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Dado que, tanto en importancia como en el tiempo, la salud
precede a la enfermedad, debemos considerar en primer lugar
como preservar la salud, y después, el mejor modo de curar la

enfermedad
GALENO (130-200 dC)

El doctor Marco Aurelio Urbino..., por determinacion
oficial concibid y dirigid en persona la estrategia sanitaria,
pero de su propia iniciativa acabd por intervenir en fodos los
asuntos del orden social, hasta el punto de que en los instantes
mds criticos de la peste no parecia existir ninguna autoridad
por encima de la suya. Atios después, revisando la crénica

de aquellos dias, el doctor Juvenal Urbino comprobs que el
método de su padre. . .era contrario a la razon, asi que habia
favorecido en gran medida la voracidad de la peste.

GABRIEL GARCIA MARQUEZ
EIL AMOR EN LOS TIEMPOS DEL COLERA
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Prélogo

Se han cumplido ya veinte afios desde la primera publicacién de Nociones
de Salud Piblica, y aunque nunca pensé que la obra sobreviviria tanto,
supongo que algo habrdn encontrado en ella sus lectores, muchos de ellos
estudiantes de diversas profesiones sanitarias, para que la editorial Diaz
de Santos me solicite amablemente su actualizacién.

Con frecuencia, a lo largo de este tiempo (y sin pensar que me iba
a afectar a mi mismo) he bromeado con la suposicién de que las bue-
nas ediciones de los libros técnicos son siempre las impares, es decir, la
primera, la tercera, eventualmente la quinta... La razén de esta broma,
que va en serio, es la siguiente: si un libro llega a reeditarse una vez, es
porque algo habré tenido que lo ha hecho ser solicitado por los lectores,
estudiantes o profesionales de cualquier campo. De este modo, su tirada
se acaba agotando vy, pasado el tiempo, de continuar la demanda, ha de
ser actualizado. En ese momento, el autor, conmovido por tal hecho y
cargado de un exceso de responsabilidad, intentard esmerarse, abordar
aquellos campos que no pudieron ser tocados en la primera propuesta,
invitar a mds autores, hacer, en definitiva, una obra enciclopédica que no
pudiendo ser ni aun asi completa y mucho menos perfecta, desvirtda en
algo la intencién inicial del autor y el cardcter original de la obra. Es lle-
gados, por fin, a la siguiente edicién (de nimero impar, la tercera) cuando
se recupera un poco el espiritu primigenio, de compendio, lleno mis de
reflexiones y de orientaciones que de datos, para que el estudiante, comu-
nicador o profesional, se empape de conceptos generales y, sobre todo, de
ganas de aprender por si mismo, que en realidad es lo inico que importa.

La Salud Publica ha cambiado en estas dos décadas. Zarandeados des-
pués de una gran crisis econémica y la devastadora pandemia de covid-19,
numerosas guerras, el temible y veloz cambio global (y no solo cambio cli-
mitico); el envejecimiento de la poblacién y el aumento de la dependencia,
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las nuevas sensibilidades sociales, los problemas de salud mental y el dete-
rioro de la atencién primaria, hacen que la Salud Publica sea cada vez mds
importante, y no menos, como parece ser el caso, si pensamos en el pobre
nivel de inversién y en las raquiticas plantillas de profesionales al servicio
de las administraciones publicas.

Todos estos problemas y sus respectivas oportunidades estaban ya es-
bozadas en las anteriores ediciones de Nociones. En esta ocasién, se actua-
liza y profundiza en el estudio de las nuevas amenazas y sus posibilidades
de control, y se completan capitulos precedentes.

Enlabibliografia se incluyen muchas referencias dela plataforma SciFEL.O
de acceso libre y en castellano, que sirven de ampliacién e informacién
adicional, en lugar de sobrecargar el texto con explicaciones innecesarias
o excesivas. También se incluyen en las citas numerosas ilustraciones.
Precisamente el gran cambio de esta edicion respecto de las anteriores es
la inclusién de abundantes referencias bibliogréficas de autores espafioles y
latino ibero americanos.

Muchos capitulos han sido revisados y ampliados, aunque la mayoria
han sido reescritos por completo. La verdadera intencién es que este libro
pueda ser ttil a los enfermeros, fisioterapeutas, podélogos, odontélogos,
farmacéuticos, veterinarios y médicos, asi como a otros técnicos de salud
publica y profesionales de la sanidad. A unos como esbozo, a otros como
texto de asignatura o de repaso, en la aproximacién a una disciplina que,
bien utilizada, permitiria evitar mucho sufrimiento innecesario y muertes
prematuras a la Humanidad.

Por otra parte, el libro ha sido util a periodistas, comunicadores de
salud y otras personas que simplemente quieren estar bien informadas.

Ademis de a los autores que me acompafaron en la segunda edicidn,
a los profesores autores de los prélogos previos, a la propia Editorial, los
lectores y de modo especial a mi familia, quiero agradecer a las muchas
personas que han trabajado conmigo, (médicos, enfermeras, técnicos de
salud publica y técnicos de la administracién), su paciencia para escu-
charme una y otra vez muchas de las cuestiones que aqui se esbozan, y las
controversias que subyacen en la vasta némina de problemas y soluciones
que sugiere la disciplina que conocemos como Salud Publica.

Sobre las opiniones fundadas que se vierten en el texto, el lector de-
bera hacer una valoracién critica y considerarlas en su contexto, lo que no
tengo duda que sabrd hacer adecuadamente.
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El libro mantiene algunas de sus sefias de identidad mds notables,
como parte de las entradillas o citas de cabecera de cada seccién; ruego
a los lectores que las mediten despacio y las relean, para encontrar las
hondas resonancias que producen y su profunda carga de ensefianza hu-
manistica y préctica.

