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1. CONCEPTOS

La Medicina Preventiva y Salud Piblica (considerdndola como un todo tnico, a pesar
de que la Medicina Preventiva estd contenida dentro de la Salud Publica) es una ciencia (la
UNESCO distingue en realidad varias ciencias: Epidemiologfa -3202-; Medicina Profesio-
nal -3204-; Medicina Preventiva -3210-, e Higiene Piblica -3212-) de la naturaleza y del
espiritu que la UNESCO, en su clasificacion de Areas de la Ciencia y Tecnologfa incluye
dentro del grupo IIT: Ciencias Médicas.

Para Henry E. Sigerist (1935)!... "la medicina es ante todo una ciencia social. El ob-
jetivo de la medicina no es curar un 6rgano alterado, sino mantener al individuo ajustado en
su ambiente social, o reajustarlo si fuera necesario”...

No es estrafia esta concepcién en un hombre para el que las cuatro tareas de la medici-
na son la promocién de la salud, la prevencién de la enfermedad, el restablecimiento de los
enfermos y la rehabilitacion.

CONCEPTO DE SALUD:

Los objetivos de la Medicina Preventiva y Salud Piblica son la conservacién y el fo-
mento de la salud.

La salud es dificil de definir, ya que no es algo concreto, sino una abstraccién como la
belleza o la felicidad, una construccién mental, un artefacto o una construccién légica
como indicaba Bertrand Russel, o mejor un concepto que hace referencia a una circunstan-
cia humana?,

En 1951 Conant? definia el concepto como "palabra que expresa una abstraccién por
generalizaci6n a partir de casos particulares”.

Los conceptos dependen de la cultura en que se producen, y en el caso de la salud aqué-
1la suministra el patrén que define la forma de estar o de ser sano.
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El concepto de salud varfa también segin sea la perspectiva del definidor (sanitario, cli-
nico, politico, vulgo), y dentro de cada categoria segin la época, educacién, clase social,
ciudad o campo...

Podemos, siguiendo al Profesor Dominguez Carmona?, acercarnos al concepto de salud
desde diferentes perspectivas (figura 1):
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Figura 1 —Aproximaciones al concepto de Salud



1. Perspectiva objetiva: Es la oferta que a la sociedad hace la medicina. Trata de aplicar
criterios de medida a la salud, generalmente desde una perspectiva negativa, valorando la
salud como ausencia de enfermedad (cuando en realidad no puede establecerse una antinomia
entre salud y enfermedad, y a ésta habrfa que oponer la "no enfermedad™); o positiva, intro-
duciendo el concepto de bienestar (subjetivo).

En la primera acepcién un Informe Técnico de la OMS (n2 137)* definfa en 1957 la
salud como "el grado de conformidad que no exceda de los limites de variacion tolerables con
las normas establecidas para determinadas caracteristicas, teniendo en cuenta la edad, el sexo,
la colectividad y la region".

Esta definicion pone sobre el tapete el problema de la norma en biologia, en el que no
podemos detenernos, y tan solo sefialar que entenderemos por anormalidad no s6lo la varia-
cidn en torno a la media, sino cuando a ésta se asocien sintomas no usuales o convenientes.

Entre salud y enfermedad no existen unos limites nitidos, y segiin donde establezcamos
los limites de la normalidad incluiremos o excluiremos a personas de la atencién médica con
las importantes repercusiones sobre el coste, iatrogenia, etc...

Cuando hay alteracién de los mecanismos anatémicos y fisiolégicos la enfermedad
puede ser estudiada y tratada con arreglo a unos principios positivos, técnicos, con gran tra-
dicién en la cultura médica.

En la objetivacién ha habido dos doctrinas histéricas: la de conceder importancia a la
lesion y los que prefieren cargar el acento en la funcién. En este sentido resulta muy intere-
sante la definicién de Lopez Sancho (1975): "tener salud es componer diariamente unas ci-
fras bioquimicas normales".

Una visién sintética la encontramos en Ludolf von Krehl para el que Ia salud es: "la
adecuacion de la estructura y de la funcion, la cual permitird una suficiente y flexible resis-
tencia del organismo ante las agresiones excesivas del ambiente, en el que se vive y trabaja
con buen rendimiento".

