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El movimiento ambientalista no está muerto, sólo necesita más amigos
Recientemente la Asociación Nacional de Funcionarios de la Salud de los Condados y las Ciudades (National Association of County and City Health Officials, NACCHO) publicó una definición de lo que se supone debe hacer un departamento de salud local. Si los departamentos de salud hicieran estas cosas, serían poderosos aliados en la protección del medio ambiente natural y el mejoramiento de la salud humana. Definitivamente vale la pena echarle un vistazo.
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[Versión para impresora]
el movimiento ambientalista no está muerto, sólo necesita más amigoS

Por Peter Montague

La semana pasada sugerí que tanto los ambientalistas como los defensores de la justicia ambiental pudieran beneficiarse haciendo alianzas con los profesionales y las agencias de la salud pública.

El razonamiento es simple:

(1) La filosofía central de la salud pública llama a prevenir el daño antes de que ocurra, en lugar de manejarlo después de que haya ocurrido. Por el otro lado, los profesionales ambientalistas viven en un régimen de regulaciones basado en la evaluación de los riesgos. La diferencia es real. El enfoque de la salud pública pregunta: “¿qué tanto de este problema podemos prevenir?”, pero las regulaciones ambientales exigen que los oficiales ambientales pregunten: “¿qué tanto de este problema podemos declarar como aceptable?” -en otras palabras, ¿qué tanto daño podemos permitir que hagan estos contaminadores? El enfoque “ambiental” inicia un debate sobre un número mágico que representa el riesgo “aceptable”. El enfoque de la salud pública inicia un debate sobre la alternativa menos dañina.

(2) Además, las agencias de la salud pública entienden que hay tres medios ambientes -el natural, el construido y el social, y todos ellos afectan la salud humana y la calidad de vida. Los funcionarios de la salud pública entienden fácilmente que la discriminación de género o racial puede degradar la salud de las personas. Ellos saben que el estrés y la mala nutrición hacen a la gente más susceptible a los efectos de los químicos tóxicos. Por el otro lado, es demasiado difícil para muchos funcionarios ambientales incorporar “el medio ambiente social” en su manera de pensar. Por un tiempo, la Agencia de Protección Ambiental de los EE.UU. (U.S. EPA) parecía tratar de incorporar el racismo ambiental y la justicia ambiental en sus programas, pero fracasó casi por completo. (El verano pasado, la EPA anunció planes para eliminar la raza de su definición de “justicia ambiental” –una negación bien sorprendente de la ciencia disponible, sin mencionar la experiencia humana.)

Como decía, la semana pasada expuse que los defensores comunitarios de la salud y la justicia ambiental podían explorar alianzas provechosas con los profesionales y las agencias de la salud pública. Los activistas comunitarios siempre necesitan nuevos aliados, y las agencias de la salud pública siempre necesitan el apoyo de la comunidad para sus programas (y presupuestos), para poder continuar haciendo su trabajo, que es proteger la salud pública.

En respuesta al número de DYS de la semana pasada, recibí dos cartas de activistas comunitarios que me explicaban que habían intentado trabajar con sus departamentos de salud locales pero se habían encontrado con un gran obstáculo. En un caso, el departamento de salud parecía resentir compartir la atención de que disfruta con una organización no gubernamental, y en el otro caso el departamento de salud estaba fuertemente influenciado por el dinero corporativo que fluye en el sistema político local.

Los entiendo totalmente. En la mayoría de las disputas sobre la salud ambiental, muchos departamentos de salud locales sencillamente están ausentes. Peor aún, en más de una ocasión me he encontrado enfrentado a un funcionario de la salud local que negaba que un basurero de desechos tóxicos tendría algún efecto sobre la salud de los residentes cercanos, o que un incinerador de basura degradaría el aire y tendería a enfermar a la gente. En una sociedad que ha permitido que el dinero corporativo se infiltre y corrompa todas las instituciones de la democracia (incluyendo las elecciones, los medios de comunicación social, la legislación, las cortes e incluso las escuelas públicas), no deberíamos esperar que a nuestros departamentos de salud les sea fácil enfrentarse al “desarrollo”, incluso al “desarrollo” evidentemente tóxico e injusto. Los departamentos de salud se encontrarán sumidos en un esquema político dominado por el dinero corporativo hasta que sepamos cómo cambiar esa realidad. Hasta entonces, tendremos que seguir preocupándonos por la salud pública (y la salud pública sin duda será importante en destronar eventualmente a las corporaciones, las cuales son “los nuevos reyes, los nuevos tiranos”, por usar la frase de Gerry Spence).

