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Introduccion

INTRODUCCION

Los certificados de profesionalidad son el instrumento de acreditacion oficial
de las cualificaciones profesionales del Catdlogo Nacional de Cualificaciones
Profesionales en el 4mbito de la administracién laboral y estan regidos por el
Real decreto 34/2008, de 18 de enero, por el que se regulan los certificados
profesionalidad.

2
El objetivo de este manual serd aprender los conceptos fundamen
la realizacion del trabajo de transporte sanitario ofreciendo una a8jiste
calidad al usuario del servicio. Comenzara con una visign déjlia orgahizacion

sanitaria, imprescindible para comprender el Sistema Nagiena lud que
funciona en el territorio nacional. Posteriormente, el endera cual
es la documentacién sanitaria y de gestién necesgffia esempenar los

servicios sanitarios.

Mas especificamente conocera y distingui
asi como la dotacién de productos y maté
Adquirird los conocimientos suficientes pa
de inventarios y en el control de asi com@m@®nocer4 los aspectos legales

ip e transporte sanitario,
ario de cada uno de ellos.

xplicar las operaciones de mantenimiento del
vehiculo de transporte sanitario. Con este
las principales caracteristicas de los sistemas
guridad, el funcionamiento, los componentes que
es de mantenimiento preventivo y la resolucién de
reclientes. Estas dos tltimas acciones habrd que ejecutarlas
ision diaria que tiene a disposicion el TTS (Técnico de
itario), en la que tendrd que registrar posibles incidencias o

Ademss, el manual se
motor y los sistemas
objetivo se describ
mecanicos, eléctric
los integran,

e deben revisarse, el responsable y su periodicidad.

tltimo tema que se detalla es el proceso de la limpieza, desinfeccion y
esterilizacién del material, asi como los utensilios e interior del vehiculo de
transporte sanitario. Se exponen los métodos que existen al respecto y la apli-
cacién que ha de efectuarse segtn el tipo de material. Se explica, también,
el procedimiento de manipulacién y gestiéon de los residuos biocontaminados
y se especifican los riesgos derivados de la manipulacion de los productos de
limpieza, desinfeccién y esterilizacion.
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Organizacion sanitaria

Operaciones de mantenimiento
preventivo del vehiculo y control

de su dotacién material
3 \
1 Organizacion sanitaria \0

Objetivos

- Realizar un esquema del Sistema Nacional de Salud, de losdistintos niveles
de asistencia as{ como su relacién orgdnica y funciona

- Explicar la estructura y funcién de un sistema de emerg s teniendo en cuenta su
repercusién en la organizacién del transporte sanitario.

Contenidos

1. Organizacién sanitaria
1.1. Estructura del Sistema Naciopal de d
1.2. Niveles de asistenci
1.3. Salud publica
1.4. Salud comunitari
1.5. Evolucién historie icina
1.6. Evolucién

1.7.

ciones

los sistemas de emergencias médicas
| transporte sanitario, haciendo referencia a los demas tipos
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11. Estructura del Sistema Nacional de Salud

El sistema sanitario espafiol ha sufrido varios cambios a lo largo de su exis-
tencia. Ha evolucionado desde una estructura centralizada, donde dependia
solo de un tnico organismo (la Administracién central), a una estructura
descentralizada, donde cada comunidad auténoma gestiona sus propi

servicios de salud. Para ello, cada organismo autonémico cuenta con fina

consejeria de Sanidad. ¢

La organizacion actual del sistema sanitario se realiza a través de la e sa-
lud. Esto se debe a dos leyes fundamentales: la Constitucidn vy 1 s de
25 de abril, general de sanidad. A través de estas dreas de d adanos,
mediante la gestién de las consejerfas de Sanidad, recibengla a 1a sanitaria.
El ser humano ha sufrido desde siempre proble e - A lo largo de la

nes para los mismos, solu-
al manera que cada vez
ales sistemas de salud.

historia esta situacién lo ha llevado a buscar so
ciones que se fueron organizando y estruc
fueron més efectivas, hasta el punto de cre

{C6émo se puede definir sistema ud? Una¥¥¥imera definicion podria ser
la que considera a este siste tegracion de todos los recursos dis-
ponibles en las diferentes se es de tal manera que la interrelacion
entre las diferentes are sos tengan como finalidad mejorar la salud.
Vivienda, ocio, edu , transporte, sistemas sanitarios, todo esto
influye en la salud.