2. Perspectiva subjetiva: Determina la demanda y en gran parte el uso de la asistencia
médica. Se basa en el bienestar, sensacién dificil de definir, que se relaciona con la euforia,
y que no es exactamente la ausencia de malestar.

Lain define el bienestar como: "el minimo y habitual estado de placer consecutivo al
ejercicio de una vida en estado de salud y en circunstancias personales y sociales no contra-
riantes".

El bienestar no se percibe, subjetivamente lo perceptible es el malestar.

La salud es posible sin bienestar, posible y hasta frecuente, en tanto el bienestar gene-
ralmente requiere tener salud.

La definicién subjetiva mds conocida es la de Andrija Stampar, adoptada por la OMS
en su carta fundacional: "el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sola-
mente la ausencia de afecciones o enfermedades", que tuvo el mérito de definir la salud en
términos positivos, e incluir las dreas mental y social; si bien es una definicién estdtica,
subjetiva, utdpica, y que equipara salud a bienestar.

Para Milton Terris! 1a salud tiene dos aspectos: uno subjetivo (bienestar) y otro objeti-
vo (capacidad de funcionar), con diferentes grados (continuo salud-enfermedad), y la define
como "un estado de bienestar, fisico, mental y social, con capacidad de funcionamiento, y
no tnicamente ausencia de malestar”, en base a que es posible que coexistan la salud (sentir-
se bien) y la enfermedad (figura 2).
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Figura 2. Continuo salud enfermedad de Milton Terris.
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La salud y la enfermedad forman un continuo cuyos eX{remos son el 6ptimo de la salud
y la muerte, entre los que existen diversos grados de salud y enfermedad; pero mientras a un
extremo (la muerte) se llega en todos los casos, a otro (6ptimo de salud) tan s6lo raramente.
Por ello en términos operativos es mds 1til sustituir la muerte por la muerte prematura en
un extremo, y el ptimo de salud por un elevado nivel de bienestar fisico, mental y social,
y de capacidad de funcionamiento, en el otro’ (figura 3).
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Figura 3 —Adaptacién operativa del continuo salud enfermedad.l 8
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3. La perspectiva etiolégica: Corresponde a la oferta que hace a la sociedad la epidemio-
logfa y la medicina preventiva, y supone el estudio de los factores que favorecen o desfavo-
recen la salud.

En tanto desde la perspectiva clinica lo que interesa son los mecanismos intracorpéreos
responsables de los sintomas, signos y evolucién de la enfermedad, cuyo conocimiento per-
mitird establecer el diagndstico, tratamiento y pronéstico. Desde la perspectiva epidemiold-
gica interesa conocer los mecanismos extracorpéreos ¢ interacciénes entre los factores del
huesped y del ambiente fisico, quimico, biol6gico, psicosocial y sociocultural, que van a
determinar la produccién de 1a enfermedad, a fin de actuar sobre ellos con medidas preventi-
vas para evitarlos o minimizar sus efectos.

El estudio de 1a salud y de los factores que la condicionan mediante la aplicacién de la
metodologia epidemioldgica no puede quedarse en un mero discurso de la mente tras la am-
pliacién de conocimientos "per se" como ocurre en otras ciencias. L.a medicina es una cien-
cia aplicada con unos objetivos claros que podemos resumir en lograr el méximo grado de
salud del hombre que le permita llevar una adecuada vida productiva y de relacién.

Es necesario, por tanto, sin abandonar por ello las disquisiciones tedricas, aproximar-
nos a un concepto de salud que permita acciones para conseguir dicho objetivo; un concepto
cuya formulaci6n permita analizar con detalle los factores que influencian la salud (factores
determinantes o condicionantes), y que al tiempo sirva para definir objetivos que puedan
luego ser incorporados en las politicas sanitarias.

La concepcidn global de la salud formulada por Laframboise y desarrollada por Marc
Lalonde® retine estas condiciones. La sistematizacién de los determinantes de la salud de la
comunidad en: biologia humana (genética, envejecimiento); sistema de asistencia sanitaria;
medio ambiente (contaminacién fisica, quimica, biolégica, psicosocial y sociocultural); y
estilo de vida (conductas de salud); y la gran importancia del estilo de vida y de los factores
medio-ambientales sobre la salud, factores, al menos en teorfa, modificables, dan operativi-
dad a esta formulacién.

