
 

2013 Salud Pública, capítulo 1-1 
 

 

                     CONCEPTOS DE SALUD PÚBLICA 
 

AUTORES 

Kovin S Naidoo: Brien Holden Vision Institute, Public Health Division, Durban, South Africa; University of KwaZulu 
Natal (UKZN), Durban, South Africa 
Brien Holden: Brien Holden Vision Institute, University of New South Wales (UNSW), Australia 

REVISOR 

Ron Fyfe: Past Chairman of the Public Health Committee of WCO; Currently: Asia Pacific representative on WCO 
Public Health Committee and member of the board of Vision 2020 New Zealand 

ESTE CAPÍTULO INCLUYE UNA REVISIÓN DE: 

• Desarrollo y pobreza 
• Salud y Sistemas de Salud 
• Salud Pública 
• Cuidado Primario en salud (PHC) 
• Cuidado Primario Ocular (CPO) 



 
Conceptos de Salud Pública 

 

2013 Salud Pública, capítulo 1-2 
 

 

 
En muchos paises en desarrollo, la pobreza extrema se enfrenta con una serie de implicaciones drásticas para la 
ceguera , discapacidad visual y los servicios de atención oftalmológica en general  ( Naidoo, 2007 ) . La demanda 
de estrategias más amplias para buscar soluciones sostenibles e integradas , que trascienda los límites de cuidado 
ocular para abarcar soluciones sociales , políticas y económicas , es mucho más importante.  

Un enfoque sobre  una agenda de desarrollo más que una de estrecha agenda de prevención ha dado lugar  
numerosos debates y discusiones . Una agenda de desarrollo destaca la necesidad de hacer énfasis en el vínculo 
entre la pobreza , el desarrollo social y la asistencia sanitaria . La ceguera , la inhabilitación de la discapacidad 
visual y la falta general de los servicios de atención oftálmica son a menudo el resultado de los desafíos sociales , 
económicos de los paises en desarrollo . Sachs en el ( 2001 ) capturó de  manera elocuente cuando afirmó que la 
salud es un objetivo prioritario por sí mismo , así como una entrada en el centro de desarrollo económico y 
reducción de la pobreza .  

Además, hay un reconocimiento creciente de la necesidad de resaltar  el vínculo entre la pobreza, desarrollo y  
salud. Bajo su iniciativa sobre la Salud Global y la política exterior , los Ministros de Relaciones Exteriores de Brasil,  
Francia , Indonesia , Noruega , Senegal , Sudáfrica y Tailandia emitió un comunicado en Oslo 03 2007 indicando lo 
siguiente : 

"En la era actual de la globalización y la interdependencia existe una urgente necesidad de ampliar el ámbito de 
la política exterior . Juntos , nos enfrentamos a una serie de problemas urgentes que requieren respuestas 
concertadas y esfuerzos de colaboración. Debemos alentar nuevas ideas , buscar, desarrollar nuevas alianzas y 
mecanismos , crear nuevos paradigmas de la cooperación. Nosotros creemos que la salud es uno de los 
sectores más importantes, que permanecen todavía ampliamente desatendidos, y es uno de lo temas más 
importantes y de largo plazo de la política exterior de nuestro tiempo. La vida y la salud son nuestros bienes más 
preciados . Hay una conciencia creciente de que la inversión en salud la cual es fundamental para el crecimiento 
económico y el desarrollo. " ( Amorim et al, 2007) 

DESARROLLO Y POBREZA  
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SALUD Y SISTEMAS DE SALUD 
 

DEFINICIÓN DE SALUD 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) es la agencia de las Naciones Unidas, la cual actúa como la autoridad 
que coordina la Salud Pública Internacional. La OMS mantiene la decisión y es el el principal órgano de decisión de 
la Asamblea Mundial de la Salud a la que Estados Unidos designa sus miembros y delegaciones.  La Organización 
Mundial de la Salud (OMS, 1948) define “salud” como: “Un estado de completo bienestar físico, mental, social y no 
solamente como la ausencia de afecciones o enfermedades”. Esta definición amplió el concepto de salud más allá 
de la presencia o ausencia de enfermedad y, posteriormente, se ha ampliado el programa de atención de la salud  
más allá de la gestión clínica de los pacientes para incluir la influencia de los aspectos sociales y ecológicos. 
 