Mientras tanto, los departamentos de salud son instituciones fundamentalmente importantes y deberían fortalecerse. Además, ellos funcionan según lineamientos y principios que parecen exigir que cada cierto tiempo denuncien problemas importantes de salud ambiental. Su misión central es heroica. La pregunta es cuál es la mejor manera de ayudarles a hacer su trabajo.

La Asociación Nacional de Funcionarios de la Salud de los Condados y las Ciudades (National Association of County and City Health Officials, NACCHO) representa a unos 3000 departamentos de salud locales. Tan sólo el año pasado, la NACCHO publicó una nueva “Definición operacional de un departamento de salud local funcional”. La definición de la NACCHO se realizó con la participación de más de 600 profesionales gubernamentales de la salud pública y funcionarios locales y estatales que representaban a 30 estados diferentes. La definición de la NACCHO describe los deberes, las responsabilidades y la visión de un departamento de salud local.

La NACCHO dice que la definición “ayudará a los ciudadanos y residentes a entender qué pueden esperar razonablemente de la salud pública gubernamental en sus comunidades. La definición también será útil para los funcionarios electos, que tienen que entender qué hacen los LHD [departamentos de salud locales, por sus siglas en inglés] y cómo hacer que cumplan. Y, la definición ayudará a los LHD a obtener lo que les corresponde de los recursos”.

Definición operacional de un departamento de salud local funcional

La primera oración dice lo siguiente: “Los departamentos de salud pública gubernamentales son responsables de crear y mantener las condiciones que mantienen sanas a las personas”. ¿Se entiende? Crear las condiciones que hacen que la gente esté sana. Y luego mantener aquellas condiciones. Esa es una orden bastante importante. A diferencia de esto, la misión de la Agencia de Protección Ambiental de los EE.UU. (U.S. Environmental Protection Agency, EPA) es “proteger la salud humana y el medio ambiente”. La misión de la EPA es reactiva –proteger de los peligros. La orden de la salud pública es proactiva: crear condiciones que mantengan sana a la gente. ¿Se ve la diferencia?

La NACCHO continúa describiendo lo que hace un “departamento de salud local funcional”. La definición de “departamento de salud local” puede incluir un departamento de salud gobernado localmente, una división del departamento de salud estatal, una región o distrito creado por el estado, un departamento gobernado por, y que sirva a, un área de varios condados, o cualquier otro arreglo que tenga autoridad gubernamental y sea responsable de las funciones de la salud pública a nivel local.

¿Qué hace un departamento de salud local?

Primero, un departamento de salud local “comprende los problemas de salud específicos que enfrenta la comunidad, y de qué manera le afectan las condiciones físicas, de comportamiento, ambientales, sociales y económicas”.

[Así que su departamento de salud tiene la orden de preocuparse de las condiciones sociales y económicas que afectan la salud. Los profesionales de la salud pública llaman a estos “los determinantes sociales de la salud”, y ellos incluyen las desigualdades, la exclusión social, el aislamiento social, las pirámides de estatus, el racismo, el sexismo, los bajos ingresos, el estrés, la pérdida de empleo, la carencia de control sobre las circunstancias de uno mismo, las malas condiciones de vivienda, etcétera.]

** Implementa programas que fomenten la salud. [En otras palabras, un departamento de salud pública no sólo impide que sucedan cosas malas; da pasos para hacer que sucedan cosas buenas.]

** Desarrolla asociaciones con instituciones sanitarias y proveedores de asistencia médica públicos y privados, organizaciones comunitarias y otras agencias gubernamentales (por ejemplo, la autoridad de vivienda, la justicia criminal y la educación) que trabajan en servicios que afectan la salud para identificar, aliviar y actuar colectivamente en las fuentes de los problemas de salud pública. [En otras palabras, la NACCHO espera que su departamento de salud forme alianzas con grupos comunitarios ciudadanos, entre otros.]