En resumen, Nociones de Salud Piiblica es un libro concebido como
puerta de entrada a esta ciencia, accesible para todos en diferentes planos,
el primero de ellos el de la lectura simple del texto, el segundo mas pro-
fundo el de las citas bibliograficas, la mayoria en espafol y de acceso libre,
y el tercero el del buceo personal e ilimitado a través de los motores de
busqueda, a partir de todos los términos en cursiva (que son los referen-
ciados en el glosario). Esto permite que, en mi humilde opinién, Nociones
pueda seguir siendo 1til tanto a un estudiante de ciclo superior como a
un médico que prepara el MIR u otro profesional sanitario en ejercicio.

XVl






SALUD Y ENFERMEDAD

Las enfermedades no son entidades inmutables sino construcciones dindmicas y
sociales que contienen las biografias de sus duerios.

ROBERT P. HUDSON

La medicina es una ciencia social y la politica no es
mds que Medicina a gran escala.

RUDOLF VIRCHOW

...determiné...de pasarme a Indias..., a ver si mudando mundo y tierra mejoraria mi
suerte. Y fueme peor, pues nunca mejora su estado quien muda solamente de lugar y no
de vida y costumbres.

FRANCISCO DE QUEVEDO
HISTORIA DE LA VIDA DEL BUSCON

B EL ORIGEN DE LAS ENFERMEDADES HUMANAS

A lo largo de los tiempos las enfermedades y las causas de muerte han
ido cambiando, asi como la supervivencia de los individuos y la calidad
de su vida. En estos cambios han influido decisivamente el hébitat del ser
humano y la compleja red de relaciones sociales, diferentes entre culturas
y épocas.

Los primeros seres humanos eran cazadores-recolectores, que emplea-
ban la mayor parte de su tiempo en buscar agua, frutos y tubérculos sil-
vestres, y cazar pequefios animales con la ayuda de herramientas, trampas,
flechas y sustancias venenosas'. El conocimiento y control del fuego por el
Homo erectus, hace mas de 1 millon de afos, modificé y amplié las posibi-
lidades de alimentacién, mejoré sensiblemente el hdbitat humano y segu-
ramente se convirtié pronto en una herramienta para la caza y la defensa.

Estos pueblos basaban su éxito adaptativo en la memoria, que per-
mitfa, transmitida entre generaciones, garantizar una adecuada cantidad
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de reservorios naturales de alimento, variables segtn las estaciones y, por
tanto, un suministro suficiente de energia y proteinas para preservar la
propia vida y la de los descendientes. La mayor parte de la existencia
humana se ha basado en este modelo de vida, esencialmente némada,
que hoy solo persiste parcialmente en los bosquimanos del desierto del
Kalahari, fuertemente perseguidos en las ltimas décadas por el gobierno
de Botswana, en algunas tribus esquimales en franco retroceso, y algunos
poblados del nacimiento del rio Amazonas y de Indonesia. En el mo-
mento presente, ya podemos afirmar que casi solo por indigenas amazini-
cos, protegidos con éxito variable por la FUNAI? (Fundacién Nacional de
los Pueblos Indigenas, Brasil).

En esa época la natalidad era alta, al igual que la mortalidad, y 1a espe-
ranza de vida muy corta, en torno a los 30 afios. Se supone que la mayor
causa de muerte era neonatal, y para los adultos y nifios, traumatica: los
accidentes ocasionaban heridas, hemorragias, fracturas, pérdidas funciona-
les e infecciones que acababan con la vida. Seguramente el deterioro de la
denticién y la enfermedad periodontal era también un hecho fundamental
en el final de la vida de estos seres humanos. En cambio, la forma de vida
a que nos referimos aportaba una nutricién variada y, al parecer, suficiente
en general, pero la competencia con otros seres vivos del medio ambiente y
los aspectos climaticos debieron hacer fuerte mella en la resistencia indi-
vidual de muchos de estas personas, especialmente cuando sufrian alguna
merma funcional por la edad o los accidentes.

Las enfermedades cronicas, tal y como las conocemos hoy, eran relativa-
mente poco frecuentes entre los cazadores-recolectores, si bien los estudios
arqueoldgicos indican que el hombre de Neanderthal sufria a menudo ar-
trosis’, que es el hallazgo mds frecuente en osteopatologia en restos arqueo-
légicos. Enfermedades como la zuberculosis se reconocen en restos del afio
3.000 a.C. aproximadamente, mientras que la aparicién de la sifilis o la
lepra son posteriores.

El porqué de los cambios en los patrones de enfermedad observados a
través de los siglos tiene una primera explicacién en el cambio esencial de
modo de vida. En el inicio del periodo Neo/itico, hace unos 10.000 afios, con
la retirada de la tltima glaciacién (glaciacion Wiirm), se produjo la aparicién de
la ganaderia y la agricultura, que permitié mayores agrupamientos humanos
(la aparicién de las ciudades) y cambios en la dieta* (la introduccién de los
productos licteos y la dietas a base de cereales) y los cambios organizativos y
sociales, con la estructuracién de castas o clases sociales y oligarquias.
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Desde la aparicién de la agricultura, el problema mds grave era la falta
de alimentacién de tipo proteico suficiente y las carencias asociadas a la
monotonia de una dieta basada en un cereal. Por ejemplo, el consumo de
arroz refinado ocasionaba carencia de tiamina (vitamina B1) y la enfer-
medad llamada deriberi. E1 consumo casi unico de cereales predisponia al
raquitismo y la osteoporosis, por ser pobre en proteinas y calcio, ademds de
por inhibicién de la absorcién del calcio, debida a los fizatos de la dieta
farindcea’. El 4cido fitico, presente en las semillas y la fibra, actia como
quelante, fijando el hierro, calcio y otros metales y dificultando su ab-
sorcién. También los oxalatos, de los que son muy ricas las hojas verdes
(espinacas...) disminuyen la absorcién de calcio.

