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Salud y salud ambiental: ampliemos el movimiento
Nosotros los activistas de la “salud ambiental” podríamos atraer a un sector mayor del público si basáramos nuestro trabajo en los tres ambientes que determinan la salud humana: el natural, el construido y el social.
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SALUD Y SALUD AMBIENTAL: AMPLIEmos el MOViMiENTo

Por Peter Montague

Desde 1970, los activistas de la “salud ambiental” hemos caminado de puntillas en el territorio ocupado por los profesionales de la salud pública. Pero hasta ahora no hemos abrazado totalmente el enfoque de la salud pública -definiendo y realizando nuestro trabajo de “salud ambiental” como una rama de la salud pública- y como resultado de esto, nuestro trabajo aún no atrae a grandes sectores del público. Se nos ve como elitistas que nos preocupamos por problemas irrelevantes. Pero nosotros podríamos cambiar esto fácilmente.

Salud y “salud ambiental”

El Instituto de Medicina de los EE.UU. (U.S. Institute of Medicine, IOM) define la misión de la salud pública de esta manera: “satisfacer los intereses de la sociedad garantizando las condiciones en que la gente pueda estar sana”.

El preámbulo de la constitución de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 22 de julio de 1946), define la salud como “un estado de bienestar total; físico, social y mental, y no sólo la ausencia de enfermedades o dolencias”.

La constitución de la OMS también define la salud como un derecho humano básico: “El disfrute de la más alta calidad de salud es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distinción de raza, religión, ideas políticas ni condición económica o social”. Esto concuerda con el Artículo 25 de la Declaración Universal de los Derechos Humanos de 1948, que dice:

“Todos tienen el derecho a una calidad de vida adecuada para la salud y el bienestar de sí mismos y de sus familias, incluyendo alimentos, vestimenta, vivienda y cuidados médicos”.

La Organización Mundial de la Salud define la “salud ambiental” como “aquellos aspectos de la salud humana, incluyendo la calidad de vida, que son determinados por los factores físicos, químicos, biológicos, sociales y psicosociales en el medio ambiente. También se refiere a la teoría y práctica de evaluar, corregir, controlar y prevenir aquellos factores en el medio ambiente que pueden afectar potencialmente de manera adversa la salud de las generaciones presentes y futuras”.

La Comisión Pew para la Salud Ambiental (Pew Commission on Environmental Health) definió la salud ambiental de esta manera: “La salud ambiental consta de aquellos aspectos de la salud humana, incluyendo la calidad de vida, que son determinados por las interacciones con factores físicos, químicos, biológicos y sociales del medio ambiente. También se refiere a la teoría y práctica de evaluar, corregir, controlar y prevenir aquellos factores en el medio ambiente que puedan afectar de manera adversa la salud de las generaciones presentes y futuras”.

En los EE.UU., 3000 oficiales de la salud a nivel de los condados y municipios están representados por la Asociación Nacional de Funcionarios de la Salud de los Condados y las Ciudades (National Association of County and City Health Officials, NACCHO). En su resolución 99-13, la NACCHO reconoce específicamente que “el medio ambiente y la salud están íntimamente relacionados, y la salud ambiental es una actividad de la salud pública...” Así que los trabajadores de la salud pública parecen estar invitando a los activistas de la “salud ambiental” a su territorio. ¿Qué nos frena?

El quid de la cuestión es que existen tres “ambientes” que afectan la salud humana: el medio ambiente natural, el medio ambiente construido y el medio ambiente social. Cada uno es crucial para la salud pública. Nosotros los activistas de la “salud ambiental” hemos abrazado los dos primeros, pero no todos nosotros hemos abrazado el tercero aún. Llegar a ese tercer “medio ambiente” es crucial para extender nuestro llamado a un público más amplio.

