
Publica han de mediar para que los grupos puedan adop-
tar las medidas mas saludables, lo que implica indepen-
dencia profesional.

Obstaculos para el cambio

Pese a la progresiva concienciacion de que la salud
depende de muchos factores socioeconémicos y cultura-
les y de que la salud no es la ausencia de enfermedad,
sino también la ausencia de educacion, de seguridad, de
alimentacion, etc., los sistemas sanitarios y los departa-
mentos de Salud Publica siguen dependiendo de la ideo-
logia médica. La mayor parte de la investigacion que se
realiza es epidemioldgica y sobre factores de riesgo y la
produccion de conocimiento en salud publica esta fun-
damentada en y por la teoria médica. Pese a la evidencia
cientifica de la relacion entre pobreza y salud, epidemio-
logos americanos se han preguntado recientemente si las
desigualdades sociales deberian ser materia de estudio
de la salud publical(2).

Pese a la importancia de los determinantes sociocultu-
rales y econémicos en la salud, los recursos y la investiga-
cion médica se centran fundamentalmente en los aspec-
tos biologicos del ser humano. Tal como afirma Alvarez
Dardet(13] Ia teoria del germen fue el paradigma durante
el siglo XIX para propiciar el reduccionismo biologicista
(-..). Mientras que los gérmenes eran ajenos a Nosotros y
lo que habia que hacer era limpiar y desinfectar afuera y
aumentar las defensas dentro jqué acciones se podran
plantear si el proximo paradigma postula que la enferme-
dad la llevamos dentro y es heredada de nuestros padres?
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