2

a sanitario como un conjunto de recursos que una so-
a y que las instituciones organizan para responder a las

ganizaciéon Mundial de la Salud) entiende como sistema de salud
to de elementos interrelacionados que contribuyen a la salud en los
s, los trabajos, los lugares piblicos y las comunidades, asf como el medio
ico y psicosocial en el sector de la salud y otros sectores afines.

La organizacién y financiacién de los sistemas sanitarios es distinta dependien-
do del régimen de seguridad social que esté instaurado en cada pafs. En Espafia,
existe un SNS que considera la salud como un bien bésico y fundamental para
todos y cada uno de los ciudadanos. Ademas, otro principio que rige es que se
debe recibir de la misma manera y sin ningtn tipo de condicién. El Estado des-
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tina una parte de los impuestos que recauda a crear un sistema que garantice la
salud a todos por igual. Para entender mejor el modelo de sistema sanitario que
funciona en Espafa, se debe conocer el resto. A continuacion, se exponen de
forma resumida los diferentes modelos de sistemas de sanidad.

Modelos de sistemas de sanidad

El usuario o poblacién se relaciona directamente con
proveedor L 2
La funcién reguladora es llevada a cabo por los profe
Modelo liberal | Los gobiernos tienen capacidad para la apertura y
Los colegios profesionales regulan tarifa
Financiacién por los usuarios

Casi siempre son acciones reparadoras

El usuario se relaciona con el prove ¢s de una
compafifa aseguradora con lo cu glinos servicios
Modelo a través de una pdliza
de seguros La gestién la hacen las cg
voluntarios El estado tiene poder de cierre
Los colegios tienen mande y deontologia
Las condicione diferentesgengftirnos o salarios
El usuario se f€la on el proveedor, pero tiene la
Modelo obligacigriide s a poéliza (sistema que se da en los
de seguros Pa a
obligatorios En os paises es obligatorio para toda la poblacion

para los que trabajen

inalicia por el Estado

nos pafses, la beneficencia es complementaria de otro
nanciada por fundaciones

os trabajadores son voluntarios

Modelo d
asistencia p
o benefice

Basado en equidad, universalidad y solidaridad, es gratuito
Financiado por los presupuestos generales del estado
Regulado por el Estado

odelo SNS Gestionado por funcionarios que asumen la direccién

de los centros

Para evitar la politizacién, se utiliza gestién privada dentro
de la pablica

En la ley espafiola, que se verd en detalle mas adelante, se define el sistema sani-
tario espafiol como un sistema nacional de salud. La estructura estd formada por
los servicios de salud de cada comunidad auténoma coordinados por el Estado.
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En algunas ocasiones se establecen acuerdos de colaboracién entre las entida-
des privadas y la Administracion piablica para prestar determinados servicios.
Uno de estos servicios puede ser el servicio de transporte sanitario. La
Administracién publica firma acuerdos con empresas de transporte sanitario
que ponen a su servicio tanto los recursos materiales como los profesionales.

La Ley 14/1986 define el SNS como «el conjunto de los Serviciosgle d
la Administracién del Estado de los Servicios de Salud de las Cofunidade

Auténomas en los términos establecidos en la presente ley. El Sist on
de Salud integra todas las funciones y prestaciones sanitaria cuerdo
con lo previsto en la presente ley, son responsabilidad de ublicos
para el debido cumplimiento del derecho a la proteccidpgde

Las caracteristicas mas importantes del SNS sofjque e ersal, tiene finan-
ciacién publica, posee una perspectiva integza escentralizado, se orienta
a la promocion de hébitos saludables y disp gano de intermediacion.

