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Resumen

La cosmovision capitalista, el vertiginoso proceso de globalizacion y el fo-
mento por el individualismo que ofrece la postmodernidad; han obligado a
las autoridades sanitarias mundiales a revaluar la relacién entre la salud y
el ambiente. Por ende, la concepcidon del ambiente como determinante de
la salud ha cobrado especial relevancia; puesto que actualmente, se hace
necesario responder a los desafios que exige la relacién entre el cuidado de
los recursos naturales y el mejoramiento de la salud humana. El presente
articulo aborda aspectos ineludibles sobre el ambiente como determinante
de la salud, en primer lugar, se expone el concepto de ambiente, de acuerdo
a las diferentes idiosincrasias y sus implicaciones sobre la salud, posterior-
mente, se presenta evidencia cientifica de algunos ejemplos que soportan
la relacién con el proceso salud-enfermedad y por ultimo se plantean retos
que tienen los profesionales de la salud publica para el abordaje de las pro-
blematicas actuales.
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Abstract

The capitalist worldview, the vertiginous process of globalization and the
promotion of individualism offered by postmodernism; They have forced the
world health authorities to reassess the relationship between health and the
environment. Therefore, the conception of the environment as a determinant
of health has gained special relevance; since currently, it is necessary to
respond to the challenges required by the relationship between the care of
natural resources and the improvement of human health. This article deals
with unavoidable aspects about the environment as a determinant of health,
first, the concept of environment is exposed, according to the different idiosyn-
crasies and their implications on health, later, scientific evidence is presented
of some examples that support the relationship with the health-disease pro-
cess and, lastly, challenges that public health professionals have to address
the current problems.

Keywords: Environment, health, public health.

Introduccion
El ambiente como determinante de la salud ha sido a lo largo de la historia un
motivo de discusion. Actualmente, cobra importancia, debido a la necesidad
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mundial de responder a los desafios asociados con el cuidado del medio ambiente, el
desarrollo sostenible y el mejoramiento de los indicadores de salud (1). Algunos, atribu-
yen los problemas ambientales y su repercusion a la salud humana a la aplicacion de los
modelos econémicos de idiosincrasia capitalista, que a pesar de los aportes generados a
la sociedad, no han logrado engranar entre las lineas: del medio ambiente, la riquezay la
salud; por ello, esta incapacidad convierte al ambiente en un determinante del proceso
salud — enfermedad de las poblaciones (2).
En este orden de ideas, es necesario evocar que posterior a la segunda guerra mun-
dial, el capitalismo a gran escala perme6 muchos lugares del mundo a través del
vertiginoso proceso de industrializacion; proceso que esta basado en el crecimiento
econdmico ilimitado a costa de la explotacion indiscrimada de los finitos recursos na-
turales (2). Esto trajo como consecuencia el surgimiento del concepto de desarrollo
sustentable, el cual, apela al desarrollo econémico y social, respetando el ambiente
como principal estandar de la gestion; para el caso de Colombia se adaptd por medio
de laley 9 de 1979 (3).
Esta reflexion plantea tres consideraciones basicas: en primer lugar se definen los
conceptos de: salud, ambiente y salud ambiental, luego, se presenta la relacién epide-
miolégica entre el ambiente y el proceso de salud — enfermedad a través de algunos
ejemplos y finalmente se esbozan retos que permiten enriquecer la discusion que se
presenta entre el ambiente como un determinante de la salud y la calidad de vida.

Conceptos: Salud, ambiente y salud ambiental.

En el 1948 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié la salud como. “El completo
estado de bienestar fisico, social y mental y no solo la ausencia de la enfermedad” (4), este
concepto en la actualidad aun es aceptado y utilizado. Por su parte la palabra ambiente es
considerara como el conjunto de componentes sélidos, liquidos y gaseosos que interac-
tan con los seres vivos residentes en ella, en otras palabras “Medio ambiente” (5).

