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INTRODUCCION

El concepto de Salud ha sufrido mdltiples revisiones y en no pocas ocasio-
nes ha sido considerado como algo abstracto e impreciso. Este panorama ha
hecho que se modifiquen sus lineas conceptuales y exista un nivel mayor de
exigencia en las lineas conceptuales.

Para la definicién de salud resulta mas operativo delimitar los contenidos
que enmarcan el concepto de salud vy, por lo tanto, la importancia creciente
del estudio y delimitacion de los determinantes de salud para las poblaciones
a las que se presta atencion o asistencia.

De esta suerte se supera el panorama de la prevencién, para situarnos en el
plano de la promocion de salud, verdadera linea de avance en el campo de la
salud publica moderna y con proyeccion hacia el futuro.

Por ello la importancia de la salud viene determinada porque es un valor
bdsico y necesario para el desarrollo individual y colectivo. Ademds, el de-
recho a proteger y conservar la salud se contempla en nuestro ordenamiento
juridico, Ej.: Constitucion Espafiola 1978. La salud se ve en la perspectiva de la
«normalidad», bien sea en sentido bioestadistico y mensurable o bien en sen-
tido subjetivo y como meta o ideal a alcanzar. Todo ello configura un estado
de plenitud y bienestar. No obstante, existen muy diferentes niveles de com-
prension y comparacion de significados: Normativas biolégicas, psicolégicas,
culturales, sociales y éticas.

1.1. CONCEPTO DE SALUD Y SU EVOLUCION HISTORICA

1.1.1. Evolucion historica de la salud-enfermedad

El proceso histérico de configuracion del concepto de salud se ve condicio-
nado por el desarrollo de los métodos para abordar el concepto, la capacidad
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de comprender y explicar cualquier tipo de fenémeno y también por la varia-
cién que se otorgaba al valor atribuido.

En la prehistoria la enfermedad era considerada originada por causas sobre-
naturales: hechizo nocivo, infraccion de un tabd, «mal de ojo», la penetracion
magica de un objeto en el cuerpo, la posesién por espiritus malignos y la pér-
dida del alma.

Grecia y Roma aportan, por un lado, el culto a las divinidades protectoras
de la salud y se simboliz6, por otro lado, la creencia en la que la salud con-
sistia en vivir segiin determinados preceptos, tanto a nivel individual como
colectivo.

En los siglos XVIII'y XIX se empieza a valorar la importancia, en la salud y
en la enfermedad de las poblaciones, fatores como la pobreza, las condiciones
del habitat y del trabajo.

Los modelos ecolégicos y holisticos se empiezan a considerar ya entrado
el siglo XX, estableciéndose los modelos de intervencion en la salud como un
fenémeno supranacional.

En el campo de la Salud Piblica es muy resefiable sefalar que la Epide-
miologia histérica estudia las relaciones entre salud, enfermedad y sociedad,
segln los problemas de salud prevalentes en un periodo determinado junto
con los cambios sociales y los desarrollos en el conocimiento del proceso de
salud-enfermedad y los procesos de intervencién en la salud. Segin la Epide-
miologia histérica se pueden distinguir tres periodos en la evolucién histérica
de los problemas de salud y del concepto de salud-enfermedad:

1. Antes del siglo XIX: Epidemias de enfermedades infectocontagiosas agu-
das, graves carencias nutricionales y un conocimiento precario de las
causas naturales de la enfermedad.

2. Siglo XIX: Aparecen los cambios en el sistema social y en el campo sa-
nitario el predominio de las enfermedades infectocontagiosas crénicas
(por ejemplo, la tuberculosis), la distribucion desigual de los alimentos,
los hacinamientos urbanos y la aparicién de la Higiene Social, la Preven-
cién y la Epidemiologia.

3. Siglo XX: Se caracteriza por la extension de las enfermedades «sociales»,
tanto de cardcter infectocontagioso como no infeccioso, se reconoce
la importancia en la salud de los estilos de vida y de los problemas
medioambientales y demogréficos, acontece un gran desarrollo del co-
nocimiento cientifico-médico, la Ecologia y la Sanidad Internacional.



TRABAJO SOCIAL Y SALUD PUBLICA. Consideraciones sobre el papel del trabajador social en el ambito sociosanitario

5

1.1.2. Evolucion histérica del concepto de salud

La aparicion de los diferentes modelos explicativos del concepto de salud
ha estado determinada por los siguientes factores: conocimiento del proceso
salud-enfermedad, desarrollo de las ciencias biomédicas, cambios en el siste-
ma social, desarrollo de la ecologia, la revolucién en la informacién y comu-
nicacion y la globalizacién. Todo ello pone de manifiesto la paradoja existente
entre el conocimiento sobre el proceso de salud enfermedad y las crecientes
desigualdades en salud.