Todos estos factores estan influenciados por factores del medio-ambiente social como
las caracteristicas de la poblacién (densidad, etnias, razas, estratos socio econémicos, ...),
grupos humanos (familia, escuela, empresa, nacion, estado), roles sociales (por edad, sexo,
familia y ocupacién), cultura y tecnologfa’.

Por ello es muy dificil que el sistema de Salud Piblica de un pafs pueda modificar de
forma positiva el nivel de salud de la comunidad sin el cambio y promocién social y €l con-
trol de los factores sociales negativos.

4. La perspectiva social: Diversas razones hacen participar al estado en la salud. De una
parte la consideracién de Ia salud como derechp humano, en numerosas declaraciones y docu-
mentos nacionales e internacionales, declaraciones papales, y constituciones de numerosos
paises, entre ellos el nuestro. De otra, el impacto econémico de la salud. En este sentido
estd hoy perfectamente aceptado que la salud contribuye al desarrollo social y econémico, y
éste favorece a su vez la salud. Uno y otro deben ir de la mano.

Finalmente tenemos la percepcién de la salud en los modernos estados occidentales
como un bien real al que cada dfa es mas dificil acceder con los medios privados, dado el
coste de la moderna medicina, y que ha motivado que se acelerase la intervencion del estado
para satisfacer esta necesidad, haciendo cada vez mds piblico el tema de la salud y los me-
dios para mantenerla y recuperarla. :
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Hasta hace todavia no mucho més de treinta afios, mucha gente, incluyendo no pocos
trabajadores sanitarios, han luchado por la salud como un fin ditimo en s mismo. Sin em-
bargo, poco a poco nos hemos ido dando cuenta de que la salud s6lo tiene valor en la medida
en que promueve la eficiencia y la satisfaccién total de la vida. Lo que interesa es la calidad,
mads que la cantidad de vida.

El verdadero valor de la salud radica en las actividades provechosas que gracias a ella
son posibles.

Hay que tener cuidado de no caer en la trampa de considerar como alcanzable una salud
completa y eterna. Su posesién absoluta es antinatural, ya que como sefiala Dubds8, el
verse completamente libre de enfermedad, de angustia, de frustracién y de lucha es incompa-
tible con el proceso de la vida. El verse libre de enfermedad, de una manera completa y dura-
dera es s6lo un suefio inspirado en el Jardin del Edén, donde se supone que el hombre debia
de ser completamente feliz.

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD:

Partiendo del estado de salud del individuo, definido por un complejo de factores genéti-
cos, ambientales, sociales y econémicos, la historia natural de la enfermedad comprende las
siguientes etapas: una fase prepatogénica, o de exposicién a los factores de riesgo; una fase
subclinica en la que habiéndose puesto en marcha los mecanismos patogénicos (cambios ce-
lulares y tisulares) no se ha alcanzado el horizonte clinico; una etapa prodrémica en la que
s6lo se manifiestan signos precursores de la enfermedad; una fase clinica; y, por ltimo, las
consecuencisa de la evolucién de la enfermedad hacia la cronicidad (fase postpatogénica), la
curacién o la muerte (desenlace).

NIVELES DE PREVENCION:

La posterior adaptacién sobre esta historia natural de la enfermedad, de las cuatro tareas
principales de la medicina de Henry E. Sigerist (promocion de la salud, prevencion de la en-
fermedad, restablecimiento de los enfermos y rehabilitacién) por Hugh Leavell y Gurney
Clark®, dio lugar a los niveles de prevencién: Primario (promocién de la salud y proteccién
especifica), Secundario (diagnéstico y tratamiento precoces, y limitacién de la incapacidad),
y Terciario (rehabilitacién)1.

MEDICINA PREVENTIVA:

La medicina preventiva comprende las actuaciones y consejos dirigidos especificamente
a la prevenci6n de la enfermedad. En la actualidad es muy dificil, salvo excepciones, separar-
1a de la medicina curativa.

En los dltimos afios el significado de la "medicina preventiva" se ha ampliado conside-
rablemente!0-11.