Antes de conceptualizar la salud ambiental, es necesario socializar dos vertientes
utilizadas por las autoridades politico — administrativas en el mundo; [a vertiente
verde; cuya preocupacion se centra en los efectos que tiene la actividad humana
sobre el ambiente, representado en aspectos como: deterioro de la capa de ozono,
deforestacion, efecto invernadero, entre otros. Por su parte, la vertiente azul, también
lamada salud ambiental, tiene como objetivo estudiar los efectos del ambiente sobre
la salud y la calidad de vida de la humanidad (6).

En el ambito internacional, la OMS y el programa de las Naciones Unidad para el
Medio Ambiente (PNUMA), han abordado y gestionado la salud y el ambiente desde
diferentes enfoques, situacion similar se presenta a nivel nacional entre el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible.

En Colombia, esta desarticulacion se ve reflejada a través de la expedicién de la Ley 9
de 1979 (3), la cual, reglamenta el cédigo sanitario nacional, cuyo fin es la proteccidn
del medio ambiente. Sin embargo, 20 anos mas tarde, se reglamenta la ley 100 de
1993 (7), por la cual se crea el sistema general de seguridad social, esta incluye un
capitulo de salud, donde se fomenta el estudio de los efectos del ambiente sobre la
salud. Hechos, que en la actualidad reflejan la carencia de identidad para formulacion
de politicas integradoras.
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La OMS define en la reunién celebrada en 1993 en Soffa, Bulgaria, definié que la salud
ambiental comprende aquellos aspectos de la salud humana, incluida la calidad de
vida, que son determinados por factores ambientales fisicos, quimicos, bioldgicos, so-
cialesy psicosociales. También se refiere a la teoria y practica de evaluacion, correccion,
control y prevencion de los factores ambientales que pueden afectar de forma adversa
la salud de la presente y futuras generaciones (5)

El ambiente y el proceso salud-enfermedad

Para tener un acercamiento desde la epidemiologia y su relacion con el ambiente y
el proceso salud-enfermedad, es necesario evocar el tratado: Aires, aguas y lugares
de Hipocrates (8,9), quien fue uno de los pioneros en describir esta relacion; poste-
riormente, esta tendencia fue enriquecida por el médico italiano Ramazzini, quien
atribuyo al ambiente laboral la afectacién colectiva de muchos trabajadores en el
siglo XVII (10,11), pero fue John Snow quien por primera vez demostré la relacion
epidemioldgica entre el ambiente y la salud (12).

En la actualidad, entre los temas mas estudiados estan: el cambio climatico (13), el espa-
cio publico (14), la movilidad (15), el aire (16), el ruido (17), la radiacién electromagnética
(18), la calidad del agua (19), los eventos transmisibles de origen zoondtico (20) y la
exposicion prenatal a productos quimicos como: los fenoles (21), ftalatos (22), bifenilos
policlorados (23) y productos perfluorados (24,25). A continuacion se describe algunas
relaciones entre las condiciones ambientales y el proceso salud — enfermedad:

Agua, saneamiento y salud. La carencia de agua potable, las precarias condiciones de
saneamiento basico y la mala calidad estan asociadas con la presencia de algunas
enfermedades desatendidas, entre ellas, algunas enfermedades tropicales como: el
tracoma (26), la helmintiasis transmitidas por el suelo (gusanos intestinales) (27) y
la esquistosomiasis (28). Este hecho, se confirma con las cifras publicadas en Ginebra
el 30 de Junio del 2015; donde 2,4 mil millones de personas carecen de acceso a sa-
neamiento basico y 946 millones no tienen acceso a unidades sanitarias, situacion que
perjudica la supervivencia infantil.

Las enfermedades tropicales desatendidas (ETD) afectan a mas de 1,5 mil millones
de personas de 149 paises, causando consecuencias graves como: ceguera (29),
desfiguracion, discapacidad permanente y muerte (30). De otro lado, la practica de
defecacién al aire libre esta vinculada con una mayor probabilidad de padecer retraso
en el crecimiento (o malnutriciéon crénica) (31).