El consumo monétono de maiz podia provocar pelagra®, por carencia
de 4cido nicotinico (vitamina B3 o #niacina).

El centeno mal conservado se enmohecia con un hongo, el cornezuelo,
que producia alta toxicidad y necrosis vascular de las extremidades, junto
con cuadros alucinatorios (ergotismo o fiego de San Antonio)’.

También nuevas enfermedades se abrieron paso entre agrupamientos
humanos de mayor tamafio, especialmente las zoonosis, por la conviven-
cia con el ganado, y porque se precisa un nimero minimo de personas
agrupadas para que las enfermedades infecciosas tengan impacto y se
transmitan, por ejemplo, a través de las heces al agua de bebida. EI pa-
ludismo aument6 explosivamente por darse las condiciones idéneas en
los primitivos sistemas de regadio o de almacenamiento de agua para la
proliferacién del mosquito vector de la enfermedad. Y las enfermedades
transmitidas por la leche no higienizada (brucelosis y tuberculosis) supo-
nian ya una de las principales causas de morbilidad y mortalidad.

La civilizacién griega y en especial la Roma imperial introdujeron
efectivas mejoras urbanas y arquitecténicas destinadas a la conduccién
del agua potable, la eliminacién de excretas y residuos urbanos y los bafios
publicos. Sin embargo, en la Edad Media todas ellas se perdieron de un
modo casi generalizado. Hasta el siglo XVIII el 80% de la poblacién vivia
en zonas rurales, y sus problemas de salud y esperanza y calidad de vida
variaron poco. Las guerras, las sequias y la aparicién esporddica de epi-
demias de peste alteraban a peor su panorama sanitario. Con frecuencia,
pueblos agricolas, por ejemplo, en Norteamérica, agotaron su territorio
hasta llevarlo al borde de la desertizacion, mediante la tala y la deforesta-
cién por los incendios®.
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A partir de este momento, la llegada de las primeras formas de indus-
trializacién indujo la aparicién de asentamientos urbanos atin mayores,
sin que las condiciones higiénicas y de salubridad mejoraran al principio.

De hecho, la moderna visién al respecto, opuesta al modelo #ran-
sicional (gran aumento de la poblacién vinculada a un descenso de la
mortalidad, con natalidad alta, debida a la industrializacién, mejora de
la alimentacién, alfabetizacién y avances médicos), indica con datos que
durante décadas, al menos dos generaciones de fuerte industrializacién
en Gran Bretafia, a mitad del siglo XIX, las condiciones de vida empeo-
raron sustancialmente por crecimiento de nicleos urbanos sin adecuado
saneamiento de agua potable, ni eliminacién de aguas residuales, nefastas
condiciones laborales, hacinamiento y aumento del alcoholismo y de la vio-
lencia, entre otras posibles razones.

Existen poderosas razones para pensar que esto mismo estd suce-
diendo hoy en los paises de fuerte desarrollo industrial y desordenado
crecimiento urbano (Africa, Oriente préximo, Sudeste asidtico), donde
las condiciones de vida pueden ser peores que en las sociedades rurales
precedentes.

El crecimiento de las poblaciones en esas épocas se debié al aumento
de la natalidad, pero no a la reduccién de la mortalidad o aumento de la
esperanza de vida, que se mantuvo en torno a los 40 afos.

Es solo después de la industrializacién, cuando por cambios adminis-
trativos y politicos se empiezan a controlar los problemas amenazantes
para la salud, como las jornadas laborales abusivas, las condiciones de ha-
cinamiento, el aporte insuficiente de agua corriente, las aguas residuales
¥, por supuesto, las mejoras en la nutricién en general y de atencién a las
madres y nifios.

Desde entonces y hasta hoy, la mortalidad no ha dejado de disminuir
y la esperanza de vida de crecer. El aumento de la ingesta de proteinas y
calorias, especialmente en los nifios, es una de las causas de la intensa dis-
minucién de la mortalidad infantil habida en Europa y Estados Unidos
en los dltimos 150 afios.

En resumen, la reduccién de las injusticias y los desequilibrios sociales,
por cambios en la legislacidn, asi como las mejoras ambientales, fueron
decisivas para que el aumento de la riqueza generado por la industrializa-
cién tuviese un impacto en el aumento de la esperanza de vida.

La manipulacién y conservacion de los alimentos empezé a mejorar ti-
midamente en el siglo XIX. Se mejora de forma intensa en el siglo XX
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con la aparicién de la refrigeracion. Hasta entonces, los procedimientos
de conservacién eran exclusivamente los tradicionales, como por ejemplo
los encurtidos, las salazones o los ahumados.

Todos estos avances, principalmente en nutricién y saneamiento, y ya
posteriormente los tratamientos médicos, los antibidticos y las vacunas,
hicieron que se redujeran a minimos las enfermedades infectocontagiosas
y el cincer en una veintena de paises desarrollados.

De una manera simplificada, y desde esta perspectiva histérica, pode-
mos diferenciar varios grupos de enfermedades’:

*  Las enfermedades de origen genético, mas importantes entre comunida-
des pequefias y aisladas, con mucha consanguinidad, porque muchas
de ellas son recesivas y precisan de la existencia de la alteracién del
gen en los dos progenitores.

*  Enfermedades congénitas no heredables, o relacionadas con el embara-
20y el parto, que se reducen con las mejoras en las condiciones de vida
de las madres y la atencién profesional al parto.

*  Enfermedades relacionadas con la podreza (es decir, con las carencias
materiales y educativas): son las enfermedades infectocontagiosas y
carenciales, mds frecuentes y de mayor mortalidad en los paises en
vias de desarrollo.