El medio ambiente natural

Por muchísimo tiempo la gente ha reconocido que la salud humana depende del mundo natural. Para estar bien necesitamos agua limpia, aire limpio y buenos alimentos. Sin embargo, existen otros dos “ambientes” de los cuales también depende nuestra salud -el medio ambiente construido y el medio ambiente social.

El medio ambiente construido

Por más de 2000 años se ha sabido de la importancia que tiene el medio ambiente construido. A medida que los seres humanos comenzaron a aglomerarse en pequeñas ciudades y los índices de enfermedades se dispararon, Hipócrates en Grecia y más tarde Vitruvio en Roma se dieron cuenta de que deben tomarse medidas positivas para mantener las condiciones en las cuales las personas puedan mantenerse saludables.

En Grecia y Roma, las construcciones estaban orientadas a tomar ventaja del aire fresco y la luz del sol. Los acueductos romanos traían agua dulce, la cual era distribuida por toda la ciudad. Los baños romanos hicieron que el aseo personal fuese posible para todos. Se sabía que ciertos oficios, tales como la minería de la plata, causaban enfermedades y muerte. Esta comprensión inicial formó la base de lo que a finales del siglo 19 se llamó “salud pública”.

En Inglaterra, en los primeros y horribles días de la industrialización -que Charles Dickens describió de manera tan convincente en la década de 1840- el gobierno reconoció que las enfermedades venían tanto del medio ambiente construido como del social. Las enfermedades eran causadas por el aire fétido y la eliminación indebida de los desechos, pero también eran causadas por la pobreza y la degradación humana. En 1845, Friedrich Engels publicó “Las condiciones de la clase trabajadora en Inglaterra en 1844”, catalogando lo que Charles Dickens había descrito en sus novelas –las atroces condiciones de inmundicia, pobreza y degradación que ocasionaban enfermedades y muerte.

El medio ambiente social y los determinantes sociales de la salud

El médico alemán Rudolf Virchow se conoce como el “padre de la patología moderna”, pero también promovió nuestro entendimiento de cómo las condiciones sociales fomentan la salud o la enfermedad. En 1848, el gobierno alemán envió a Virchow a la Alta Silesia para investigar una epidemia de tifo. En su informe dijo que la epidemia se podía atribuir a las condiciones de vida miserables, la dieta inadecuada y la mala higiene -y, dijo que estas condiciones podían, a su vez, atribuirse al feudalismo, la carencia de democracia y a políticas impositivas injustas. Así que Virchow identificó el medio ambiente social como un factor importante en la enfermedad humana.

A partir de estas raíces creció la perspectiva moderna de la salud pública con respecto al bienestar humano: la sociedad debe crear las condiciones en que la gente pueda estar sana, y se debe prevenir la enfermedad siempre que sea posible, en lugar de confiar sólo en los poderes curativos del médico. Hasta este día, la prevención es la idea central de la práctica de la salud pública. El modelo médico (un médico, un paciente) tiene sus limitaciones; el modelo de salud pública (intervención preventiva por las autoridades adecuadas a nivel de toda la población) es esencial para la salud de la comunidad.

Proporcionar agua limpia, ofrecer vacunas, establecer códigos de incendio y requerimientos estructurales para las construcciones, exigir que los arrendadores proporcionen un mínimo de luz natural y aire fresco en las propiedades de alquiler –estas son intervenciones de salud pública a nivel de la población, necesarias para prevenir las enfermedades y los daños.

Los profesionales de la salud pública comprenden a cabalidad que el medio ambiente natural y el construido son importantes para mantener la salud humana. La Asociación Nacional de Funcionarios de la Salud de los Condados y las Ciudades (National Association of County and City Health Officials, NACCHO) ha aprobado resoluciones que exhortan a los gobiernos y al público a prestar atención tanto al medio ambiente natural como al construido, para mantener la salud de las poblaciones. (Ver por ejemplo, la resolución NACCHO 03-02 para apoyar la planificación y el diseño del uso de la tierra, y la resolución NACCHO 98-06 con respecto a los “brownfields” (los terrenos industriales contaminados). Y ver la declaración de la NACCHO: “Integrating Public Health into Land Use Decision-Making” (“Cómo integrar la salud pública en las decisiones sobre el uso de la tierra”).