impuestos de todos los ciuda@@no
les del Estado. La persfigesivagintegtal se refiere a que concibe la salud desde
esta Optica, basdndose e romcion de la salud asi como en la prevencién de
enfermedades. La deg§Centrali n se debe a que los servicios de salud de las co-
munidades auténo engh transferidas las competencias por parte del Estado.

itos saludables favorece que los ciudadanos participen
activamen . El 6rgano de intermediacion es el Consejo Interterritorial
o por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
y ermediario entre los distintos servicios de salud de las comuni-
dadks, @btre ellas mismas y con la Administracién central de forma que estén
S e comunicadas entre si.

Hay dos niveles en la estructura del SNS: el nivel central, que corresponde al
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; y el nivel autonémico, en
el que se encuentran las comunidades auténomas y las corporaciones locales. El
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad es el encargado de la coor-
dinacién general, sanidad exterior, legislaciéon de productos farmacéuticos y
gestion de INGESA (Instituto Nacional de Gestién Sanitaria) y se coordina
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con las comunidades a través del Consejo Interterritorial de Salud. Las comuni-
dades auténomas tienen transferidas las competencias en materia de
planificacién sanitaria, salud pablica y gestion de los servicios de salud.

Coordinacién general
- (Consejo Interterritorial
de Salud)
2
- Sanidad exterior \
— Nivel central 1
| Legislaci
farmacéu

ucto
SEO ESA

Sistema Nacional

de Salud
lanificacion sanitaria
— Nive némico d pablica

Gestion de servicios

de salud
Las consejerfas de Sani ¢ cada comunidad auténoma son las encargadas
de dirigir y ge encion sanitaria. Para ello, el SNS se organiza en
dos niveles es (atencién primaria y especializada), los cuales se tra-

teglodas las comunidades auténomas cuentan con su propio
ada uno de estos servicios se divide en zonas geograficas,
eas de salud. Estas dreas son la estructura fundamental del

mplo es Andalucia, que dispone del Servicio Andaluz de Salud. Este se
ide en ocho zonas geogréficas y por lo tanto consta de ocho 4reas de salud
que se corresponden con cada una de las provincias que integran la comuni-
dad. Sin embargo, La Rioja estd integrada por una sola provincia por lo que
contara solo con un érea de salud.

Por lo tanto, las areas de salud son divisiones del servicio de salud por zonas
geogréficas. Cada 4rea de salud tiene las siguientes competencias en relacién
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a su zona geogréfica: atencién sanitaria, problemas de salud que se presentan
en ellas y direccion de las instituciones sanitarias. {Cémo se establece el drea
sanitaria! Cada 4rea sanitaria atiende entre 200 000 y 250 000 habitantes,
aunque estas dreas pueden atender a més poblacion, todo dependerd de su
distribucion.

Estas dreas de salud se dividen en zonas basicas de salud, en las qug se llgv
a cabo el primer nivel de asistencia que es la atencién primaria. Egra

tiene lugar en los centros de salud y es llevada a cabo por los EAI&

c
q
de Atencién Primaria). Estos equipos estdn formados por un gr idis-
ciplinar de profesionales. La zona basica de salud es el marc@de laSagencion
primaria, donde se incluyen centros, equipos de salud y ratoi puede
ser rural o urbana.
los llamados mapas sanitarios de cada una d unidades auténomas. Un

ejemplo de ello es el que se muestra ién de la Comunidad
Auténoma de Cantabria:

El conjunto de las 4reas de salud junto con las z@nas de salud forman

Reinosa

El ntimero de zonas bésicas se establece en funcién del nimero de habitantes que
hay que atender. Como minimo, debe existir un médico cada 2000 habitantes y
un enfermero cada 2500.
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1.2. Niveles de asistencia y tipos de prestaciones

Los niveles de asistencia son los diferentes tipos de asistencia sanitaria ofrecidos
a los ciudadanos de manera que se les garantice una asistencia de calidad para
cualquier situacién especifica que se presente.