* Enfermedades relacionadas con la rigueza, muy importantes en los
paises desarrollados, donde el exceso en la alimentacidn, el sedenta-
rismo y el consumo de drogas (principalmente el tabaco y alcohol)
han conducido a la alta incidencia de enfermedades como el infarto
o el cincer.

Este sencillo modelo parecié quebrantarse con la aparicién de la
epidemia de sida (sindrome de inmunodeficiencia adquirida), pero en
pocos afios el patrén de enfermedad occidental se ha convertido en una
dolencia crénica, con tratamiento de por vida y con una calidad de vida
practicamente normal, salvo por la toma de las pildoras (actualmente
formuladas en monodosis diaria), mientras que en Africa y otros lugares
sigue siendo una enfermedad que se transmite por via sexual y de madres
a hijos, a pesar de que se puede evitar la transmisién con el tratamiento
o la profilaxis, es decir, que alli sigue siendo una enfermedad relacionada
con la pobreza.

Esta es una simplificacién ttil desde un punto de vista docente, aunque
existen algunos elementos interesantes a considerar que han aparecido a
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finales del siglo XX. Por ejemplo, las empresas tabagueras, al haber llegado
a un estancamiento o reduccién en la venta de cigarrillos en los paises
desarrollados, han trasladado su maquinaria publicitaria hacia economias
emergentes como la India, China o Sudifrica. Lo mismo sucede con las
multinacionales que publicitan y venden refrescos azucarados, o comida
ripida, con enorme impacto en Latinoamérica. Por lo cual, se ha produ-
cido una explosién de enfermedades crénicas en paises con baja renta per
cdpita, en relacion a los nuevos patrones de consumo “occidentalizados”.

Por otro lado, y fruto de la multiplicacién de los viajes e intercambios
comerciales, junto al cambio global, desde el principio del siglo XXI he-
mos asistido a la rapida propagacién de agentes patdgenos emergentes, que
culminaron con la pandemia de covid-19 en 2020, que ha golpeado de
forma muy significativa a los paises desarrollados, por el envejecimiento
de la poblacién y de manera llamativa por las decisiones contradictorias y
la mala gestién inicial de la amenaza y su gravedad.

B SALUD Y ENFERMEDAD

Los conceptos de salud y enfermedad no deben entenderse como algo
estanco y antagénico. Sin embargo, para la mayor parte de los ciudada-
nos, “salud” es un sinénimo de ausencia de sintomas, de “silencio de los
6rganos”. “Si no me duele nada estoy sano”, piensa mucha gente y no se
puede negar que, aunque incompleta, desde una perspectiva individual
del hombre de la calle, esta es una definicién elemental de salud.

La salud para la OMS (1946) es el “estado de completo bienestar fisi-
co, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedades”. Esta es
una definicién positiva, que incluye el drea mental y social y seria comple-
mentaria a la definicién negativa de “ausencia de enfermedad”.

Equiparar bienestar a salud es un deseo, generado en el légico opti-
mismo tras el fin de la Segunda Guerra Mundial. Es una definicién de
mdiximos que tiene el inconveniente de que la salud asi considerada seria
patrimonio de un grupo minoritario. La mayoria de nosotros no se halla-
ria en el estado completo de salud. Por tanto, esta definicién propone la
salud como un horizonte o meta a conseguir.

Los trastornos de la convivencia y cualquier forma de opresién o de
represién de derechos civiles (de los derechos humanos) son claramen-
te patégenos (generan accidentes y muertes violentas, inmunodeprimen,
producen y agravan trastornos mentales y endocrinos) y son una forma de
enfermedad social; quedarian recogidos en esa definicién.
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Hay que sefialar que se puede estar en completo bienestar sufriendo
alguna patologia silente durante el periodo de incubacién de una enfer-
medad infecciosa o, por ejemplo, sufriendo un tumor maligno, como de-
muestran estudios por autopsia de varones fallecidos en accidente, donde
no es raro encontrar tumores de pulmén o de préstata. Del mismo modo,
algunos enfermos mentales carecen de conciencia de la propia enferme-
dad y se encuentran subjetivamente en perfecto estado, a pesar de su evi-
dente dolencia para médicos y familiares.

Actualmente solemos entender la salud como un concepto dindmico:
existe un continuo salud-enfermedad, cuyos extremos son la muerte y su
contrario, el estado éptimo de salud, més probable en la juventud, coin-
cidiendo con la época en la que teéricamente deberia suceder la repro-
duccién. En esta linea, imaginada por Milton Terris™, nos movemos a lo
largo de la vida, frecuentemente con cambios de sentido. En este proceso
continuo se mueve también la funcion o capacidad para desempenar ade-
cuadamente nuestra vida en términos laborales, familiares y personales,
incluyendo el deporte y el ocio.

Figura 1. Milton Terris. En: lvan Oransky, Lancet 23 Nov 2002.
DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(02)11644-8

En inglés existen diferentes usos para tres sinénimos: disease, illness y
sickness.

Disease se usa principalmente para referirse a una enfermedad en con-
creto, a una patologia. I/ness se prefiere para referirnos a la enfermedad en
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general, al hecho de estar enfermo, mas como estado o proceso que como
entidad concreta. La enfermedad (i//ness) se hace visible por los sintomas
(lo que le pasa al paciente) o por los signos (lo que detecta el médico).
Finalmente, sick o sickness se refiere a la percepcion de la enfermedad,
tiene un uso mds familiar y podria traducirse por sentirse mal o malestar
(también significa ndusea), y por ejemplo se usa para indicar si se estd de
baja por enfermedad.

Como deciamos, Terris también incorpora a su modelo el concepto
de funcién o capacidad de desarrollar actividades fisicas o mentales. Se
pueden perder funciones de forma sutil, mucho antes de sentirse enfermo
y de ser diagnosticada la enfermedad o patologia concreta, pero esta sub-
yace ya y es la causa de esa pérdida funcional.