Por lo tanto, la salud puede ser estudiada y definida desde distintos enfo-
ques: sanitario, sociolégico o econémico, pero existen dos grandes grupos
conceptuales:

1. «Asintético» o de principio-fin: la salud como un horizonte al que es
posible acercarse pero que nunca puede alcanzarse (ejemplo, definicion
de la OMS de 1948).

2. «Elastico»: la salud como capacidad para resistir la amenaza de la en-
fermedad y como la interaccién positiva entre individuo, comunidad y
ambiente, como ejemplo de este grupo conceptual estan las definiciones
ecoldgicas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como el «esta-
do completo de bienestar fisico, mental y social y no simplemente la ausencia
de enfermedad». Es cierto que esta definicion introduce aspectos innovadores
o positivos: la salud no es solo la «ausencia de enfermedad o invalidez», es una
definicion en términos positivos, incluye las areas mental y social, ha propicia-
do un debate y ha sido aceptada como puesta en comun. Pero también tiene
aspectos controvertidos: La equiparacién que realiza entre bienestar y salud,
es utdpica y poco operativa, resultando estdtica y subjetiva.

Asi va emergiendo un concepto actual de salud desde una perspectiva am-
pliada y dinamica: La salud tiene dos componentes, subjetivo como bienestar
o «sentirse bien» y objetivo como capacidad de funcionamiento, es decir la
salud pasa a considerarse como un estado de bienestar fisico, mental y social,
con capacidad de funcionamiento y no Gnicamente la ausencia de enferme-
dad, segiin Milton Terris. El proceso de salud-enfermedad es algo dindmico en
el que la salud y la enfermedad tienen diferentes grados o niveles, la salud y
la enfermedad de los individuos y las colectividades forman un «continuo»,
cuyos extremos son el éptimo de salud y la muerte (Figura 1.1).
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Figura 1.1.

Sociolégicamente la salud se considera como el logro del mas alto nivel
de bienestar fisico, mental, social y de la capacidad de funcionamiento que
permitan los factores sociales en los que vive inmerso el individuo y la colec-
tividad (Salleras, 1990).

Desde la perspectiva de la capacitacion (<empowerment») y de la ética:
La salud es considerada como un estado de equilibrio dindmico, anatémico,
fisiolégico y psicolégico, de un individuo o grupo, para enfrentarse a todas
las circunstancias de la vida en un nivel éptimo. La salud pasa a considerarse
como la habilidad de la persona para funcionar aceptablemente para él mismo
y para el grupo de pertenencia, siendo una adaptacion perfecta de un orga-
nismo a su ambiente y constituye a la salud como algo ético o una necesidad
fundamental.

El modelo ecoldgico realiza un concepto simplificado y caracterizado por:
analiza la salud en el marco de los factores que influyen en ella y de las pro-
puestas y actividades de mejora: «Modelo de los determinantes de salud».
Presenta a la persona en sus tres dimensiones (cuerpo, mente, espiritu) y en
interaccién con la familia, la comunidad, el ambiente construido, la sociedad
y el ambiente cultural. Facilita la definicién y el analisis de la salud como
expresion y componente del desarrollo humano. Sintetiza los conceptos de
promocién de salud, delimitando las caracteristicas de lo «saludable» e indica
las prioridades en salud, las actividades, los criterios de seguimiento y la eva-
luacién de resultados.
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1.2. DIFERENTES DEFINICIONES DEL CONCEPTO Y
FUNCIONES ACTUALES DE LA SALUD PUBLICA:
LA PROMOCION DE LA SALUD

A pesar de todos los esfuerzos realizados desde diversos dmbitos profe-
sionales, cientificos y de organizacién sanitaria, se constata que existe una
necesidad para alcanzar un acuerdo generalizado, conocido y aceptado sobre
la definicion de salud. La definicién de la OMS es la mas citada, aunque no
estd exenta de aproximaciones criticas. Los conceptos ecolégicos de salud han
tenido un gran refrendo por su cardcter y operatividad plasmada en modelos
y programas de intervencién, pero no se han mostrado totalmente convincen-
tes. No obstante, a pesar de las criticas, es preciso que la sociedad asuma un
concepto de salud, el nivel de salud que se quiere alcanzar y los recursos que
pretende dedicar a tal fin. Tener en cuenta que la promocién de la salud es un
recurso para la vida diaria pero no es un fin en si misma.

La promocién de la Salud es el proceso por el que se capacita a las personas
para aumentar el control sobre su salud y mejorarla, afectando al conjunto de
la poblacién y esta dirigida a la intervencion sobre los determinantes de salud.