En su concepcién mds clésica y restringida (la generamente mds aceptada a nivel de los
servicios de asistencia primaria) la medicina preventiva se define como: "las actuaciones y
consejos médicos ejecutados por el médico o sus colaboradores mds cercanos en pacientes
individuales en el marco de los servicios clinicos asistenciales y en base a conocimientos
cientificos aportados por la medicina"!2.
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Concepcién que estd muy préxima a la de MEDICINA CLINICA PREVENTIVA
adoptado recientemente por el Stering Comitte of Curriculum Development Project of The
Center for Educational Development in Health (CEDH) at Boston University, y la Associa-
tion of Teachers in Preventive Medicine Foundation (ATPMF)!3: "la medicina clinica pre-
ventiva la constituyen aquellos servicios personales de saud proporcionados en el contexto
de 1a medicina clinica, el objetivo de los cuales es el mantenimiento de la salud y la reduc-
cién del riesgo de enfermedad, y, en definitiva, la muerte".

En su concepcién méds amplia: "la medicina preventiva comprende todas las actividades
preventivas de los servicios de salud piiblica que inciden sobre el individuo, tanto si se reali-
zan en una base individual (concepcion restringida) como colectiva'.

Cuando se presta una asistencia de forma integrada, tanto los individuos sanos (consu-
midores) como los enfermos (pacientes) son objeto de atenciones por parte de los servicios
de asistencia sanitaria a nivel primario (ya que a nivel hospitalario sélo se atienden pacien-
tes, y ademds a este nivel las acciones son principalmente curativas).

"Sobre los sujetos sanos los servicios de asistencia sanitaria aplican medidas preventi-
vas (prevencién primaria y la primera fase de la prevencién secundaria, que es el diagndstico
precoz); y sobre los enfermos aplican medidas curativas para la restauracion de la salud del
paciente (segunda fase de la prevencioén secundaria) y de rehabilitacién y reinsercion social
(prevencién terciaria)"!l.

PROMOCION DE LA SALUD:

La promoci6n de la salud es un concepto més amplio que la medicina preventiva, a la
que engloba, y trata no sélo de proteger contra la enfermedad, sino de conservar e incremen-
tar la salud individual y colectiva.

Comprende acciones sobre el medio ambiente (saneamiento ambiental e higiene de los
alimentos) y acciones sobre el individuo (educaci6n sanitaria y medicina preventiva) con los
fines de fomentar la salud de la poblacién y prevenir las enfermedades y accidentes evitables.
Puede ser realizada, a diferencia de la medicina preventiva, por personal sanitario no médico
(farmacéutico, veterinario,...) y por personal no sanitario (maestros, ingenieros...).

"La promocién de la salud es un concepto en plena evolucioén, que abarca el fomento de
los estilos de vida y de otros factores sociales, econémicos, ambientales y personales que fa-
vorecen la salud. Entre las actividades de promocién de 1a salud figuran las siguientes: hacer
comprender a la gente la importancia de la salud y capacitarla para resolver los problemas de
salud aumentando sus conocimientos y suministrdndole informacién vélida; fomentar la
dieta y el ejercicio apropiados y horas de suefio suficientes; facilitar educaci6n y trabajo de
conformidad con la capacidad fisica y mental; proveer a la poblacién de viviendas adecuadas
e instalaciones de abastecimiento de agua potable y saneamiento; mejorar el medio ambiente
fisico, econdmico, cultural, psicolgico y social; y prestar apoyo social...)"14.

La carta de Ottawa para la promocion de la salud'>-16, elaborada el 21 de noviembre de
1986 durante el I Congreso Internacional de Promoci6n de la Salud define a ésta como: "El
proceso que proporciona a las personas los medios necesarios para ejercer un mayor control
sobre su propia salud y asf poder mejorarla”. Para ello es preciso fomentar acciones coordi-
nadas entre el Gobierno y todos los sectores sociales y econdémicos.
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En dicha carta se sefialan como condiciones y recursos fundamentales para la salud: la
paz, el cobijo, la educacién, los alimentos, los ingresos, un ecosistema estable, unos recur-
sos mantenibles, la justicia social y la equidad.