Finalmente, en la definicién de la OMS de 1985, se pone de manifies-
to que la salud, mas que un fin en si mismo, es un medio para obtener una
vida plena 'y desarrollar el potencial personal, las capacidades humanas, y
para poder enfrentarse a los retos del entorno. De nuevo complementa,
sin sustituir, a las definiciones anteriores.

m SALUD PUBLICA

Entendemos por salud publica el conjunto de actuaciones organizadas por
la sociedad para prevenirlas enfermedades, la discapacidad y la muerte pre-
matura, asi como para proteger, restaurary promover la salud. Estas acciones
pueden tener un origen nacional o supranacional, o bien regional y local.
Generalmente competen a los poderes publicos y se sufragan por cuenta
del Estado a través de los impuestos, en los paises europeos y la mayoria
de los paises desarrollados, con la excepcién de los EE UU donde atn el
componente privado es el predominante en la atencién sanitaria.

En algunos paises y regiones hay entidades no gubernamentales (zercer
sector, filantropia) que tienen importantes funciones de salud publica, a
través de mecanismos de colaboracién. En nuestro pais, en el tercer sec-
tor se soportan colaboraciones, principalmente en el drea social, aunque
también sanitaria, mediante subvenciones y conwvenios. En dltima instan-
cia, en ocasiones, los poderes publicos contratan a su vez con entidades
privadas para la realizacién de determinados cometidos de salud publica.
Este cometido debe ser complementario, pues la salud publica tiene, en
principio, muy poco que ver con el licito 4nimo de lucro, y este puede
interferir irreversiblemente en la consecucién de los principales objetivos

de la salud publica.
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Estos esfuerzos organizados para mejorar las condiciones de salud se
dan de forma embrionaria desde la antigiiedad, como por ejemplo en el
Egipto de los faraones, donde se construian aljibes para el agua de bebida
y canalizaciones para las aguas residuales, o en Roma, que destacé por
la construccién de enormes obras publicas, como los acueductos para la
distribucién del agua potable, o alcantarillado.

En la Edad Media comienzan las medidas de control sobre leprosos,
con el aislamiento en los /azaretos, la desinfeccion con cal de las viviendas
o los sahumerios que pretendian eliminar del aire los miasmas, los efluvios
malignos de la enfermedad, supuestos causantes del contagio, en la creen-
cia medieval, que se desprendian de los cuerpos enfermos y de las aguas
estancadas.

En 1848 se dicta la primera Ley de Salud Publica en Gran Bretafia,
promovida por Chadwick", que supuso un hito en el inicio del control a
nivel municipal de los factores como la contaminacién o la recogida de las
basuras. En Madrid se nombraron los primeros veterinarios inspectores
de carnes y se dict6 el reglamento de inspeccién de alimentos de origen
animal en 1842%.

Las medidas de salud publica han sido previas a las de la medicina
asistencial, ademds de mucho mis eficaces y costo-efectivas, hasta época
muy reciente, al demostrar su utilidad para controlar las enfermedades.
Con mucha frecuencia, su primera utilizacién no tuvo un objetivo direc-
tamente sanitario, sino que mds bien se emplearon para evitar los olores u
otras molestias derivadas de la presencia de residuos, vectores o personas
enfermas, a las clases sociales dirigentes.

Por poner un ejemplo, la reduccion de la mortalidad infantil y de las
infecciones ya era intensa en las décadas precedentes al descubrimiento
de la penicilina, gracias a las mejoras en la nutricién, y 1a higiene del agua
y de los alimentos.

A nivel mundial, el principal problema de salud publica sigue siendo
el hambre, junto a los conflictos bélicos, desgraciadamente a un nivel
parejo.

De manera creciente, los efectos desastrosos del cambio climdtico se
suman a las causas de enfermedad y muerte prematura. En las préximas
décadas parece evidente que el principal problema serd la escasez de agua
potable y de agua apta para el riego, junto con las olas de calor. Habrd
regiones singularmente afectadas, como toda la cuenca mediterrinea, el
centro de Asia o el Sahel.
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Entre las enfermedades infecciosas, a pesar de los avances, el sida, la
tuberculosis y la malaria siguen estando en los primeros puestos. En los
paises desarrollados y las economias emergentes, es el conjunto de en-
termedades provocadas por el tabaco, seguidas de las relacionadas con el
sedentarismo y el exceso de aztcares, calorias y sal en la dieta (diabetes y
enfermedades cardio y cerebrovasculares) las principales causas de mor-
bilidad y mortalidad evitable.

Finalmente, hay que mencionar la revolucion de la longevidad que se
estd dando en muchos paises, fruto de las intervenciones de salud puablica
y de las actuaciones médicas centradas en la atencién primaria de salud.
Las actuaciones en salud publica, incluyendo las vacunaciones, han per-
mitido que una base poblacional creciente llegue en condiciones 6ptimas
de salud a edades antes impensables (séptima y octava décadas de la vida)
y las actuaciones médico-farmacoldgicas sobre las condiciones mdis pre-
valentes, como la hipertensién o la diabetes, y la mejora en el tratamien-
to del cdncer, contribuyen decisivamente a evitar la mortalidad entre los
pacientes complejos y mayores, que hoy no pueden ser discriminados ni
excluidos de ninguna actuacién por el hecho de ser ancianos. Asi, resulta
que en Espafia en julio de 2022 se registraban ya 15.000 censenarios.