Cambio climatico y salud humana: En las Ultimas b décadas, el hombre a través de sus
actividades industriales, en especial la combustién de fosiles, ha liberado grandes
cantidades de diéxido de carbono y otros gases de efecto invernadero que afectan en
un 40% las capas bajas de la atmosfera (32), capaces de afectar el clima en el mundo
(33). Estos cambios han conllevado: a la modificacion en el patron epidemioldgico
de las enfermedades infecciosas (33), el aumento de los desastres naturales (los
cuales han cobrado més de 600.000 muertes en el mundo) (34), el incremento en la
mortalidad por enfermedades respiratorias (35). Ademas, las condiciones climéticas
también influyen en las enfermedades transmitidas por el agua y por vectores, como
lo son: la diarrea, el paludismo y la malnutriciéon proteinocaldrica, las cuales producen
mas de 3 millones de muertes cada ano (34).

Campos electromagnéticos: El consumo de la electricidad hace parte de la vida cotidiana
y los campos magnéticos y eléctricos estan presentes en cualquier parte donde hay flujo
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de corrientes eléctricas. Se ha demostrado que la exposicién a campos electromagnéti-
cos se relaciona con la leucemia pediatrica aguda y algunos tipos de cancer en adultos
(37-41).

Contaminacion atmosférica: En el 2014, se calculd que en el mundo 1,3 millones de
personas mueren por la contaminacion atmosférica y las principales patologias
asociadas son la neumonia (42) y el cancer de pulmon (43).

Contaminacion del aire en interiores: Las principales fuentes de contaminacion al in-
terior del hogar se dan por la combustiéon de madera, carbon o residuos agricolas,
esta practica se ha asociado con la neumonia (44) y el cancer de pulmoén. Un reporte
de la OMS en 2014 notificéd que 13 mil millones de personas utilizaban este tipo de
materiales y de ellos 4 millones murieron por enfermedades atribuibles a esta ex-
posicién (45-51).

Radiaciones ultravioleta: La excesiva exposicion a los rayos ultravioleta causo para
el ano 2015 la pérdida de 1,5 millones de anos de vida ajustados por discapacidad
(AVAD) y 75.000 muertes prematuras. La mayor carga de morbilidad se representa
en. las cataratas corticales, los melanomas cutaneos malignos y las quemaduras
solares (52-55).

Salud ambiental del nino: la exposicion intrauterina a sustancias quimicos persistentes
como los bifenilos policlorados (56), acidos perfluorados (57,58) y contaminantes no
persistentes como los fenoles (59) y los ftalatos (60); causan danos irreversibles sobre
la descendencia.

Retos frente a la salud ambiental.

La evidencia cientifica de alta calidad que relaciona el ambiente con el proceso salud
— enfermedad, evidencia la necesidad mundial de utilizar estrategias efectivas de
intervencion desde la salud publica y ademas, hace un llamado a la autoconciencia
ambiental e involucramiento de todos los actores a favor del mejoramiento de la
salud y la calidad de vida, lo que implica grandes retos, a) fomentar la intersectoriali-
dad y la interdisciplinariedad con el propdsito de disminuir la incidencia de patologias
prevalentes asociadas al ambiente, b) equilibrar la asignacién de esfuerzos y recursos
disponibles a través de la priorizacion de necesidades, que permitan incluir politicas
integrales de intervencién y formacién de conciencia ambiental, c) avanzar en el de-
sarrollo de la investigacion especifica y gestion del conocimiento, dirigido a la salud
ambiental.

“Cuando la tierra esta enferma y contaminada, la salud humana es imposible. Para sanarnos
a nosotros mismos, debemos sanar nuestro planeta y para sanar nuestro planeta, debemos
sanarnos a nosotros mismos’. Bobby Mcleod.
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