Como puede apreciarse, la promocién de la salud depende en su mayor parte de medidas
diferentes de las que se toman a nivel de los servicios de asistencia sanitaria.

CONCEPTO DE LA DISCIPLINA
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA

Expuestos los conceptos de salud y enfermedad; promocién de l1a salud y prevencién de
la enfermedad, parece obligado pasar a definir el concepto de la disciplina Medicina Preventi-
vay Salud Pdblica.

Podriamos considerar que la Medicina Preventiva es: "la ciencia y arte de prevenir la
enfermedad, alargar la vida, mejorar la salud fisica y mental y conseguir el mayor grado de
bienestar".

El concepto de Salud Piblica ha variado a lo largo del tiempo segiin fuesen sus objeti-
vos.

Las primeras definiciones limitaban la Salud Piiblica a las "medidas sanitarias tomadas
por los gobiernos contra molestias y riesgos para la salud, frente a los cuales los individuos
carecfan de los medios de lucha y que, al presentarse en un sujeto dado, podian influir de
modo perjudicial sobre los demds”.

La insalubridad, y mds tarde las posibilidades de transmision, eran los factores que de-
terminaban si un problema entraba o no dentro de la jurisdiccién o esfera de la Salud Publi-
ca Su objetivo era exclusivamente la proteccién de la salud de la poblacién mediante medi-
das de sanemaiento ambiental y de lucha contra las enfermedades transmisibles.

Hasta Winslow (1920)!7 no se introducen todos los aspectos (proteccién y fomento) de
lo que hoy entendemos como promoci6n de la salud, dentro de las funciones de la Salud Pu-
blica, que é1 define como: "la ciencia y el arte de impedir las enfermedades, prolongar la
vida, fomentar la salud y la eficiencia fisica y mental, mediante el esfuerzo organizado de la
comunidad para: 1) el saneamiento del medio; 2) el control de las enfermedades transmisi-
bles; 3) la educacidn sanitaria; 4) la organizacién de los servicios médicos y de enfermerfa; y
5) el desarrollo de los mecanismos sociales que aseguren al individuo y a la comunidad un
nivel de vida adecuado para la conservacién de su salud".

En los afios treinta y cuarenta se comienza a considerar la restauracién de la salud (asis-
tencia y rehabilitacién) también como funcién de la Salud Piblica.

En su concepcion mds moderna podemos definirla como: "la ciencia y el arte de organi-
zar y dirigir los esfuerzos colectivos destinados a promover y restaurar la salud de los habi-
tantes de una comunidad'>.

De forma escueta, podriamos establecer que las diferencias entre la Medicina Preventiva
y la Salud Piblica, estriban en que la Medicina Preventiva es una parte de la Medicina y su
campo de accién es mucho mds restringido que el de la Salud Pdblica. Sus acciones inciden
sobre el individuo con el que se entra en contacto, aunque su objetivo sea la comunidad, y
son ejecutadas por los servicios médicos y de enfermeria en base a conocimientos cientificos
aportados por la ciencia médica.
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En tanto, la Salud Publica comprende, ademds de Ia Medicina Preventiva, la restaura-
ci6én y la parte de la Promocién de la Salud (saneamiento ambiental, alimentacion y parcial-
mente la educacién sanitaria) que es realizada por personal no médico. No se entra en contac-
to con los individuos (con excepcién del maestro), y sus bases cientificas no son aportadas
por la Medicina, sino por otras ciencias.

MEDICINA COMUNITARIA

La Medicina comunitaria es la etapa més avanzada de la Salud Piblica. Considera, ade-
mds de al individuo, a la comunidad como paciente, enfoque que implica la participacién de
ésta en la toma de las decisiones sanitarias que le conciernen, lo que precisamente la diferen-
cia de la Salud Publica. Ambas son acciones de gobierno, pero en la salud comunitaria in-
terviene también la comunidad. Puede definirse como: "la rama de la medicina, que extrae su
bagaje de conocimientos de la Salud Piblica, y que tiene como objetivo prestar atencién in-
tegral de salud, (anteponiendo la promocién de la salud al tratamiento y la rehabilitacion), a
grupos y poblaciones que se responsabilizan y participan en la planificacién, administra-
cién, gestién y control de las acciones relacionadas con la salud de la comunidad”.