DETERMINANTES DE SALUD 
 
La salud de un individuo o de una comunidad se ve afectada por muchos factores diferentes, incluyendo factores 
sociológicos, biológicos, cnductuales y físicos. A menos que todos estos factores sean considerados en el 
tratamiento de la salud de un individuo, la calidad de la atención en salud segurán siendo difíciles de alcanzar. (Ver 
Figura 1-1). 

 
Figure 1-1: Determinantes de la salud 

OBJETIVOS DEL SISTEMA DEL CUIDADO DE LA SALUD 

• Aliviar el dolor y el sufrimiento 
• Aliviar la ansiedad 
• Límite de Discapacidad 
• Promover la adaptación 
• Prevenir la enfermedad 
• Prevenir la muerte 
• Crear y difundir nueva información 

POLÍTICAS E INTERVENCIONES 

 

ACCESO A LA CALIDAD DEL CUIDADO DE LA SALUD 

Comportamiento 

Individuo 

Biología 

Ambiente Físico Ambiente social 

DETERMINANTES DE SALUD 
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SALUD Y SISEMAS DE SALUD (CONT.) 
 

ATRIBUTOS DE UN BUEN SISTEMA DE SALUD ACCESSIBLE 

• Accesible 
• Continuo 
• Integral 
• Responsable 
• Auto -renovación 
• Eficiente 
• Social y culturalmente relevante 
• Individualizado 
• Alta calidad 

 

CAMBIOS DINÁMICOS EN EL CUIDADO DEL SISTEMA DE SALUD 
 
La Tabla 1-1 presenta importantes diferencias entre el cuidado del sistema de salud anterior y el actual, donde los 
cambios dinámicos son evidentes. 

Tabla 1-1: Cambios dinámicos en el cuidado del sistema de salus 

ANTES ACTUAL 

Problemas agudos Problemas crónicos 

Curativos Preventivos 

Basados en hospitales Ambulatorios 

Especializados Cuidado primario 

Somáticos Psico-sociales 

Personales Ambientales 

Cargo por servicio Cargo por servicio a tercero 

Orientado al proveedor Orientado al consumidor 

Cuidado de la salud como privilegio Cuidado de salud como un derecho 

Profesionalismo Comercial 
 

SALUD PÚBLICA 
 

DEFINICIÓN DE SALUD PÚBLICA 
 
Existen varias definciones de Salud Pública: 
• CEA Winslow ( 1920 ) define la salud pública como la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades y promover 

la salud y la eficiencia a través de esfuerzo de la comunidad organizada. Según Winslow , las funciones de la 
salud pública son: el saneamiento, la educación de los individuos en la higiene personal, el control de las 
infecciones de la comunidad , la organización de los servicios médicos y de enfermería para el diagnóstico 
precoz y el tratamiento preventivo , el desarrollo de la " maquinaria social " 

• La salud pública es " ... lo que nosotros, como sociedad, hacemos colectivamente para asegurar las 
condiciones en las que la gente puede estar saludable". (Institute of Medicine , 1988 ) 
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• La salud pública es una de las actividades organizadas por la sociedad para proteger, promover y restaurar la 
salud de las personas. Es una combinación de ciencias, habilidades y creencias dirigida al mantenimiento y 
mejora de la salud de todas las personas a través de acciones colectivas o sociales. Los programas, servicios e 
instituciones hacen hincapié en la prevención de la enfermedad y las necesidades de salud de la población en 
su conjunto. ( Last , 1995) 

• La salud pública se centra más en la salud de la sociedad que en  individuos y es una estrategia integral dirigida 
a todos los determinantes de enfermedad mediante la utilización de estrategias médicas, biológicas , sociales y 
del medio ambiente para mejorar la salud y el bienestar de la sociedad. 
 