Los activistas del movimiento de “salud ambiental” también comprenden la importancia del medio ambiente natural y construido para la salud humana. Carreteras, expansión urbana descontrolada, “brownfields”, tierras envenenadas, aditivos peligrosos en los alimentos, pesticidas, agua potable contaminada –todas estas son cosas que los activistas de la “salud ambiental” enfrentan rutinariamente.

Pero en un sentido, los profesionales de la salud pública le llevan cierta delantera a los activistas de la salud ambiental -en reconocer cómo el medio ambiente social afecta la salud. Por ejemplo, la resolución NACCHO 02-04 reconoce que “una cantidad significativa de investigaciones en los últimos quince años documenta claramente que la desigualdad socioeconómica, la mala calidad de vida y la mala situación socioeconómica son causas principales de morbilidad [enfermedad] y mortalidad [muerte]”. Hemos recopilado una bibliografía que resalta algunas de esas informaciones.

La resolución NACCHO 02-04 dice: “Nosotros abrazamos la justicia social como la piedra angular de nuestro trabajo, reconociendo que la equidad, la toma de decisiones compartida y la atención a los determinantes sociales de la enfermedad son centrales para fomentar las comunidades saludables”.

En testimonio ante el Instituto Nacional de Medicina (National Institute of Medicine) el 20 de marzo de 2002, Adewale Troutman, representante de la NACCHO, describió las “causas fundamentales del panorama actual de la mala salud de grandes sectores de nuestra población: injusticia social, desigualdad económica y racismo”.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) acepta que deben tratarse los “determinantes sociales de la salud” si queremos proteger y mantener la salud pública. En 1998, la OMS dijo: “Las políticas y las medidas para la salud tienen que estar dirigidas a encarar los determinantes sociales de la salud para poder atacar las causas de la mala salud antes de que puedan ocasionar problemas”. Note el enfoque preventivo. Atacar las causas ANTES de que puedan ocasionar problemas.

En un folleto de 2003 llamado The Social Determinants of Health: The Solid Facts (“Los determinantes sociales de la salud: Los hechos”), la OMS discutía 10 aspectos de “los determinantes sociales de la salud”. He aquí unos pasajes:

1. EL GRADIENTE SOCIAL

Las malas circunstancias sociales y económicas afectan la salud a lo largo de toda la vida. La gente que está más abajo en la escala social generalmente tiene por lo menos el doble del riesgo de sufrir una enfermedad seria y muerte prematura que aquellos que están cerca de la cima. Los efectos tampoco están restringidos a los pobres: en la salud, el gradiente social atraviesa la sociedad, así que incluso entre los empleados de oficina de clase media, los empleados inferiores sufren muchas más enfermedades y muerte más temprana que los empleados de clasificación más alta. Tanto las causas materiales como las psicosociales contribuyen a estas diferencias y sus efectos se extienden a la mayoría de las enfermedades y causas de muerte.

2. ESTRÉS

Las circunstancias estresantes que hacen que las personas estén preocupadas, ansiosas y sean incapaces de enfrentar sus problemas, son perjudiciales para la salud y pueden llevar a la muerte prematura.

Las circunstancias sociales y psicológicas pueden ocasionar estrés a largo plazo. La continua ansiedad, inseguridad, baja autoestima, aislamiento social y carencia de control sobre el trabajo y la vida del hogar, tienen efectos poderosos sobre la salud. Tales riesgos psicosociales se acumulan durante la vida y aumentan la probabilidad de una mala salud mental y la muerte prematura.

En las escuelas, los lugares de trabajo y otras instituciones, la calidad del medio ambiente social y la seguridad material con frecuencia son igual de importantes para la salud como el ambiente físico.

