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1. La salud: concepto y  
definiciones

En las diferentes culturas y a lo largo de los 
años, la conservación de la salud como base 
de bienestar ha sido una preocupación cons-
tante. La salud, sin embargo, no es algo con-
creto, sino un concepto exponente de una 
circunstancia humana. Como concepto se 
entiende la expresión de una generalización 
desde casos más o menos particulares. Por 
ello, cada cultura ha conceptualizado la salud 
en modos diversos. Pasar a definirla es una 
ardua tarea, pues existen diferentes aborda-
jes en la definición del concepto de salud, de 
los que comentamos a continuación los prin-
cipales:

• Abordaje funcional: en el que se des-
cribe la salud como la capacidad de fun-
cionar o como el estado psíquico y físico 
óptimo del individuo para cumplir con 
eficacia las tareas que tiene asignadas.

• Abordaje perceptivo: donde se en-
tiende la salud como una percepción 
del bienestar.

•  Abordaje adaptacional: en el que la sa-
lud es la adaptación correcta y duradera 

del organismo a su entorno, con el com-
ponente ecológico correspondiente.

• Abordaje sanitario: caracterizado por 
un enfoque positivo de los problemas, 
de características acaso preventivas y co-
munitarias. Se valora el medio ambiente 
material y las personas que lo ocupan, de 
acuerdo con su edad, sexo, residencia, 
condiciones personales, etc.

• Abordaje económico: en el que se 
describe la salud en relación con los 
procesos productivos y en términos eco-
nómicos (el precio de la salud y el coste 
de la enfermedad), con la participación 
de economistas y políticos.

1.1. Concepción ideal
La Organización Mundial de la Salud (OMS), 
en 1946, propuso un cambio de la concep-
ción negativa a una concepción positiva de 
la salud, y la definió como "un estado de 
completo bienestar físico, mental y social, 
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y no únicamente la ausencia de afecciones 
o enfermedad"1. Esta definición, concisa en 
apariencia y contundente, encierra una gran 
complejidad por el mismo concepto en sí, y 
ha sido criticada por equiparar bienestar a sa-
lud, por su idealismo en la concepción de la 
salud, por tratarse de una definición estática 
(sin gradación) y por ser subjetiva y difícil de ha-
cerla operativa, tanto transculturalmente como 
en el peso de sus diferentes dimensiones.

Esta visión positiva de la salud había sido ya 
anticipada unos pocos años antes por Sige-
rist2: "la salud no es simplemente la ausencia 
de enfermedad, sino algo positivo, una acti-
tud gozosa hacia la vida y una aceptación de 
las responsabilidades que la vida impone al 
individuo".

1.2. Definición de Terris
Para este autor la salud tiene dos componen-
tes, uno subjetivo y otro objetivo, es decir, 
el bienestar y la capacidad de funcionar en 
diferentes grados, pero en una continuidad 
dimensional, respectivamente. Dicha con-
tinuidad va desde la salud absoluta hasta la 
muerte, con los pertinentes grados interme-
dios de salud y enfermedad. Terris la define 
como "un estado de bienestar físico, mental 
y social con capacidad de funcionamiento 
y no únicamente la ausencia de malestar o 
dolencia"3.

Esta definición presenta como principal ven-
taja su operatividad, pues el hecho de tener 
buena salud es fácilmente equiparable a 
bienestar y a capacidad de funcionar. Sin em-

bargo, su principal inconveniente estriba en 
la posibilidad de coexistencia de salud y pro-
cesos patológicos o enfermedad en fase pre-
coz, que no producen malestar ni limitación 
de la capacidad funcional.

1.3. Concepción dinámica de 
la salud
La salud y la enfermedad no pueden repre-
sentarse en el plano individual, comunitario 
o poblacional como una variable dicotómica, 
no son conceptos estáticos, sino que existe 
una continuidad entre ambos conceptos.

Esta continuidad va desde el completo esta-
do de bienestar, tal y como la define la OMS, 
hasta el otro extremo: la muerte. Así pues, se 
pueden constatar multitud de estados inter-
medios, con mayor o menor pérdida de salud 
o de enfermedad. Esta misma visión positiva 
y dinámica es la que llevó a definir la salud en 
el X Congrès de Metges i Biòlegs de Llengua Ca-
talana del año 1976 como "una forma de vivir 
autónoma, solidaria y gozosa" del individuo 
con su entorno.