¢

Uno de los cambios mas importantes que se produjo en lo refergnt:
ganizacion del actual sistema de salud fue el cambio del antiguo
INSALUD (Instituto Nacional de la Salud) en el que iveles
de asistencia (primaria, especializada y especializada e ria) por
el modelo actual, en el que existen solo dos niveles ci Estos son la
atencion primaria y la atencién especializada.

la

de

El Real decreto 1030/2006, de 15 de septie
tera de servicios comunes del Sistema N
para su actualizacién regula los tipos de pré

el que se establece la car-
e Salud y el procedimiento
y establece los limites.

La cartera de servicios comunes @e i6n primaria comprende la «atencién
sanitaria a demanda, progra te tanto en la consulta como en el
domicilio del enfermo»fjlag<Mdlicac prescripcion y realizacion, en su caso,
de procedimientos dia ic terapéuticos», «actividades en materia de
prevencion, promoci@fi*de d, atencién familiar y atencién comunitaria»,
las «actividades de i6én y vigilancia en la proteccién de la salud», la
«rehabilitacid i «atenciones y servicios especificos relativos a la

y la «atencién a la salud bucodental».

ién se incluyen las prestaciones farmacéuticas y otras prestaciones com-
ementarias: prestacion ortoprotésica, transporte sanitario, tratamientos
toterapicos complejos, oxigenoterapia a domicilio, servicios de informacién
y documentacién sanitaria. Finalmente, la prestacién sanitaria se ofrece en dos
niveles de asistencia: atencién primaria y atencién especializada.

A continuacion se va a detallar la relacién organica y funcional de los dos niveles
de asistencia. Para ello, se comenzara por la definicién de atencién primaria.
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Para la OMS, la atencion primaria es la «asistencia sanitaria puesta al alcance
de todos los individuos y familias de la comunidad, por medios que les sean
aceptables, con su plena participacion y a un coste que la comunidad vy el pais

puedan soportar» (OMS, 1978).

Segiin la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad delpSist
Nacional de Salud, «la atencién primaria es el nivel basico e ini@#al te
g

cién, que garantiza la globalidad y continuidad de la atencién g |

toda la vida del paciente, actuando como gestor y coordinador de gu-
lador de flujos. Comprendera actividades de promocién aciéon
sanitaria, prevencion de la enfermedad, asistencia sanita iento y
recuperacion de la salud, asi como la rehabilitacion fisj 1 jo social».

La Ley 14/1986 recoge que en la atencién primagid deb ar incluidas tareas

oo Qguellas de promocién para
ad? El objetivo principal de

curativas, preventivas y rehabilitadoras, asi
la salud, proteccién del individuo y de su
la atencién primaria es aplicar acciones te rehabilitadoras, preventi-
vas 0 acciones de promocién para la salud a 105'Ciudg@danos de forma individual
o colectiva, los cuales pueden esfr stifciendo o pueden llegar a sufrir trastor-
nos en su estado de salud.

La atenci6n primaria es im&contacto que tiene el individuo con el SNS, es
su puerta de entrad , supsimera toma de contacto con la asistencia sanita-
ria. Es el nivel de 8 mas cercano al ciudadano, en el que resuelven sus
problemas de q necesitan de una asistencia més especializada. La
atencion pri ré8ta una asistencia personal, individualizada y de confianza.

acteristicas de la atencién primaria

Descentralizada, basada en la autogestién

Accesibilidad para todos los ciudadanos

Atencién permanente y continua, a lo largo de toda la vida
Integral

Grupo multidisciplinar de profesionales que trabajan en equipo
para brindar una asistencia sanitaria de calidad

Participacién comunitaria, los ciudadanos participan de forma
activa en programas relacionados con su salud

o con la de la comunidad
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La estructura, tanto fisica como funcional, donde se desarrolla la atencién
primaria es el centro de salud. En él desempefia su funcién un equipo multi-
disciplinar de profesionales que formaran el EAP. El centro de salud, segtn se
recoge en la Ley 14/1986, tiene las siguientes funciones:

«a) Albergar la estructura fisica de consultas y servicios asistenciales personales correspondient

a la poblacién en que se ubica.

b) Albergar los recursos materiales precisos para la realizacién de las exploraciones cdfirpl ari

de que se pueda disponer en la zona.