PRINCIPIOS EN SALUD PÚBLICA 
 

1. El más alto deber de la salud pública, el cual es el deber del gobierno es el de proteger a la población contra los 
riesgos y peligros para la salud. Incluye la realización de las funciones básicas de salud pública, tales como 
garantizar la calidad de los medicamentos y la seguridad de los alimentos, el agua y la sangre suministros. 
También incluye la responsabilidad de asegurar que las poblaciones tengan la información y los medios 
necesarios para proteger su salud. Sobra decir que este deber del gobierno incluye las funciones de regulación y 
requiere la inversión de los fondos públicos. 

2. El principio ético más elevado de salud pública es la equidad. Esto simplemente significa que a las personas no 
se les debe negar el acceso a intervenciones que salvan vidas o fomentan la salud por razones injustas, en 
particular por causas económicas o sociales. 

3. El mayor poder de la salud pública es la prevención. La medicina se centra en el paciente, pero la salud pública 
trata de abordar las causas de enfermedad de manera que proporcionen protección en toda la población. 
 

CARACTERÍSTICAS DE SALUD PÚBLICA 
 

• Organizada - dirigida y enfocada al esfuerzo, como parte del público para el público. Las contribuciones son de 
una amplia gama de personas de diversas profesiones 

• Societal - la salud de la población tiene prioridad sobre la de los individuos específicos 
• Enfocada – Debe tener un  enfoque amplio(bajo determinantes sociales y económicos) o un enfoque estrecho 

(enfocada  a condiciones clínicas e intervenciones científicas). 
De acuerdo con la Declaración de Salud Pública en América (1994) la salud pública: 
• Previene epidemias y la propagación de la enfermedad 
• Protege contra los peligros ambientales 
• Previene daños 
• Promueve y fomenta conductas saludables 
• Responde a los desastres y ayuda a las comunidades en la recuperación 
• Asegura la calidad y accesibilidad de los servicios de salud. 
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SALUD PÚBLICA (CONT.) 
 

FUNCIONES BÁSICAS DE LA SALUD PÚBLICA 
Las funciones básicas de la salud pública, tal como se define por Lawson y Bauman ( 2001 ) , figuran en el cuadro  
1-2. 
Table 1-2: Tareas básicas de la salud pública  

CATEGORÍA EJEMPLOS 

PROMOCIÓN DE LA 
SALUD Y PREVENCIÓN 
DE LA ENFERMEDAD 

• Immunización  
• Monitoreo de cáncer de seno 
• Control del tabaco 

FUNCIONES 
TRADICIONALES DE 
SALUD PÚBLICA 

• Calidad de agua  (controles de monitoreo, mejora) 
• Aguas residuales y saneamiento 
• Inspección y control de alimentos 
• Investigación de brotes de enfermedades infecciosas 

IDENTIFICAR LOS 
FACTORES DE RIESGO 
PARA LA SALUD DE LA 
POBLACIÓN 

• Entrevistas y encuestas a la población 
• Notificación de enfermedades infecciosas 
• Identificar factores de riesgo en la población 

POLÍTICAS DE SALUD 
PÚBLICA 

• Desarrollo de políticas para apoyar las funciones anteriores. 
• Promoción de cambios en salud pública, redsitribución de recursos sanitarios 

 
El Centro para el Control y Prevención de Enfermedades ( 2008 ) seleccionó los diez siguientes temas como los 
más grandes logros de la salud pública en los Estados Unidos de América ( EE.UU. ) desde 1900 hasta 1999: 
1 . Vacunación - que dio lugar a la erradicación de la viruela, la poliomielitis y el control de enfermedades como el 

sarampión , la rubéola , la difteria y el tétanos 
2 . Seguridad en vehículos - que han contribuido a grandes reducciones en las muertes relacionadas con  

vehículos de motor. 
3 . Sitios de trabajo más seguros - se han traducido en una reducción de casi 40 % en la tasa de accidentes de 

trabajo mortales 
4 . Control de las enfermedades infecciosas –reducción de infecciones como la fiebre tifoidea y el cólera , que se 

transmiten por el agua contaminada , se han reducido drásticamente por un saneamiento mejorado. El 
descubrimiento de la terapia antimicrobiana ha llevado al éxito en el control de infecciones , como la 
tuberculosis y las enfermedades de transmisión sexual. 