La NACCHO dice: “Todos los LHD [departamentos de salud locales, por sus siglas en inglés] existen para el bien común y son responsables de demostrar un fuerte liderazgo en el fomento de las condiciones físicas, de comportamiento, ambientales, sociales y económicas que mejoren la salud y el bienestar; prevengan enfermedades, heridas y muerte prematura; y eliminen las disparidades en la salud”. [La NACCHO define “disparidades en la salud” como “diferencias en el estado de salud de las poblaciones que pueden evitarse y cambiarse. Estas diferencias pueden resultar de las condiciones sociales, económicas o ambas, así como de la política pública. Entre los ejemplos se incluyen situaciones en las que los basureros de desechos peligrosos se encuentren en comunidades pobres, haya carencia de viviendas asequibles, y no haya acceso al transporte o dicho acceso sea limitado. Estos y otros factores afectan de manera adversa la salud de la población”.]

[Así que se supone que su departamento de salud local debe ejercer un “fuerte liderazgo” en el fomento de las condiciones ambientales, sociales y económicas que mejoren la salud y el bienestar. De nuevo, esa es una orden importante.]

La NACCHO continúa diciendo que un departamento de salud funcional...

** Se ocupa de las disparidades en la salud. [En otras palabras, se pregunta por qué unas personas están sanas y otras no. Investigar esta pregunta lo lleva a uno a un territorio realmente interesante.]

** Obtener y mantener datos que proporcionen información sobre la salud de la comunidad (por ejemplo, índices de inmunización; datos de altas de los hospitales; datos sobre los peligros, los riesgos y las exposiciones de la salud ambiental; datos específicos de la comunidad; número de personas no aseguradas; e indicadores de las disparidades en la salud tales como altos niveles de pobreza, carencia de viviendas asequibles, carencia de acceso, o acceso limitado, al transporte, etc.).

** Analizar datos para identificar las tendencias, los problemas de salud, los peligros de salud ambiental y las condiciones sociales y económicas que afecten de manera adversa la salud del público. 

**Llevar a cabo o contribuir con su pericia a las evaluaciones de salud periódicas de la comunidad.

** Comprometer a la comunidad para que identifique y solucione los problemas de salud.

** Defender las políticas que reduzcan las disparidades en la salud y mejorar las condiciones físicas, de comportamiento, ambientales, sociales y económicas que afectan la salud del público.

** Informar a la comunidad, los cuerpos gubernamentales y los funcionarios electos sobre los servicios gubernamentales de salud pública que se proporcionan, las mejoras realizadas en aquellos servicios, y los problemas de salud prioritarios que aún no se hayan tratado de manera adecuada.

Resumen

Ahora me pregunto por qué el Presidente Nixon creó en 1970 una burocracia federal totalmente nueva para tratar con el “el medio ambiente” cuando el sistema de salud pública había estado funcionando por 120 años y ya había reconocido la importancia de mantener limpios el aire, el agua y la tierra. La salud pública en los EE.UU. comenzó con la idea de prevenir los problemas de salud limpiando el medio ambiente. Entonces, ¿para qué tuvo que crear la EPA el Presidente Nixon?

En mis momentos más cínicos sospecho que el Presidente Nixon creó la EPA porque le permitía

(a) no aumentar el presupuesto de las agencias de la salud pública que tienen la importante orden de preocuparse de todos los tres medios ambientes (natural, construido y social);

(b) crear una agencia competidora con la orden de preocuparse sólo de dos medios ambientes (natural y construido), aislando así a los “ambientalistas” de la potente fuente de poder político inherente en los determinantes sociales de la salud.

¿No es hora de que todos adoptemos una “perspectiva de salud pública” con respecto a los problemas ambientales? Esta perspectiva implica:

** reconocer la importancia de los tres medios ambientes (natural, construido y social)

** examinar nuestro departamento de salud local para ver si cumple con la definición de la NACCHO y, si es así, estudiar alianzas con ellos, y si no, estudiar cómo puede reformarse y fortalecerse para cumplir con la definición de la NACCHO.

Por supuesto que no es un remedio mágico pero parece una enorme oportunidad a la espera de ser aprovechada. Como me gusta decir, el movimiento ambientalista sin duda no está muerto, pero está solo y necesita más amigos. La comunidad de la salud pública podría ser un nuevo grupo de amigos -y las buenas amistades benefician a todos.
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Democracia y Salud (Rachel’s Democracy & Health News) 

(antes Salud y Medio Ambiente [Rachel’s Environment & Health News]) 

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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