2. TECNICAS

Para el desarrollo de sus actividades, la Medicina Preventiva y la Salud Pdblica utiliza
conocimientos y técnicas que se pueden agrupar en los siguientes apartados:

EPIDEMIOLOGIA. Para unos es una ciencia, en tanto para otros s6lo es un método.
No vamos a entrar en esta discusion, pero, sin duda, la personalidad de la epidemiologia
viene grandemente influida por el método que utiliza.

Una definicién corrientemente utilizada por la OMS, basada en los enunciados de Li-
lienfeld y McMahon, nos la define como: "el estudio de la frecuencia y distribucién de los
estados de salud y enfermedad en la poblacién y los factores que los determinan”.

Nace como ciencia y como método con las investigaciones de J. Snow sobre la trans-
misién del c6lera en Londres en 1854. A partir de este origen en el estudio de las epidemias
pueden encontrarse cinco etapas (que se solapan) en la evolucién del pensamiento epidemio-
16gico: epidemiologia de las enfermedades transmisibles, enfermedades no transmisibles, es-
tados de salud y enfermedad, estudio de los factores determinantes, y aplicacién a la
evaluacién.

Su fin Gltimo es la prevencién de la enfermedad y la promoci6n de la salud, que logra a
través de la consecucion de tres objetivos: vigilancia epidemioldgica, investigacion causal y
evaluacion de intervenciones.

El método epidemiolGgico tiene tres etapas bien diferenciadas: descriptiva, analitica y
experimental.

La epidemiologfa se aplica actualmente en miltiples circunstancias: descripcion de la
enfermedad en la comunidad, identificacién de grupos vulnerables, como instrumento de pro-
yeccién, para la definicién de la historia natural y social de la enfermedad, la identificacién
de factores etiol6gicos, y para la evaluacién de servicios y técnicas. Incluso algunos autores
opinan que el dominio del método epidemiol6gico es, ademds, imprescindible para la capaci-
tacién para la lectura critica de la literatura médica.



SANIDAD AMBIENTAL. La contaminacién del medio ambiente, fenémeno inevita-
ble que lleva aparejado el desarrollo socioeconémico ejerce un efecto nocivo sobre los eco-
sistemas, en la fauna y la flora. Pero, ademds, incide en mayor medida en la salud de los ha-
bitantes de los asentamientos humanos.

Al considerar el medio ambiente es importante recordar que éste lo constituyen no s6lo
el agua, aire y suelo, sino también los alimentos y los lugares donde vive, trabaja o se re-
crea el ser humano.

Es preciso determinar el riesgo ambiental a que estdn sometidos diversos grupos de co-
lectivos de poblacidn, para lo que es preciso conocer los contaminantes, su potencial toxi-
co, y el grado de exposicién del individuo.

Son abundantes los conocimientos acerca de 1a cinética de los contaminantes y las pau-
tas de actuacion fisiolégica y orgénica. La respuesta individual es desigual debido a que los
contaminantes actiian en un contexto de diversidad genética y funcional (segin hébitos de
vida) lo que hace que sea alto el grado de incertidumbre en la prediccién de dafios y prospec-
cién de riesgos, sobre todo al tratar de establecer nexos de causalidad.

Las estrategias tendentes a eliminar y atenuar los factores de riesgo comprenden las me-
didas de tratamiento restaurador de las condiciones deseables del medio ambiente, mediante Ia
aplicacién de tecnologias ambientales apropiadas (saneamiento ambiental); y la incorpora-
cién de la planificacién sanitario-ambiental al desarrollo socioeconémico, en un contexto de
ordenacién del territorio y de las actividades productivas (evaluacion del impacto ambiental).

En consecuencia esta disciplina debe ocuparse del saneamiento, entendido como domi-
nio, control y regulacién de aquellos factores personales y ambientales que pueden ejercer
accién nociva sobre el desarrollo, la salud, el bienestar y la supervivencia humana.

Asf como también de la evaluacién del impacto ambiental (EIA) que podemos definir
como: "estudios realizados para identificar, predecir e interpretar, asf como para prevenir, las
consecuencias o efectos ambientales que determinadas acciones, planes, programas o proyec-
tos puedan causar a la salud y al bienestar humano y al entorno".