La misma perspectiva, que integra el indi-
viduo en el contexto poblacional, lleva a 
considerar la salud como el nivel de bienes-
tar físico, mental y social y de capacidad de 
funcionamiento más alto en relación con el 
contexto social. En esta conceptualización, se 
redefinen los extremos del continuo salud-
enfermedad, de manera que estos serían: por 
un lado, un elevado nivel de bienestar y de 
capacidad de funcionamiento; y en el extremo 
opuesto, la muerte prematura (Figura 1).
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Figura 1. 

Concepción dinámica 
de la salud.

Fuente: Gráfico adaptado de Terris (J Public Health Policy. 1985;1:435-9).
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2. Los determinantes de  
la salud

El Informe Lalonde indica que, de los determi-
nantes mencionados, el que más influye en 
la salud de la población es el estilo de vida, 
mientras que los recursos destinados al sec-
tor de la salud van dirigidos en su mayoría 
a la asistencia sanitaria. Sin embargo, este 
modelo no tiene en cuenta la multicausali-
dad de los problemas de salud. Estudios epi-
demiológicos posteriores han confirmado la 
importancia de los estilos de vida y de sus in-
teracciones como determinantes de la salud 
en los países desarrollados. La investigación 
en servicios de salud también ha demostrado 
que la distribución de los recursos destinados 
a este sector está sesgada a favor de la asis-
tencia sanitaria.

En este sentido, Dalghren y Whitehead6 han 
desarrollado un modelo conceptual (Figura 2), 
para tratar de entender la multicausalidad 
del estado de salud y de la enfermedad. Ese 
modelo explica cómo ambos estados de las 
personas es el resultado de la interacción de 
muchos factores, que van más allá de lo pura-
mente biológico.

El concepto de determinantes de la salud 
nace a partir de la descripción de los factores 
que favorecen o determinan el desarrollo de 
la enfermedad de Leavell y Clark4. Algunos de 
estos factores pueden ser etiológicos o nece-
sarios para el desarrollo de la enfermedad, 
mientras que otros son factores de riesgo, en 
la presencia de los cuales la probabilidad de 
enfermar es mayor.

El modelo que se ha adoptado para definir 
los determinantes de la salud de la comuni-
dad es el propuesto por Lalonde5, que consi-
dera a esta como una variable dependiente, 
influida por cuatro grandes grupos de facto-
res o determinantes:

• Biológicos o endógenos (genética, en-
vejecimiento, etc.).

• Entorno y medio ambiente (contamina-
ción física, biológica, química, psicosocial 
y sociocultural, etc.).

• Estilos de vida (conductas de salud, etc.).

• Sistema sanitario (organización, accesi-
bilidad, equidad).
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Figura 2.  
Modelo sobre los 

determinantes de la salud 
de Whitehead.

Fuente: Pasarín M et al. Gac Sanit. 2010;(24 Suppl 1):23-7.  
Gráfico realizado a partir del original de Dalghren y Whitehead6.
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Por un lado, están las características biológi-
cas (la edad, el sexo, los factores genéticos) y 
otras variables individuales, como los estilos 
de vida de cada persona. Pero más allá de es-
tos factores, hay que tener en cuenta su red 
social y comunitaria, las características de la 
vivienda, el empleo (o desempleo), el nivel 
educativo, incluyendo también el papel de 
los servicios sanitarios, así como los contex-
tos socioculturales en los que se enmarcan 
las personas.