3. PRIMEROS AÑOS

Un buen comienzo en la vida significa apoyar a las madres y los niños pequeños: el impacto del desarrollo temprano sobre la salud y la educación duran toda la vida.

Los fundamentos de la salud del adulto se encuentran en la infancia temprana y antes del nacimiento. El crecimiento lento y el mal apoyo emocional plantean el riesgo de tener mala salud física a lo largo de toda la vida y reduce el funcionamiento físico, cognitivo y emocional en la adultez.

El crecimiento físico lento o con retraso en la infancia está relacionado con la reducción del desarrollo y las funciones cardiovascular, respiratoria, pancreática y renal, lo cual aumenta el riesgo de padecer enfermedades en la adultez.

4. EXCLUSIÓN SOCIAL 

La vida es corta donde la calidad es mala. Al causar penurias y resentimiento, la pobreza, la exclusión social y la discriminación cuestan la vida.

La pobreza relativa significa ser igual de pobre que la mayoría de la gente en la sociedad y se define frecuentemente como vivir con menos del 60% del ingreso nacional medio. Esto le niega a la gente el acceso a viviendas decentes, educación, transporte y otros factores vitales para la participación total en la vida. Ser excluido de la vida de la sociedad y tratado como menos que los demás conlleva a una peor salud y un mayor riesgo de muerte prematura. El estrés de vivir en la pobreza es particularmente dañino durante el embarazo, para los bebés, niños y ancianos. En algunos países, hasta la cuarta parte de la población total -y una mayor proporción de niños- viven en pobreza relativa.

La exclusión social también resulta del racismo, la discriminación, la estigmatización, la hostilidad y el desempleo. Estas situaciones evitan que la gente participe en la educación o el entrenamiento, y tengan acceso a servicios y actividades ciudadanas. Ellas son perjudiciales socialmente y psicológicamente, materialmente costosas y dañinas para la salud.

5. TRABAJO

El estrés en el lugar de trabajo aumenta el riesgo de padecer una enfermedad. Las personas que tienen más control sobre su trabajo tienen una mejor salud.

En general, tener un trabajo es mejor para la salud que no tenerlo. Pero la organización social del trabajo, el estilo administrativo y las relaciones sociales en el lugar de trabajo son todos importantes para la salud. Las evidencias muestran que el estrés en el trabajo contribuye de manera importante a las grandes diferencias en la posición social con respecto a la salud, la ausencia por enfermedad y la muerte prematura.

Tener poco control sobre el trabajo de uno mismo está relacionado de una manera especialmente fuerte con el aumento en el riesgo de sufrir dolor en la parte baja de la espalda, la ausencia por enfermedad y la enfermedad cardiovascular.

6. DESEMPLEO

La seguridad en el empleo mejora la salud, el bienestar y la satisfacción en el trabajo. Los mayores índices de desempleo causan más enfermedad y muerte prematura.

Los efectos del desempleo sobre la salud están relacionados tanto con sus consecuencias psicológicas como con los problemas financieros que trae consigo –en particular las deudas.

El desempleo pone en riesgo la salud, y el riesgo es mayor en las regiones donde el desempleo está generalizado. Las evidencias de un número de países muestran que, incluso luego de tomar en consideración otros factores, las personas desempleadas y sus familias tienen un riesgo de muerte prematura substancialmente mayor.

La política debería tener tres objetivos: prevenir el desempleo y la inseguridad en los trabajos; reducir las penurias que sufren los desempleados y volver a darle empleos seguros a la gente.

7. APOYO SOCIAL 

La amistad, las buenas relaciones sociales y las redes de apoyo fuertes mejoran la salud en el hogar, el trabajo y la comunidad.

El apoyo social y las buenas relaciones sociales son una contribución importante a la salud. El apoyo social ayuda a darle a las personas los recursos emocionales y prácticos que necesitan. Pertenecer a una red social de comunicación y obligación mutua hace que las personas se sientan cuidadas, amadas, estimadas y valoradas. Esto tiene un potente efecto protector sobre la salud.