Por lo general, en las actuaciones de salud publica se distinguen va-
rias lineas de trabajo o divisiones, que no son necesariamente comparti-
mentos estancos. Proteccion de la salud seria el conjunto de actuaciones
reguladas por diversas normativas para controlar los riesgos y peligros
que afectan a la ciudadania, garantizando un medio ambiente saludable
(sanidad ambiental), buena calidad del agua de consumo humano, unos
alimentos seguros (higiene y seguridad alimentaria), o garantizando que
determinadas mercancias y actividades que representan un riesgo queden
inmovilizadas o suspendidas. Promocion de la salud seria el conjunto de
actividades, incluyendo las educativas y sociales, destinadas a mejorar el
nivel de salud de una poblacion. Prevencion de la enfermedad, las actuacio-
nes que evitan determinadas enfermedades y procesos especificos, como
pueden ser las vacunaciones preventivas o los cribados.

La asistencia o atencion sanitaria,y todos los actos destinados a la res-
tauracién de la salud son también una parte esencial de la salud publica,
pero se suelen tratar de forma independiente, en gran parte porque fueron
las dltimas en ser incorporadas a la salud publica y porque han tomado
una enorme dimensién en las ltimas décadas. Tradicionalmente, el ejer-
cicio de la medicina era esencialmente privado, costoso, e incapaz por si
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mismo de mejorar la salud poblacional, sino solo, en ocasiones, la salud
individual. Al socializarse la medicina, y volverse un recurso gratuito de
acceso casi universal, al tiempo que han mejorado enormemente los re-
sultados de las actuaciones médicas, la asistencia sanitaria se ha vuelto
una poderosa herramienta mds de la salud publica.

Los niveles asistenciales tipicamente se dividen en atencién primaria y
atencién especializada. Sin embargo, hoy preferimos hablar de atencion
primaria’y atencion hospitalaria, al ser ejercida por profesionales especia-
listas en ambos casos.

La atencién primaria se ejerce en Espana en los centros de salud por
médicos especialistas en medicina familiar y comunitaria, enfermeras y
pediatras de atencién primaria, basicamente. Son recursos de la atencién
primaria muchos de laboratorio, de radiologia y de fisioterapia y progre-
sivamente se van incluyendo la psicologia y la odontologia. El primer
nivel de atencién es también en el que se desarrollan los programas pre-
ventivos y de promocién de la salud para toda la poblacién. Su impacto
en salud es tan poderoso, al ser universales, transversales y longitudinales
(alo largo de la vida) que la eficiencia de las inversiones en este nivel es
indiscutible, a pesar de ser el mds maltratado y olvidado en las dltimas
décadas. El papel y la importancia de la atencién primaria como correc-
tor de desigualdades surge de la conferencia internacional de A/ma Ata®
de 1978.

El nivel hospitalario debe ser potenciado en su justo término, espe-
cialmente para evitar el colapso de las infraestructuras y la obsolescencia
de las tecnologias, pero no deberia ser la Gnica prioridad de las inversio-
nes publicas en atencién sanitaria.

B FACTORES QUE DETERMINAN LA SALUD

El informe Lalonde, A4 new perspective on the health of canadians (1974)*
fue pionero al categorizar de una manera sintética los diversos elementos
que influyen, o mds bien, determinan el estado de salud individual y social.

La genética y fisiologia humanas condicionan decididamente la sa-
lud, pero al ser los determinantes menos modificables a dia de hoy, y al
mismo tiempo estar severamente condicionados por todos los demds, no
constituyen la prioridad desde un punto de vista de salud publica. Sin
embargo, descifrar las causas genéticas y epigenéticas de las enfermeda-
des que aun hoy no tienen una cura satisfactoria, puede abrir la puerta a
nuevos tratamientos que, si tienen un coste contenido, pueden dar una

11



12

NOCIONES DE SALUD PUBLICA

respuesta social a los grandes problemas médicos como la enfermedad de
Alzheimer o el cincer.

La conducta humana, entendida como acciones individuales y compor-
tamientos colectivos en lo relativo a la nutricién, las relaciones sexuales, el
modelo de familia, los habitos de consumo de drogas y las actividades de
ocio (lo que se describe en conjunto como estilos de vida) son unos impor-
tantes determinantes de la salud, si bien estdn centrados en aspectos indi-
viduales. Fumar o beber siguen siendo a dia de hoy los principales factores
de riesgo del cincer y del infarto, las mayores causas de muerte prematura.

Respecto del medio ambiente, destacan por su importancia la calidad
del agua de bebida, el saneamiento, la calidad del aire troposférico, la
higiene de los alimentos, las condiciones de las viviendas y la seguridad e
higiene en el ambiente de trabajo. Los avances en este terreno han redu-
cido drasticamente la mortalidad infantil y los accidentes laborales.

Finalmente, en el mencionado informe se analiza la contribucién a
la salud de los sistemas sanitarios y dispositivos asistenciales, que, a pe-
sar de su enorme importancia, es menor de lo que podria parecer. Las
actuaciones clinicas de mayor impacto son las de tipo preventivo, como
las vacunaciones infantiles, y también las medidas basicas de cuidados
hospitalarios como la hidratacién intravenosa, la cirugia de la apendicitis
o la atencién al parto y puerperio. También estd teniendo gran impacto
poblacional el tratamiento de la hipertensién o el de las cardiopatias, asi
como el uso de antibidticos en las infecciones y la correccién de las enfer-
medades endocrinas y de la insuficiencia renal cronica. Ultimamente, por
fin también se estdn obteniendo largas supervivencias para varios tumo-
res, como el de mama. La mayor parte de ellas son actuaciones centradas
esencialmente en los dispositivos de atencién primaria.

Las profesiones sanitarias son realmente muy antiguas, sin embargo,
podemos afirmar que su impacto objetivo sobre el estado de salud de la
poblacién ha sido minimo hasta épocas muy recientes. De hecho, en la
Terapéutica moderna, de R. Franck (Editorial Gustavo Gili, 1929) solo se
mencionan seis firmacos ttiles en la actualidad: aspirina, quinina, efedri-
na, adrenalina, codeina y los digitalicos, aunque los tltimos ya estin en
desuso. También se nombran algunos remedios ttiles en aquel momento
histérico, pero ya superados hace décadas como el safvarsdn para la sifilis
o el cloroformo como anestésico.