La FIA es la clave de la gestién ambiental, puesto que es el instrumento idéneo para la
implantacién de politicas ambientales preventivas.

Se entiende por gestién ambiental al conjunto de acciones orientadas a lograr la maxi-
ma racionalidad en el proceso de decisi6n relativo a la conservacién, defensa, proteccién y
mejora del medio ambiente, basdndose en una coordinada informacién multidisciplinar y en
la participacién ciudadana.

MEDICINA CONSTRUCTIVA Y REHABILITADORA. Comprende en primer térmi-
no el cultivo de la salud fisica y mental, tratando, no sélo de conservarla, sino de incremen-
tarla, ya que es un capital administrable y por ello capaz de acrecentarse.

Se basa en el conocimiento del estado de salud de la persona y la deteccién precoz de
las enfermedades mediante el autoexamen (sistema adn en discusién, aplicable en oncologia
fundamentalmente), y el "screening", que podemos definir como: "la aplicacién de procedi-
mientos de seleccion del tipo de cuestionarios, test, exdmenes fisicos, a poblaciones de indi-
viduos aparentemente sanos con el objeto de identificar en la fase de latencia o en los prime-
ros sintomas a aquellos que puedan estar enfermos o que presenten un riesgo incrementado
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de padecer una determinada enfermedad, porque presentan un determinado factor de riesgo".
Hay dos modalidades de screening: el "screening de poblacién o de masas" (cuando la prueba
de "screening” es aplicada a grandes poblaciones no seleccionadas, de forma periédica y orga-
nizada), y el "case finding" (bisqueda por el clinico de una enfermedad a través de pruebas de
"screening" aplicadas a un paciente que le consulta por motivos que no tienen conexion con
la enfermedad o afeccién investigada).

En tanto en relacion al "screening de poblacién” existe una gran controversia en lo re-
ferente a su aplicacién como programa de salud publica, pocos autores discuten la validez de
la aplicacion de las técnicas de "screening" al paciente individual ("case finding") con los
gastos a su cargo en la consulta del médico privado!®,

Es preciso aplicar todos los conocimientos y técnicas biomédicas en cada una de las
edades de 1a vida y diferentes medio-ambientes, a fin de prevenir las enfermedades y mejorar
la salud de la poblacién, mediante la Atencién Primaria de Salud, que consiste en: "la pres-
tacién de los cuidados indispensables, por una accién continuada e integral, tanto en la salud
como en la enfermedad, a todos los individuos y a todas las familias de la comunidad, con-
tribuyendo a mejorar sus condiciones de vida a base de medios aceptables para los interesa-
dos, con la plena participacion de estos y mediante un gasto o coste asequible, no sélo para
la comunidad beneficiada, sino también para el pais al que pertenece, sin renunciar, en nin-
guna etapa de su desarrollo, a los principios de autonomia y autodeterminaciéon” (OMS).

Es preciso, asimismo, el desarrollo de hébitos positivos para la salud (ejercicio fisico,
adecuado uso del ocio, correcta alimentacidn,...), para cuya implantacion es fundamental la
educacién sanitaria.

Unos pensamientos orientales rezan asi: "si haces planes para un afio planta arroz; si
haces planes para diez afios planta un drbol; si haces planes para cien afios instruye al pue-
blo". Ya también en nuestro entorno los enciclopedistas franceses habian destacado la im-
portancia de la educacién para la mejora de las condiciones de vida de los hombres!®-20.

Sin embargo, la educacién sanitaria no se va a incluir entre las acciones de salud publi-
ca hasta el primer cuarto de este siglo!”.

En su concepcidn clésica la educacién sanitaria trata de modificar positivamente los co-
nocimientos, actitudes y hdbitos relacionados con la prevencion de las enfermedades y la
promocién de la salud, mediante acciones educativas dirigidas exclusivamente al individuo,
sin incidir para nada sobre el medio ambiente fisico o social en el que aquél vive inmerso, y
que influye de modo importante en los comportamientos que adopte.