¢) Servir como centro de reunién entre la comunidad y los profesionales sanitar

d) Facilitar el trabajo en equipo de los profesionales sanitarios de la )

e) Mejorar la organizacién administrativa de la atencién de s%ﬂa de influencia.»
Ademas del centro de salud, existe el consultorioygue s uentra en entornos
ituld, se desplazan al consul-

poblaciones mas alejadas
bueden ser de dos tipos:

torio para poder dar cobertura sanitaria
de los municipios de referencia. Los cons®
locales o auxiliares.

Para que exista un consultogd loca oblacién del mismo debe ser superior a
1500 habitantes vy el tie emjeecorrer la distancia hasta el municipio de refe-
quilace
re

rurales. Los profesionales del centro de s3 H

rencia debe ser mayor utos. Los consultorios auxiliares se localizan
en aldeas aisladas a fnas a minutos del municipio de referencia.

Ejemplo

onsultorio local es el de Cozar. Cézar es una localidad situada
ia de Ciudad Real, en la Comunidad Auténoma de Castilla-La
ha®En esa localidad no existe un centro de salud, sino un consultorio lo-
que la poblacién de Cozar tiene algo mas de 1500 habitantes y el tiempo
ertido en recorrer la distancia entre Cézar y Villanueva de los Infantes, don-
de se encuentra su centro de salud de referencia, es algo mayor de 15 minutos.
A estos consultorios se les considera centro de salud. En este caso, un médico
de familia y un enfermero acuden todos los dias de lunes a viernes para cubrir
las necesidades de salud de esa poblacion. Los dfas festivos, fines de semana y
tras la finalizacién de la jornada laboral se pone en marcha el servicio de urgen-
cias donde todos los ciudadanos seran atendidos en caso de necesidad.
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Los EAP estan formados por un grupo de profesionales sanitarios y no sanitarios,
gestionados por la figura del coordinador médico. El Real decreto 137/1984, de
11 de enero, sobre estructuras bésicas de salud desarrolla el concepto de los EAP:
«conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios con actuacién en la Zona
de Salud recibe la denominacién de Equipo de Atencién Primaria. El Equipo de
Atencién Primaria tiene como dmbito territorial de actuacion la Zona de Salud
como localizacion fisica principal el Centro de Salud». Ademas, el decreto egfe-
cifica la composicién de estos equipos: .

«a) Los Médicos de Medicina General y Pediatrfa, Puericultura de Zona, Ayudant
Sanitarios o Diplomados en Enfermerfa, Matronas y Practicantes de Zona
Clinica, adscritos a la Zona.

c) Los Farmacéuticos titulares radicados en la Zona co
con criterios operativos y formulas flexibles en la forma

f) El personal preciso para deseffipena areas de administracion, recepcién de avisos,

informacién, cuidados d t ientofPaquellos otros que se estimen necesarios para el
mejor funcionamiento del tro.
g) En la medida en dtie | iadindmica de implantacién y desarrollo de los Equipos lo

hagan preciso, y las ibililades presupuestarias lo permitan, podran incorporarse a los
mismos otros a

cién Primaria son elementos organizativos de caracter y estructura
a direccién de un Coordinador Médico.»

eal decreto 137/1984 enumera las funciones que deben desem-
EAR Entre esas funciones estdn prestar asistencia sanitaria ya sea en
tro de salud, como en el domicilio del ciudadano, realizar actividades de
mocién de la salud, contribuir a la educacién sanitaria, realizar el diagnds-
tico de salud de la zona, participar en los programas de salud mental, laboral y
ambiental, realizar programas sanitarios de acuerdo con el diagnéstico de salud
de la zona, etc.