De hecho, el descenso de las enfermedades infecciosas se produjo an-
tes de la aparicién de los antibiéticos, gracias a 1a mejora en la nutricién y
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el saneamiento del agua, sobre todo, y la disminucién de las avitaminosis
comenzé mucho antes de que estuviese disponible el primer suplemento
vitaminico.

Por otro lado, un trasplante cardiaco salva una vida y una apendicecto-
mia salva igualmente una vida, siendo la primera intervencion realizada en
pacientes con patologia muchas veces prevenible, y debiendo darse para su
realizacién la pérdida prematura de otra vida humana, la del donante. Un
nimero no muy grande de vacunaciones de sarampién salva también una
vida, pero cada una de esas intervenciones tiene un coste directo muy dife-
rente, por no hablar de los costes relacionados con la generacién y el man-
tenimiento de las tecnologias y los cuidados postoperatorios en el primer
caso, de modo que en los paises desarrollados hemos alcanzado el hito del
triunfo de los trasplantes, mientras que en los paises en vias de desarrollo la
cobertura vacunal para el sarampién puede ser atin muy baja.

Las intervenciones clinicas se concentran en los enfermos. Muchas de
ellas se asocian a reduccién del sufrimiento y aumento de la esperanza de
vida, pero otras no han conseguido demostrarse significativamente superio-
res a la conducta expectante. Por el contrario, las actuaciones de proteccién
de la salud, y promocién de la salud afectan a todos por igual, fundamen-
talmente a personas sanas en el periodo prepatogénico, con especial impacto
en la infancia, centrandose en mejorar la salud y prolongar la vida libre de
enfermedad, es decir, que son previas, carecen de efectos potenciales adver-
sos en general, a diferencia de las medidas médicas, casi siempre basadas
en los medicamentos o la cirugia, y no exentas de riesgos y complicaciones.

Ademis, cualquier intervencion clinico-terapéutica, si no va asociada
a un dispositivo de ayuda a la insercién social y de rehabilitacién de las
funciones mermadas, vera claramente disminuidos sus potenciales bene-
ficios. Por eso cualquier traslacién directa de un modelo de atencién al
paciente desde los paises desarrollados hasta los paises en desarrollo tiene
pocas posibilidades de éxito si no contempla cuestiones como quién cuida
de los pacientes en el domicilio una vez tratados, de qué tipo de casa dis-
ponen, si existe proteccién social en forma de subsidios o pensiones, etc.

Ha quedado de manifiesto la relativa importancia de cada determinan-
te,en la salud. Es evidente que, a pesar de su diferente impacto en términos
de efecto en la salud, existe una desproporcién en las inversiones publicas
en los diversos determinantes de la salud en los paises desarrollados.

El hallazgo crucial del informe Lalonde fue poner por primera vez en
evidencia que los recursos se reparten desigualmente para cada grupo de
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determinantes y que es el sector asistencial sanitario el que se lleva la mayor
parte, de forma desproporcionada, cuando no es el mas influyente en la
salud de forma global, tal y como hemos visto. Los sistemas sanitarios reci-
ben la mayor parte de la inversién publica y de ella, la mayor parte a su vez
corresponde a la remuneracién de los profesionales y al gasto farmacéutico.

En segundo lugar estaria la inversién en control del medio ambiente,
pero solo si incluimos los costes del tratamiento de los residuos y de la
depuracién de aguas para el consumo y de aguas residuales, junto con los
estudios de impacto ambiental y los costes asociados de las empresas para
su cumplimiento, es decir, que gran parte de estos costes es asumido por
ayuntamientos, comunidades y particulares, mds que a partir de presupues-
tos especificos de sanidad. Paradéjicamente, lo que mds puede influir en la
salud se encuentra muy alejado de lo mds reconocible como sanitario.

En tercer lugar, las inversiones para conocer o modificar la biologia
humana, y por Gltimo en cuanto a cuantia de los gastos, la educacién
sanitaria y la intervencién social para modificar los hédbitos de salud, los
estilos de vida, que son una de las causas de la mayor parte de las enfer-
medades y de las muertes evitables de los paises desarrollados.

Asi planteado, resulta bastante obvio que habria que invertir progre-
sivamente mds en los elementos mis rentables en términos de salud, los
que ayudan de modo mds eficiente a la prevencién y el control de las
enfermedades. Lo que no quiere decir que haya que detraer presupuestos
de la asistencia sanitaria, necesariamente.

Se trataria, por tanto, de crecer mds, con mayor determinacién en las
medidas de proteccién, prevencién y promocion de la salud, las que me-
jor pueden disminuir la carga neta de enfermedad de la poblacién, sus
sufrimientos y los costes derivados de su curacién y cuidados. Y los que
mis influyen en la salud como valor, como tesoro individual capacitador y
liberador de la potencialidad del individuo y de la sociedad.

Espana estd en el grupo de cola de los paises de nuestro entorno en
cuanto a gasto sanitario en relacién al PIB" y gasto sanitario per cipita,
muy por detrds de Francia o Reino Unido. A esto hemos de indicar que
del gasto total, solo el 1% aproximadamente corresponde en Espana a la
partida destinada a salud publica.

Cualquiera de nosotros, interrogado individualmente, preferiria no
sufrir una enfermedad a ser curado magnificamente por el mejor cirujano.
Si ello fuera posible, todos nosotros deseariamos mas el escudo mdgico para
prevenir la enfermedad que la bala mdgica para derrotarla.
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Como observacién critica a la influencia que ejercié en todo el mun-
do el informe Lalonde hay que destacar la relativa “culpabilizacién” del
individuo que parece desprenderse del mismo, en relacién a la aparicién
de muchas enfermedades, por sus estilos de vida. Sin embargo, podriamos
observar de modo opuesto, que también responsabilizé a las personas
sobre su propia salud, sin olvidar la importancia del medio ambiente, en
el proceso salud-enfermedad.