El modelo tradicional o ecolégico consideraba la existencia de tres com-
ponentes: agente, huésped y entorno o ambiente. Los agentes podrian ser:
Biolégicos (microorganismos infecciosos), fisicos (frio, calor, radiaciones) y
quimicos (toxicos). El huésped se constituia por los elementos intrinsecos que
influyen en la susceptibilidad/vulnerabilidad del individuo a los agentes ex-
teriores (por ejemplo, la genética). Por fin, el entorno lo configuraba los ele-
mentos extrinsecos que influyen en la exposicién al agente (por ejemplo, las
caracteristicas fisicas del contexto). Se podria decir que el modelo explicativo
y operativo para los problemas se supeditaban a un solo agente, por ejemplo,
el predominio de las enfermedades infectocontagiosas en la morbilidad y mor-
talidad en el siglo XIX.

A lo largo del siglo XX se constata que acontece la Transicion Epidemiol6-
gica, produciéndose un cambio en el patrén de salud-enfermedad con el pre-
dominio de las enfermedades no transmisibles y crénicas (por ejemplo, cancer,
lesiones no intencionales, cardiovasculares) y afecciones de caracter multicau-
sal. Este cambio hace necesario incorporar otros elementos o determinantes
que favorecen la aparicion y el mantenimiento de la enfermedad, por ejemplo,
los estilos de vida del huésped y, en consecuencia, la bisqueda de un nuevo
modelo explicativo y de intervencion en el proceso de salud-enfermedad, ese
nuevo modelo es el <modelo de promocién de la salud». En la Figura 1.2 se
observa con claridad este proceso de la transicion epidemiolégica en Espania,
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observandose que en el periodo de tiempo a partir de 1945 las causas de mor-
bi-mortalidad de procesos infectocontagiosos disminuye, permanece constan-
te las afecciones de declaracion obligatoria y aparece con fuerza las tasas de
afecciones no infectocontagiosas que son las que se van incrementando a lo
largo de los afos, hasta el momento actual. Dos son los grupos que aparecen
en este grupo: el incremento manifiesto de las afecciones crénicas y los tras-
tornos mentales y del comportamiento.

Se confirma que la salud es algo mas que la ausencia de enfermedad, for-
mulado por Laframboise, que plantea que el proceso de salud-enfermedad
resulta de la interaccion de cuatro categorias de factores: el medio ambiente,
los estilos de vida, la biologia humana y el sistema de cuidados de salud; el
orden en que aparecen las cuatro categorias indica su prioridad como factor
determinante en los problemas de salud.

Transcripicién epidemiolégica en Espafa, Robles Gonzalez (1996)
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Figura 1.2.
Modelo tradicional o ecolégico: «Transicion Epidemiolégica»

Estas cuatro categorias interaccionan entre si a través de los recursos natu-
rales, el equilibrio ecolégico, la cultura, los componentes del bienestar mental
(satisfaccion) y las caracteristicas de la poblacién (crecimiento y composicién
genética) (Blum 1974).
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En el afno 1974 se describen detalladamente las cuatro categorias de fac-
tores y se configura el «Modelo epidemioldgico para el analisis de politicas
de salud» (Dever 1974). En el afno 1986, la OMS incorpora este modelo en su
estrategia «Salud para todos 2000».

1.2.1. El modelo de Promocion de la Salud (PS)

sCual es la relacion causal en el modelo de Promocién de Salud? Hay que
saber que el modelo de promocién de salud es un modelo multicausal en el
que varios factores pueden producir varios efectos simultdneamente. En este
modelo ninguna causa es suficiente, por si misma, para producir un efecto
determinado/enfermedad, es decir, se pasa de un modelo deterministico a otro
probabilistico en el que encajan bien los factores de riesgo de las enfermeda-
des crénicas. Por lo tanto, es un modelo holistico/biopsicosocial pues incluye
todos los determinantes y componentes conocidos, incorporando los determi-
nantes fisicos, quimicos y biolégicos, junto a otros como el estrés, la hostili-
dad, la clase social y el apoyo del entorno.

Asi se va efectuando un transito del modelo biomédico al modelo psico-
social. El modelo biomédico (Figura 1.3) explica los sintomas/signos de las
enfermedades y aporta el tratamiento por la alteracién anatémica, el trastorno
fisiopatoldgico y la respuesta a la invasion por un microorganismo en el caso
de las enfermedades infectocontagiosas, pero no alivia los problemas psicopa-
tologicos o sociales y no incluye otros determinantes como las barreras para el
acceso a los servicios de salud. El modelo biopsicosocial, sin embargo, incluye
diferentes niveles de organizacion, psicosociales y biolégicos, que confluyen
en la persona.

El modelo biopsicosocial se puede extender al dmbito poblacional como
suma de los problemas individuales. Hay que saber que en este proceso los de-
terminantes de los problemas de salud de las poblaciones/grupos no siempre
coinciden con los de los individuos, por ejemplo el consumo de tabaco y la
mortalidad por enfermedad coronaria entre poblaciones, por lo que es preciso
identificar los determinantes en el nivel de agregacion de poblacién en el que
se pretende actuar, por ejemplo la epidemia de meningitis en Espana en el
afno 1997, que originé una gran alarma y condiciond la vacunacién contra la
meningitis de forma un tanto atropellada.