Ambos extremos del modelo multinivel de 
determinantes de la salud se encuentran en 

franca expansión. Por el lado de los deter-
minantes proximales, el Proyecto Genoma 
Humano está estimulando el progreso de 
la epidemiología genética y molecular en la 
identificación de relaciones causales entre 
los genes y la presencia de enfermedad en 
los individuos. Por el lado de los determinan-
tes distales, el desarrollo de la investigación 
sobre el impacto de las desigualdades socioe-
conómicas, de género, etnia y otros factores 
culturales en la salud está estimulando el pro-
greso de la epidemiología social en la identifi-
cación de los sistemas causales que generan 
patrones de enfermedad en la población.
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3. Salud pública, salud global 
y salud planetaria

los servicios médicos y de enfermería para el 
diagnóstico precoz y el tratamiento preven-
tivo de las enfermedades; y al desarrollo de 
una organización social que asegure a cada 
individuo y a la comunidad un nivel de vida 
adecuado para la conservación de la salud, 
organizando todas estas prestaciones de ma-
nera que cada uno se encuentre en condicio-
nes de gozar de su derecho natural a la salud 
y a la longevidad".

Por ello, se ha considerado la salud pública 
como una ciencia y un arte, ya que se basa en 
unos fundamentos científicos establecidos y 
es expresión de un quehacer concreto, res-
pectivamente. Las metas de la salud pública 
(prevenir la enfermedad, prolongar la vida, 
fomentar la salud y la eficiencia física y men-
tal) son alcanzables mediante un esfuerzo co-
lectivo organizado, desde y para la colectivi-
dad (esfuerzo organizado de la comunidad).

Los servicios a los que se refiere Winslow 
(el saneamiento del medio, el control de las 
infecciones trasmisibles, etc.) necesitan una 
administración o un sistema administrativo 

3.1. Salud pública
Tal y como define el diccionario de epide-

miología de la International Epidemiological 

Association7, la salud pública es "una de las 

iniciativas organizadas por la sociedad para 

proteger, promocionar y recuperar la salud 

de la población. Es una combinación de cien-

cias, habilidades y creencias dirigida al man-

tenimiento y mejoría de la salud de todas las 

personas, a través de acciones colectivas o 

sociales. Los programas, los servicios y las ins-

tituciones que intervienen hacen hincapié en la 

prevención de la enfermedad y en las necesida-
des sanitarias del conjunto de la población".

Esta definición no es demasiado diferente a la 
formulada, ya cinco décadas antes, por Wins-
low8, para quien la salud pública "es la ciencia 
y el arte de prevenir la enfermedad, prolon-
gar la vida, fomentar la salud y la eficiencia 
física y mental mediante el esfuerzo organi-
zado de la comunidad dirigida al saneamien-
to del medio; al control de las infecciones 
trasmisibles; a la educación de los individuos 
en la higiene personal; a la organización de 
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en coordinación con el resto de la administra-
ción pública. La aproximación a la salud y a la 
enfermedad, desde la perspectiva de la salud 
pública, es necesariamente globalizadora, de 
manera que va más allá de la disciplina me-
ramente médica e integra otras áreas de co-
nocimiento, convirtiéndose en paradigma de 
multi- o transdisciplinariedad.

La salud pública necesita de la participación 
de profesionales de ciencias de la salud, pro-
cedentes de Farmacia, Veterinaria, Medicina, 
Psicología, Nutrición o Enfermería. Precisa 
también profesionales de ciencias afines, 
como son las Matemáticas y la Estadística, las 
Ciencias del Comportamiento, Ciencias Políti-
cas, el Derecho, la Economía, la Sociología, la 
Antropología, la Demografía, o la Geografía, 
incluyendo también ciencias básicas, como la 
Bioquímica, la Biología Molecular, la Micro-
biología, la Toxicología, etc.

3.2. Salud global
En la actualidad, se ha extendido el concepto 
de salud global, entroncado con la internacio-
nalización de la salud pública o su dimensión 
global. Koplan et al. distinguen entre salud 
global, salud internacional y salud pública, 
pues existe una confusión generalizada y una 
superposición entre los tres términos9.

La salud internacional se centra en los pro-
blemas de salud, especialmente en las en-
fermedades infecciosas; y la salud materna 
e infantil, en los países de bajos ingresos. Sin 
embargo, en otros lugares, la salud interna-
cional también se usa como sinónimo de sa-
lud global. Por otra parte, dicha expresión se 
ha utilizado además para referirse a "la par-
ticipación de los países en el trabajo de or-
ganizaciones internacionales como la OMS, 

generalmente a través de pequeños departa-
mentos de salud internacional en los Ministe-
rios de Salud y como ayuda para el desarrollo 
y asistencia humanitaria".