5 . Disminución de la mortalidad por enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular - derivados de la 
modificación de factores de riesgo , junto con la mejora del acceso a la detección precoz y un mejor tratamiento 

6 . Alimentos más seguros y saludables - principales enfermedades carenciales como el raquitismo , el bocio y la 
pelagra prácticamente se han eliminado en los EE.UU. 

7 . Madres y bebés más sanos - desde 1900 , la mortalidad infantil en los EE.UU. se ha reducido en un 90 % y la 
mortalidad materna en un 99 % 

8 . La planificación familiar - ha alterado los roles sociales y económicos de las mujeres. También resultó en 
familias más pequeñas , menos muertes infantiles y maternas , la prevención del Virus de Inmunodeficiencia 
Humana (VIH ) y otras enfermedades de transmisión sexual (ETS) 

9. La fluoración del agua potable - que beneficia tanto a los niños y adultos de manera efectiva por la prevención 
caries y pérdida de dientes posteriores 

10 . Reconocimiento del consumo de tabaco como un peligro para la salud - desde el informe en 1964 de los 
Cirujanos Generales sobre los riesgos para la salud del consumo de tabaco , la prevalencia de tabaquismo 
entre los adultos en los EE.UU. ha disminuido , y se han evitado millones de muertes relacionadas con el 
tabaco. 
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ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD 
 
El enfoque de atención primaria de salud es una filosofía y un modelo conceptual para un sistema de salud ideal.  
Está formado en la base de la Declaración de Alma- Ata , la cual se propuso formalmente en la Conferencia 
Internacional sobre Atención Primaria en Salud realizada en la Unión de Repúblicas Socialistas Soviéticas ( URSS), 
del 6-12 de septiembre de 1978. La declaración define la atención primaria de salud como : 
•  "..... Asistencia sanitaria esencial basada en métodos científicos sólidos, métodos y tecnologías socialmente 

aceptables, que la hace universalmente accesible y puesta al alcance de los individuos y familias de la 
comunidad mediante su plena participación y a un costo al cual la comunidad y el país puedan soportar en 
todas las etapas de su desarrollo con un espíritu de independencia y autodeterminación. Esto forma parte 
integral tanto para el sistema nacional de salud del país, la cual constituye la función central y el núcleo 
principal, como del desarrollo social y económico global de la comunidad. Es el primer nivel de contacto de los 
individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando atención médica lo más cerca 
posible del lugar donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso 
permanente de asistencia sanitaria . " (OMS y UNICEF , 1978 ) 

La atención primaria es totalmente participativa y como tal involucra a la comunidad en todos los aspectos de la 
salud y su acción posterior (Anderson y McFarlane , 2000 ; Wass , 2000 , OMS , 1999 ) . Se intersecta con la 
justicia social y la igualdad. La Atención Primaria de Salud incluye la elevación social de la comunidad en su 
conjunto y que se propaga la prestación de servicios a nivel comunitario y la remisión al nivel más sofisticado de la 
prestación de atención médica cuando sea necesario . 
 