8. ADICCIÓN

Los individuos recurren al alcohol, las drogas y el tabaco y sufren por su uso, pero el uso está influenciado por el escenario social más amplio.

El uso de drogas es tanto una respuesta a la descomposición social, como un factor importante en el empeoramiento de las desigualdades resultantes en la salud. Esto les ofrece a los consumidores un espejismo de escape de la adversidad y el estrés, pero sólo empeora sus problemas.

El uso de alcohol, tabaco y drogas ilícitas es fomentado por un mercadeo y promoción agresivos por importantes compañías transnacionales y por el crimen organizado. Sus actividades son una importante barrera a las iniciativas de políticas para reducir su uso entre la gente joven.

9. ALIMENTOS

Debido a que las fuerzas del mercado global controlan la provisión de alimentos, los alimentos sanos son un asunto político.

La escasez de alimentos y la falta de variedad causan malnutrición y enfermedades carenciales. La ingestión excesiva (también una forma de malnutrición) contribuye a las enfermedades cardiovasculares, diabetes, cáncer, enfermedades degenerativas de los ojos, obesidad y caries dentales. La pobreza alimenticia existe una al lado de la otra con la riqueza alimenticia. El asunto importante de la salud pública es la disponibilidad y el costo de los alimentos sanos y nutritivos. El acceso a alimentos buenos y asequibles hace una mayor diferencia en lo que la gente come que la educación para la salud.

10. TRANSPORTE

El transporte saludable significa manejar menos y caminar y andar en bicicleta más, respaldado por un mejor transporte público.

Andar en bicicleta, caminar y usar el transporte público fomentan la salud de cuatro maneras. Todo esto proporciona ejercicio, reduce accidentes mortales, aumenta el contacto social y reduce la contaminación del aire.

Debido a que la mecanización ha reducido el ejercicio involucrado en los lugares de trabajo y en el trabajo del hogar, y ha contribuido a la creciente epidemia de obesidad, la gente tiene que encontrar nuevas maneras de introducir el ejercicio en sus vidas. La política del transporte puede tener un papel clave en la lucha contra los estilos de vida sedentarios al reducir la dependencia de los automóviles, aumentar el caminar y andar en bicicleta, y expandir el transporte público.

Resumen

Aquí lo tiene. Al abrazar los tres ambientes –el natural, el construido y el social- los activistas de la salud ambiental podrían ampliar su llamado a sectores del público que ahora piensan en el “medio ambiente” como algo irrelevante, divorciado de los problemas de la vida real. Abrazar ese tercer medio ambiente -los determinantes sociales de la salud- nos ayudaría a desarrollar un movimiento eficaz y duradero por el cambio. SÍ es posible tener un mundo diferente.
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destaca las relaciones que existen entre los problemas que con frecuencia se consideran independientes o no se toman en consideración.

El mundo natural se está deteriorando y la salud del ser humano está decayendo debido a que quienes toman las decisiones importantes no son aquellos que resultan afectados. Nuestro objetivo es atar los cabos entre la salud humana, la destrucción de la naturaleza, el deterioro de la comunidad, el aumento de la inseguridad y la desigualdad económica, el aumento de la presión entre trabajadores y familias, el atroz legado del patriarcado, la intolerancia y la injusticia racial que nos permiten estar divididos y, por lo tanto, ser gobernados por unos cuantos.

En una democracia, no existen preguntas más fundamentales que: “¿quién decide?” 

y “¿de qué manera unos cuantos sí controlan a la mayoría y qué podemos hacer al respecto?”

Si usted se topa con alguna noticia que pudiera ayudar a que la gente ate cabos, por favor envíenos un correo electrónico a dhn@rachel.org.

Democracia y Salud se publica con la frecuencia necesaria para mantener a los lectores al corriente de los temas que aquí se tratan.
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