Kickbush define la salud global como "aque-
llos problemas de salud que trascienden las 
fronteras nacionales y los gobiernos y exi-
gen acciones sobre las fuerzas globales que 
determinan la salud de las personas"10. Esta 
definición tiene un enfoque amplio y omite 
la necesidad de colaboración e investigación.

Beaglehole y Bonita11 definen la salud global 
como "la investigación transnacional colabo-
rativa y la acción para promover la salud para 
todos". Estos autores usan el término salud 
global en lugar de salud pública global para 
evitar la percepción de que los esfuerzos se 
centran solo en acciones de salud pública clá-
sicas y de ámbito nacional.

En muchos países, la salud pública se equipa-
ra principalmente con las intervenciones en 
toda la población. La salud global se ocupa de 
todas las estrategias para su mejora, ya sean 
acciones de atención de salud basadas en la 
población o individualmente, y en todos los 
sectores, no solo en el de la salud12.

El término colaborativo enfatiza la importan-
cia de la colaboración para abordar todos 
los problemas de salud, y especialmente los 
problemas globales que tienen una multipli-
cidad de determinantes y una compleja serie 
de instituciones involucradas en la búsqueda 
de soluciones.

La salud global incluye una dimensión 
transnacional, pues los temas que aborda 
trascienden las fronteras nacionales, aunque 
los efectos de los problemas de salud globa-
les se experimentan dentro de los países.
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La definición incluye la investigación, dada la 
importancia de desarrollar políticas basadas 
en evidencias, especialmente mediante el es-
tudio sobre los efectos de los determinantes 
transnacionales de la salud.

La utilización de esta información basada en 
la evidencia configura la necesaria acción, de 
manera constructiva, en todos los países para 
mejorar la salud y su equidad.

Promover la salud implica utilizar una gama 
completa de estrategias de salud pública y 
una serie de actuaciones para mejorarla, in-
cluidas aquellas dirigidas a los determinantes 
sociales, económicos, ambientales y políticos 
subyacentes de la salud.

Finalmente, la salud para todos se remite a la 
Declaración de Alma Ata, que acaba de cum-
plir 40 años13, y enfatiza la necesidad de for-
talecer la Atención Primaria como la base de 
todos los sistemas de salud.

3.3. Salud planetaria
Recientemente se ha introducido un nuevo 
concepto: la salud planetaria14. Se trata de la 
salud de la civilización humana presente y fu-
tura, y depende, en consonancia con su defi-
nición, del completo bienestar físico, mental 
y social de la población, pero también del es-
tado de los sistemas naturales actuales.

Este cambio de paradigma (de la persona y 
la población hacia el planeta) recuerda que 
no se puede seguir explotando a la natura-
leza del mismo modo que se ha hecho hasta 
ahora, dada su interconexión: los problemas 
del planeta pueden provocan directa o indi-
rectamente enfermedades humanas. Por lo 
tanto, las soluciones que puedan beneficiar 
al planeta también beneficiarán a la salud hu-
mana15.
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4. Los niveles de prevención

de las enfermedades. Las medidas de 
prevención primaria actúan en el perio-
do prepatogénico de la enfermedad, 
es decir, antes de su inicio biológico. 
Comprende tanto la protección de la sa-
lud (orientada al control de los factores 
causales de las enfermedades, ya sea en 
el medio ambiente en general, en el ám-
bito laboral o en los alimentos) como la 
promoción de la salud y la prevención de la 
enfermedad (orientadas a la adopción de 
estilos saludables por los individuos y a la 
reducción de enfermedades específicas, 
a través de intervenciones concretas en 
el ámbito de la atención comunitaria).