COMPONENTES DE LA ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD 
 
La atención primaria se debe entregar cerca de la gente, por lo tanto debe basarse en la utilización máxima  
de laicos y de profesionales para el cuidado de la salud e incluye los ocho siguientes componentes esenciales  
 ( OMS y UNICEF , 1978 ) : 
1 . Educación para la identificación y prevención / control de los problemas de salud existentes 
2 . Suministro de alimentos y una nutrición adecuada , el suministro adecuado de agua potable y saneamiento 

básico 
3 . Atención materno infantil , incluida la planificación familiar 
4 . La inmunización contra las principales enfermedades infecciosas 
5 . Prevención y control de enfermedades endémicas locales 
6 . El tratamiento adecuado de las enfermedades más comunes gracias a la tecnología apropiada 
7 . Promoción de la salud mental, emocional y espiritual 
8 . Provisión de medicamentos esenciales 

ATENCIÓN OCULAR PRIMARIA (AOP) - (PEC) (PRIMARY EYE CARE) 
 
El cuidado de la visión es un componente integral de la atención de la salud y , como tal, la atención ocular primaria  
es un componente integral de la atención primaria de salud. 
La atención ocular primaria suele ser el primer punto de interacción entre el sistema de salud y el paciente y 
necesita servicios para cuidado de los ojos. Se trata de la prestación de servicios de atención integral ocular la cual  
incluye: 

• Promoción de la salud y la educación 
• Prevención de enfermedades 
• Examen y la evaluación inicial de los problemas oculares 
• Tratamiento de los problemas específicos oculares agudos y crónicos  y 
• Gestión general de un individuo o de servicios visuales  para la familia 
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o Incluyendo la coordinación de las referencias con el acceso de otros aspectos de la 
atención de salud y el sistema de cuidado ocular . 

Sin embargo, hay que reconocer que la atención ocular primaria tiene diferentes significados y aplicaciones. Esto  
varía de un país a otro en función de la atención primaria de salud y está organizado en términos de personal,  
formación, infraestructuras, organismos reguladores y sistemas de referencia ( Pararajasegaram , 2006 ) . 
En el mundo en desarrollo , gran parte de la atención ocular primaria es proporcionada por enfermeras de atención 

primaria de salud y en algunos casos por la atención de un personal oculares específicas, tales como miembros 
de clínicas de oftalmología . Los optómetras ofrecen el servicio principalmente en el nivel secundario y terciario 
de atención. En el mundo desarrollado , por ejemplo, en los Estados Unidos o en el Reino Unido , los 
optómetras son a menudo la primera línea de servicio y son los principales proveedores del cuidado ocular. 
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ATENCIÓN OCULAR PRIMARIO (AOP) (CONT.) 
 

COMPONENTES DE ATENCIÓN OCULAR PRIMARIA 

• Educación para la salud y asesoramiento 
• Función Clínica 

o Tratamiento 
o Remisión 
o Seguimiento 

• Funciones administrativas 
o Mantener registros simples y vigilancia 

Hay elementos fundamentales que determinan la lógica del uso de cuidado ocular como un servicio de atención 
primaria de salud (Catania y Roberts, 1978 ) . 

• Prácticamente todas las personas necesitarán cuidado ocular  en algún momento de su vida. 
• El Cuidado ocular  incluye  la evaluación y la coordinación de un amplio espectro de necesidades de atención 

de salud , incluyendo enfermedades sistémicas, de desarrollo, neurológica, psicológica y otros problemas 
relacionados con la salud que afectan el bienestar de los pacientes\ 
 

PROMOCIÓN DE LA SALUD 
 

CARTA DE OTTAWA  
La Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud fue producida por la Organización Mundial de la Salud (OMS ) Y 
se puso en marcha en la primera conferencia internacional para la promoción de la salud , celebrada en Ottawa, 
Canadá en 1986 . La Carta define la promoción de la salud como el proceso que permite a las personas incrementar 
el control para mejorar su salud : 

" Para alcanzar un estado de completo bienestar físico , mental y social, siendo, un individuo o un grupo el que 
debe ser capaz de identificar y realizar las aspiraciones , satisfacer las necesidades y cambiar o adaptarse al 
medio ambiente. La salud, por lo tanto ,debe considerarse como un recurso para la vida diaria, no el objetivo de 
la vida. La salud es un concepto positivo que acentúa los recursos sociales y personales, así como las 
capacidades físicas. Por lo tanto , la promoción de la salud no es sólo responsabilidad del sector de la salud , 
sino que va más allá de los estilos de vida saludables y el bienestar . " (OMS , 1986 ) 