El segundo nivel asistencial es la atencion especializada. En este nivel se
tratan problemas de salud mas complejos que no han podido resolverse en el
primer nivel. Los problemas de salud que se atienden en este nivel necesitan
de una asistencia sanitaria especializada, con profesionales especializados en

26



Organizacion sanitaria

distintas ramas de la salud. En la actualidad existen mas de treinta especialida-
des médicas, que necesitan unos recursos materiales especificos, asi como unas
instalaciones adecuadas para prestar la asistencia sanitaria idénea y de calidad.

Los encargados de prestar esta atencién especializada son los hospitales y los
centros de especialidades. Como minimo cada 4rea de salud debe contar cq
un hospital de referencia, que ser4 el encargado de prestar esa atencién sanifa-
ria especializada a todos los individuos que pertenezcan a esa 4rea.

Segiin la Ley 16/2003, la atencién especializada desarrolla funci

ciales, diagnosticas, terapéuticas asi como las de promocién pa

educacion sanitaria y prevencion de enfermedades. Su oljjeivolno 0 que

tratar al paciente con todos los recursos disponibles, tant% mo ma-
n

teriales para devolverlo cuanto antes al primer nivel e

Hospit;
— Centros

Centros spelalidades

stencia, diagnéstico y terapia
Atencion

e T cio
especializada

Promocién para la salud, educacién
sanitaria, prevencién de enfermedades

Devolver al paciente al primer nivel

— Objetivo — . .
de asistencia

sis sanitaria especializada se puede realizar a través de consultas
hospitales de dia, ingreso hospitalario, unidades de salud mental y hos-
acion domiciliaria. Las consultas externas estan situadas en los hospitales
onde el médico especialista pasa consulta. La manera de acceder a estas consul-
es por indicacién del médico de atencién primaria, el cual deriva al paciente
a un servicio médico especifico: cardiologia, nefrologfa, medicina interna, etc.
En estas consultas pueden incluirse procedimientos de cirugia menor.

En los hospitales de dia reciben atencién especializada continua aquellos pa-
cientes que lo necesitan. Por ejemplo, los enfermos que acuden a dialisis, a
radioterapia o a quimioterapia. También aquellos usuarios que se han sometido
a una cirugia mayor que no necesite un posterior ingreso hospitalario.
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En el ingreso hospitalario el paciente ingresado es tratado por un grupo de espe-
cialistas acorde con su patologfa. Una vez el paciente recibe el alta puede acudir
al especialista si asi lo cree oportuno o bien simplemente recibir el alta volvien-
do al primer nivel de asistencia cuando sea necesario. Este tipo de asistencia
especializada incluye, ademas de la asistencia médica y quirdrgica, la asistencia

obstétrica y pediatrica para procesos agudos, recaidas en procesos crénicos,

bien para la realizacién de pruebas diagnésticas o tratamientos especificos.

La manera de acceder a esta asistencia especializada es por indica®s &

dico especialista, a través de los servicios de urgencias o cuandg, el'"Pacie
s

necesite un tratamiento que no puede administrase en su domicilie, o u
centro de salud.

Las unidades de salud mental, como indica su den i6 4n especia-
lizadas en el tratamiento de personas que padecen r s psiquidtricas.

ientos y cuidados sanitarios
ectdan en el propio do-
pales que reciben cuidados

La hospitalizacion domiciliaria dispone de ta
especiales que, en vez de realizarse en el
micilio del paciente. Por ejemplo, los pacie
paliativos en el domicilio.

La atencién por parte del seryic ncias es también considerada como
atencién especializada. enci presta los 365 dias del afio 24 horas al
que sufran una situacién aguda de salud que
los lleve a recibir estegti encia especializada. El acceso al servicio de
urgencias se realiz imeicaC1on del médico de atencién primaria, el médico
especialista 0 p s de urgencia o riesgo vital para el paciente. Una
o por el servicio de urgencias, donde ha sido diagnos-
inistrado los primeros cuidados, se le da el alta en este

. Salud publica

ntes de entrar en el estudio de qué es salud publica o salud comunitaria, hay
que tener claro cudl es el concepto de salud. Desde tiempos remotos la salud
se ha considerado como la ausencia de enfermedad. Incluso en la actualidad se
sigue teniendo ese concepto negativo en relacién a la salud pese a producirse
una evolucién en el concepto.