• La prevención primordial: actualmente 
considera este otro nivel de prevención, 
diferenciada de la prevención primaria. 
Consistiría en evitar la aparición y con-
solidación de patrones de vida social, 
económica y cultural que contribuyen 
a elevar el riesgo de enfermedad, es 
decir, en la eliminación de los factores 
de riesgo, de los precursores de las 
enfermedades, en el consejo genético 

Las actividades preventivas incluyen un en-
cuentro personal entre el individuo (sano o 
enfermo) y los profesionales sanitarios (del 
ámbito de la farmacia, la medicina, la enfer-
mería, la psicología, etc.), con la finalidad de 
"interceptar las enfermedades en cualquier 
fase de su evolución"16.

La prevención, según el momento de la histo-
ria natural de la enfermedad en que se reali-
ce, puede ser: primaria, es decir, la interven-
ción que se produce antes de que se inicie la 
enfermedad; secundaria, cuando los cambios 
patológicos que se han producido no se han 
manifestado (no han aparecido síntomas o 
signos e la enfermedad); y terciaria, cuando 
una vez manifestada la enfermedad clínica-
mente pueden todavía evitarse secuelas o 
complicaciones. Más recientemente se han 
introducido dos nuevos niveles de preven-
ción: la llamada primordial y la cuaternaria, 
como se puede ver más adelante.

• La prevención primaria: tiene como 
objetivo disminuir la ocurrencia (la in-
cidencia en términos epidemiológicos) 
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para evitar condiciones determinadas 
genéticamente, etc., en contraposición 
con la prevención primaria, que reduciría 
los riesgos de exposición.

• La prevención secundaria: se ocupa 
de la detección precoz de la enferme-
dad con el objetivo de curarla, evitar su 
cronificación, la aparición de invalidez o 
secuelas, es decir, en términos epidemio-
lógicos, tiene como objetivo disminuir 
la prevalencia de la enfermedad. La de-
tección de la enfermedad subclínica en 
la población o en sujetos asintomáticos 
se realiza a través del cribado. Así, las 
actividades de prevención secundaria 
se proporcionan mediante programas 
comunitarios (cribados poblacionales) 
o como una estrategia integrada en 
la atención comunitaria, incluyendo 
las intervenciones desde la farmacia 
comunitaria, mediante la detección clí-
nica precoz (llamada también búsqueda 
oportunista de casos).

• La prevención terciaria: pretende el 
enlentecimiento del curso de la enfer-
medad y evitar o atenuar la presenta-
ción de complicaciones y secuelas. Así, 
cualquier medida encaminada a evitar 
la progresión de la enfermedad hacia la 
invalidez, o a mejorar la funcionalidad en 
caso de que el individuo ya se encuentre 
en esta situación, se considera como 
prevención terciaria. Es, pues, en cierto 
modo, una denominación de la práctica 
asistencial adecuada.

• La prevención cuaternaria: finalmente, 
se ha definido un nuevo nivel de preven-
ción, que consiste en las intervenciones 
que evitan o atenúan las consecuencias 
negativas de la actividad innecesaria 

o excesiva del sistema sanitario17. La 
prevención cuaternaria tiene como 
objeto que la actividad sanitaria no sea 
un factor patógeno cuando, en nombre 
de la prevención o curación, se inician 
cadenas diagnósticas o terapéuticas in-
necesarias o imprudentes. Por lo tanto, 
la prevención cuaternaria trata de evitar 
las consecuencias negativas del exceso 
de cuidados médicos.

Geoffrey Rose18 definió y distinguió dos es-
trategias preventivas: la poblacional y la indi-
vidual o de alto riesgo.

• La estrategia poblacional: se orienta 
a modificar los factores de riesgo en el 
ámbito colectivo, ya sean los estilos de 
vida, el ambiente o los determinantes 
económico-sociales. En términos epi-
demiológicos, se ocupa, al igual que la 
prevención primaria, de los determi-
nantes de la incidencia, de manera que 
se reduzca o incremente la exposición 
media a los factores de riesgo o pro-
tectores, respectivamente, a través, 
sobre todo, de la adopción de estilos 
de vida y hábitos saludables, además de 
las intervenciones sobre exposiciones 
ambientales o laborales modificables. 
Presenta como ventajas que puede te-
ner un amplio impacto en la población y 
que es adecuada desde el punto de vista 
de los comportamientos. Sus principales 
inconvenientes son que los beneficios 
y motivaciones percibidos por el indivi-
duo y el profesional sanitario resultan 
escasos, y que el posible beneficio es 
difícilmente objetivable.