B DETERMINANTES SOCIALES

En el mencionado informe Lalonde se observa una carencia fundamen-
tal, y es la perspectiva social. La visién del final de siglo XX sobre la salud
y sus determinantes se enriquecié enormemente con la reflexién sobre
los llamados determinantes sociales. Se hizo evidente la importancia de las
desigualdades en salud™, tanto en la distribucién geografica y demogra-
fica de la enfermedad en relacién a la renta, como la accesibilidad a los
recursos asociada a esos factores. Las poblaciones mas pobres o las mds
alejadas de los nicleos de poder e influencia, acceden peor a los servicios y
dispositivos asistenciales y a la vez tienen mayores tasas de enfermedades
infecciosas, carenciales y metabdlicas.

La salud y la enfermedad no son solo fenémenos biolégicos sin tam-
bién sociales. Algo hay que no depende del individuo y su voluntad (es-
tilos de vida) sino que estd fuertemente condicionado por el entorno y
las capacidades econdémicas del individuo y las poblaciones que influye
poderosamente en la salud. Las rentas bajas condicionan una alimentacién
inapropiada, un menor acceso a instalaciones deportivas, trabajos més pe-
ligrosos, menos horas de suefio, casas peor climatizadas, falta de seguridad
ciudadana y seguridad vial, y un largo etc. Los factores asociados a los re-
cursos econémicos y a la posicién social que se ocupa influyen en la salud.

Clasicamente nos hemos preocupado desde la salud publica por la
seguridad alimentaria, de la que luego hablaremos, pero desde una pers-
pectiva social, hemos de preocuparnos también por la inseguridad alimen-
taria, concebida como la ausencia de garantia de una cantidad suficiente
de alimentos frescos y nutritivos, para las personas en riesgo de exclusién,
aunque probablemente si haya acceso a alimentos mds baratos de otro
tipo, pobres en proteinas pero ricos en grasas de baja calidad, a los refres-
cos y al alcohol.

El lugar de residencia (nuestro c6digo postal), ;puede influir en la sa-
lud mids que el cédigo genético? Es una pregunta que con reiteracion se
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hacen los expertos. Porque en gran parte, el barrio en el que vivimos no
lo hemos elegido libremente, sino que obedece a nuestro estatus social y
nivel de renta, de modo que vivir en barrios desfavorecidos va a hacer que
nuestro hijos se crien en determinado entorno, con determinadas posibi-
lidades de ocio, oportunidades deportivas, laborales y de desarrollo per-
sonal, distribuidas de modo no aleatorio, sino fuertemente sesgadas hacia
los barrios ricos. Un barrio mas contaminado o donde haya violencia ca-
llejera o circulen libremente las drogas de abuso influye decisivamente y
para mal sobre la salud.

Ademis, no solo existen determinantes sociales de tipo econémico,
sino otros, muy importantes, relativos a la consideracion social. En este sen-
tido, existen factores personales, que socialmente son “valorados” frente a
otros “devaluados”. Serian ejemplos para nuestro medio, hombre frente
a mujer, universitario/sin estudios, heterosexual/homosexual, capacitado/
discapacitado y muchos otros binomios. Aunque la sociedad evolucio-
na, todos ellos son ejemplos de elementos que histéricamente confieren
estigma, que pueden confluir en nuestras vidas y conceder una autoper-
cepcién de inferioridad, o bien una valoracién social negativa; que estin
pesando en nuestro comportamiento y decisiones, asi como en nuestras
oportunidades, acceso al mundo laboral o a la vivienda y en nuestra salud,
especialmente en la salud mental, sin olvidarnos del acceso a la atencién
sanitaria.

La constatacién de estos hechos no debe ser un mero acto erudito, o
de lamento colectivo, sino un propulsor de dindmicas de cambio en las
politicas publicas, que conlleven la redistribucién de la riqueza progresi-
vamente hacia donde mids se necesita, y no al revés.

Del mismo modo, mediante la educacién y la legislacién, se debe co-
rregir esa percepcion desigual, que procede de diferentes origenes, y que
afecta negativamente y estigmatiza a tantas personas. El peso del legado
cultural que arrastramos debe ser considerado en muchas ocasiones lesivo
para los derechos humanos y por ello debe ser modificado en nuestras
sociedades.

B OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE"

Naciones Unidas ha comprendido y comunicado en 2015 que no existe paz
ni bienestar en el mundo sin un desarrollo sostenible al que puedan acceder
todos los seres humanos de forma universal. En realidad, desde el punto de
vista holistico, los ODS coinciden plenamente con los de la OMS, y no cabe
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duda de que la salud global se alcanzard cuando se hayan completado los
ODS. Desarrollo sostenible y salud global serian sinénimos.

Estos Objetivos Globales, 17 en total, son integrados, puesto que la
mejora de uno de ellos suele implicar mejoras en los otros. Los paises se
han comprometido a ayudar a mejorar a los mis rezagados:

Fin de la pobreza.
Hambre cero.
Saludy bienestar.
Educacion de calidad.
Igualdad de género.
Agua limpia y saneamiento.
Energia asequible y no contaminante.
Trabajo decente y crecimiento econémico.
Industria, innovacion e infraestructura.
. Reduccién de las desigualdades.
. Ciudades y comunidades sostenibles.
. Produccién y consumo responsables.
. Accién por el clima.
. Vida submarina.
. Vida de ecosistemas terrestres.
. Paz, justicia e instituciones sélidas.
. Alianza para lograr los objetivos.
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