En este sentido Alejandro Seppilli?! la define como: "una intervencién social que tien-
de a modificar consciente y duraderamente el comportamiento con relacién a los problemas
de la salud, presupone el conocimiento del patrimonio cultural del grupo discente y la deter-
minacién de sus intereses subjetivos, y exige la remocion de las resistencias que el propio
grupo opone a la intervencién”.

En la actualidad la educacion sanitaria se concibe no sélo como un instrumento de im-
plantacién o remocién de conductas individuales, sino también de los factores medioambien-
tales que influyen en dichas conductas; trata, ademds, de capacitar al individuo para que
pueda participar activamente en la toma de las decisiones que afectan a la salud de su comu-
nidad; y estd dirigida no sélo a los sujetos sanos sino también a los enfermos>.

Desde esta perspectiva el IV Grupo de Trabajo de la Conferencia Nacional sobre Medi-
cina Preventiva de los EEUU?22, define la educacién sanitaria del consumidor (beneficiario de
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cualquier tipo de acci6n de salud), como: "un proceso que informa, motiva y ayuda a la po-
blaci6n a adoptar y mantener practicas y estilos de vida saludables, propugna los cambios
ambientales necesarios para facilitar estos objetivos y dirige la formacion profesional y la
investigacion a los mismos objetivos”.

Junto a esta bisqueda de un estado mds perfecto, debemos situar los intentos que par-
ten, no de una persona sana, sino de un sujeto previamente limitado por una enfermedad o
un accidente. La rehabilitacién pretende mejorar el estado de salud de estas personas de forma
que les permita llevar una vida independiente y productiva.

La OMS?3 define la rehabilitacién como: "el conjunto coordinado de medidas médicas,
sociales, educativas y profesionales, destinadas a restituir al paciente minusvalido la mayor
capacidad posible e independencia”.

En la rehabilitacién distinguimos tres etapas: la rehabilitacién médico-funcional, 1a re-
cuperacién profesional y la integracién social (educativa, laboral, ecoldgica y socio-
econémica).

El prefijo "re" parece limitar su 4mbito de aplicacion a aquellas personas que fueron ca-
paces y luego perdieron la aptitud, pero también a aquellos que nunca la tuvieron como cie-
gos congénitos, sordomudos, minusvélidos psiquicos congénitos,...; pensando que, en esefi-
cia, ellos tuvieron la potencia de ser normales en un momento de su evolucién. Se ha
propuesto utilizar con éstos el término "habilitacién” (dotar a la persona de capacidades que
no poseia anteriormente). En la prictica carece de importancia la diferenciacién entre habili-
tacién y rehabilitacién ya que ambas responden a los mismos principios y técnicas.

MEDICINA OCUPACIONAL. La Ley General de Sanidad dispone la integracién de la
Medicina Laboral en la Atenci6én Primaria de Salud. Por tanto, los médicos al salir de la Fa-
cultad de Medicina deben haber adquirido los conceptos fundamentales de la salud laboral.

La salud laboral es cometido de numerosos profesionales (médico, ATS, ingenie-
10s,...), y en ella debe participar el propio trabajador a través de los Comités de Higiene y
Seguridad en el Trabajo.

Tiene como objetivo la prevencion de los accidentes y enfermedades profesionales y del
trabajo, y la promocién de la salud del trabajador. Para ello es preciso el estudio de la epide-
miologia y profilaxis de los accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y del trabajo,
asi como de la orientaci6n y seleccién profesional, el estudio de las profesiones, de las apti-
tudes, de la fatiga y del medio ambiente laboral.

PLANIFICACION Y GESTION SANITARIA. Es en palabras del profesor Piédrola
Gil?* "a aplicacién préctica de los principios y técnicas de las ciencias de la salud, que tiene
por misién el empleo de los recursos disponibles, adiministrandolos del mejor modo posi-
ble para reducir o eliminar las causas de enfermedad y muerte".

Administracién es el conjunto de actividades que se realizan para conseguir un determi-
nado fin; y Administracién Piblica es la acci6n del Gobierno que tiene por objeto el cum-
plimiento de los fines del Estado.

Incluye el estudio de los sistemas sanitarios, economia de la salud, de las técnicas de
planificacién sanitaria, la mutua influencia del desarrollo socioeconémico y la salud, los ni-
veles de atencién sanitaria y los organismos internacionales relacionados con la salud.
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