• La estrategia individual o de riesgo 
elevado: se dirige, como su nombre in-
dica, al ámbito individual, hacia el sujeto 
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con un riesgo particular. El profesional 
sanitario responsable de la persona en-
ferma se hace cargo e intenta prevenir 
en este contexto también las enferme-
dades que esta pudiese presentar en 
el futuro. Según Rose, las limitaciones 
de la estrategia individual residen en el 
hecho de que no tiene un carácter radi-
cal, su impacto poblacional es limitado, 

y parece poco adecuada desde el punto 
de vista de los comportamientos. Sin 
embargo, este tipo de intervención es 
la más apropiada para el individuo, in-
centiva tanto su motivación como la del 
profesional sanitario, existe una buena 
relación coste-efectividad de los recur-
sos, y los beneficios son objetivables.
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5. Papel del farmacéutico 

Tradicionalmente, el papel del farmacéutico 
asistencial se había centrado en la dispensa-
ción y distribución de los medicamentos. En 
la actualidad, ese enfoque ha cambiado hacia 
el uso seguro y efectivo de medicamentos  
para lograr resultados óptimos para el pa-
ciente. Además hay muchas otras funciones 
de salud pública que pueden beneficiarse de 
la experiencia y conocimientos de los farma-
céuticos.

Los farmacéuticos, además de la administra-
ción de medicamentos, han demostrado ser 
un recurso accesible para obtener informa-
ción sobre estos y sobre la salud. En algunos 
casos, la farmacia se presenta cómo el único 
punto de contacto entre el paciente y el siste-
ma salud. Debido al fácil acceso y al contacto 
directo con los pacientes, los farmacéuticos 
tienen la capacidad de ejercer actividades re-
lacionadas con la prevención de la enferme-
dad, la promoción de la salud y la educación 
sanitaria19,20.

En los últimos años, se han llevado a cabo 
desde la farmacia diversas campañas sanita-

rias orientadas a mejorar la salud de la po-
blación20. Los farmacéuticos, por ejemplo, 
pueden fomentar desde la oficina de farma-
cia estilos de vida más saludables, y así dis-
minuir los factores de riesgo de determina-
das enfermedades. Cómo ejemplo, pueden 
fomentar dietas saludables para prevenir 
algunas enfermedades o mejorar la salud de 
pacientes con sobrepeso, enfermedades car-
diovasculares, cáncer o pacientes diabéticos; 
pueden proporcionar información y facilitar 
ayuda para dejar de fumar; prevenir y hacer 
un diagnóstico precoz del consumo de dro-
gas, alcohol y tabaco; o prevenir enfermeda-
des de transmisión sexual19.

Además, desde la farmacia comunitaria, tam-
bién se puede realizar el cribado y el control 
de la diabetes, el colesterol o la hiperten-
sión arterial. Se ha demostrado que los pa-
cientes bien informados cumplen mejor con 
el tratamiento farmacológico, reducen los 
problemas asociados y presentan un menor 
número de readmisiones hospitalarias. Des-
de la farmacia comunitaria y hospitalaria se 
promueve y garantiza el uso racional de los 
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medicamentos como, por ejemplo, la preven-
ción de errores de medicación por similitud 
fonética y ortográfica o la racionalización de 
la utilización de los antibióticos19,21.

La educación y formación en salud pública 
por parte de los farmacéuticos es esencial. 
Entre las competencias profesionales rela-
cionadas con el entorno del medicamento, 
la Directiva Comunitaria 85/432 CEE incluye: 
"Competencia en salud pública, educación 
sanitaria y de los análisis relacionados con la 

salud, necesarios en materia de ejercicio de 
las actividades farmacéuticas"22.

La formación en salud pública por parte de 
los farmacéuticos debe enfatizar el papel que 
tienen en la mejora de la salud, el bienestar y 
la prevención de enfermedades. Además, la 
formación en salud pública por parte de los 
farmacéuticos debe resaltar su participación 
para garantizar el acceso a una atención de 
calidad y avanzar en las políticas de salud 
pública23.
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