La OMS, en 1946, aporta una definicién de salud: «estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades».
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Otra definicién es la aportada en 1975 por Milton Terris, quien la explicé como
el estado de bienestar fisico, mental y social con capacidad de funcionamiento, y
no solo la ausencia de enfermedad o achaque.

La definicién es complicada y a veces resulta mas eficaz conocer los factores
determinantes de salud para tener el concepto claro. Una definicién propia
la que considera la salud como el logro del nivel perfecto de bienestar fisi€o,
psiquico, social y funcional que permite alcanzar los factores determi

salud en los que el individuo y la comunidad conviven.

Resulta curioso que, mientras en paises subdesarrollados la salud dgperide de
cubrir sus necesidades esenciales como la alimentacié iendd,¥el des-
empleo, etc., en los paises desarrollados la salud depend T T riesgos
derivados del estilo de vida y del entorno como el sed obesidad, la
ansiedad, la contaminacién, etc.

Marc Lalonde, ministro de Sanidad de Canada ety 1974, cre6 un modelo de
salud pablica donde se recoge la explicacigft de Yos fa®tores determinantes de
salud. Para Lalonde, los factores determi % a salud son aquellos que
influyen en el grado de salud: la herencia ge entorno, el estilo de vida
y el sistema sanitario.

reéSgdeterminantes de la salud

Estilo
de vida

Herencia
genética

La herencia genética determina la predisposicion a sufrir determinadas enfer-

medades. En el factor del entorno intervienen condicionantes como los virus

y bacterias, el ruido, temperatura, contaminacién fisica, quimica, biolégica o

sociocultural, etc. El estilo de vida, como se puede observar en el grafico, es

el més influyente y el mas modificable desde la promocién para la salud. El fac-

tor del sistema sanitario depende del nivel de asistencia que se reciba, este
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determinante es el menos influyente en el estado de salud pero es el que
cuenta con mas financiacién. Una vez que se ha explicado el concepto de
salud es el momento de definir qué es salud puablica.

La salud publica es el conjunto de actividades llevadas a cabo por los gobie
nos encaminadas a mantener, proteger y promocionar la salud poblacioffal

valorando factores sociopoliticos y culturales que pueden influir gn tad
de salud de los individuos.

Las funciones de la salud pdblica son la prevencién de
tauracion de la salud, la proteccion de la salud y la promo
prevencién de la enfermedad consiste en adoptar medj
rezca la dolencia y si aparece evitar que progrese. En

edadyla res-
pa alud. La
itar que apa-

de la salud, las medidas se dirigen a tratar la e bara restablecer la
salud. La proteccion de la salud establece las onhtrol encaminadas a
controlar los riesgos que existan para la sal ioambiente.

La dltima funcién, la promocién para la sal site en dotar a la poblacién

ontrolar lud y mejorarla. Se realiza
entar la salud promoviendo entre

de medidas para que sean capace
a través de actividades que trafan
otros un estilo de vida y habiifos s es, no solo del propio individuo sino
también de la comuni stas acciones se llevan a cabo a través de la educa-
cién sanitaria: campafa ubligidad en centros de salud, en colegios, etc.

1.4.

itaria

comunitaria es el conjunto de intervenciones de salud publica
ivel comunitario, que se planifican en funcién de los problemas y
es que posea cada comunidad.

Estas intervenciones son llevadas a cabo mediante la participacién comunitaria
en la gestién de las mismas. Para que un individuo conozca y pueda ejercer sus
derechos y deberes debe estar informado y recibir educacién sanitaria.

La salud comunitaria convierte al individuo en protagonista esencial de la gestién
y de la promocién de la salud. Una vez detectados los problemas de salud,

30