 

DEFINICIÓN DE PROMOCIÓN DE SALUD 
O'Donnell ( 1989 ) dio esta definición de promoción de la salud en el American Journal of Health Promotion : 
" Promoción de la salud es la ciencia y arte de ayudar a las personas a cambiar su estilo de vida para 
avanzar hacia un estado de salud óptimo. Una salud óptima se define como un equilibrio de bienestar físico, 
salud emocional , social , espiritual e intelectual. El cambio del estilo de vida puede ser facilitado a través de una 
combinación de esfuerzos para mejorar la conciencia, cambiar el comportamiento y crear ambientes que apoyen las 
buenas prácticas de salud . de los tres, ambientes de apoyo probablemente tendrán el mayor impacto en la 
producción de un cambio duradero " . 
Los cinco elementos clave que se incluyen en la promoción de la salud son: 

• Política pública saludable 
• Desarrollo de habilidades personales 
• Participación de la comunidad 
• Entornos saludables y de apoyo 
• Re - organización de los servicios de salud 
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PROMOCIÓN DE LA SALUD (CONT.) 
 

RELEVANCIA DE LA PROMOCIÓN SOCIAL EN OPTOMETRÍA 

Políticas de Salud Pública 

• Estar involucrado en el desarrollo de  los planes nacionales de cuidado ocular , definir enfoques, objetivos y 
resultados. 

• Asegurar que las estrategias de promoción de la salud se incorporen en todas las actividades de prevención de 
la ceguera. 

• Asegurar que las políticas de gobierno permitan estrategias de tratamiento, detección del error refractivo y baja 
visión, en particular, y en otras causas de ceguera en general mientras se incorpora la promoción en salud en la 
estrategia general. 

• Investigación sobre el impacto de los esfuerzos de promoción de la salud , programas de recuperación de 
costos en programas sostenibles en error refractivo y baja visión. 

• Seguimiento y evaluación. 

Desarrollo de habilidades personales 
• La incorporación de la formación en promoción en salud en los programas de salud pública y de salud ocular 

comunitaria a nivel de pregrado. 
• Talleres de promoción de la salud para los optómetras y darles la posibilidad de incorporar estrategias de 

promoción de la salud en sus programas 

Participación comunitaria 
• Desarrollar estrategias para involucrar a las comunidades en la planificación, ejecución y evaluación de 

programas 
• Participación de las comunidades en los programas de cuidado ocular, tales como funcionamiento de ópticas, 

asistentes en tamizajes, etc 
 

Beneficios adicionales de la participación de la comunidad en temas relacionados y citados en bibliografía 
relevante  
• El aumento del sentido de la responsabilidad y el control de la salud individual y de la comunidad. 
• El empoderamiento de las personas a través de un mayor conocimiento , la conciencia y el desarrollo de 

nuevas habilidades a través de la participación 
• Un mayor conocimiento de las condiciones locales 
• La incorporación adecuada y eficaz de experiencias tradicionales e indígenas en la prestación de servicio ocular 

Ambientes de apoyo 
• Formar parte de los esfuerzos para crear un entorno que prevenga las enfermedades oculares. 
• Apoyar / Iniciar esfuerzos para la provisión de agua potable para prevenir el tracoma y otras enfermedades 

infecciosas 
• Apoyar / Iniciar esfuerzos para reducir la exposición innecesaria a la luz ultravioleta 

Re-Organización de los servicios de salud 
• Asegurar que los servicios de optometría se incorporen a servicios de salud pública existentes 
• Contribuir con el desarrollo de sistemas de cuidado ocular integrados que promuevan el uso eficaz de los 

recursos limitados y que incorporen la participación de comunidades e inclusión de esfuerzos para promover la 
buena salud 

La promoción de la salud brinda a los optómetras una oportunidad para salir de un enfoque clínico estrecho para 
cuidado ocular y reconocer el papel del equipo en los servicios completos para la visión, en particular, el 
miembro más importante del equipo es la comunidad . 
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