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Ambiente y Salud 

Dr. Rafae;Fernandez Lazalar 

Este primer Foro "descentralizado" para 
Santiago, que organiza la Facultad Latino­
americana de Ciencias Sociales (FLACSO) con 
el apoyo de la OPS/OMS, sirve de continuidad 
a las acciones, que con la orientacion de lograr 
la mayor integraci6n posible de todos los 
sectores de la sociedad en el manejo del 
problema salud, desarrolla nuestra Facultad de 
Ciencias de la Salud para obtener unos recursos 
hurnanos acorde con la estrategia de los 
Sistemas Locales de Salud (SILOS) 

Nuestro comentario tendra tres compo­
nentes generales. Primero indicaremos algunos 
aspectos hist6ricos de significacion, trataremos 
de ubicar la problematica ambiental como un 
factor causal de la alteraci6n del proceso salud/ 
enfermedad, y comentaremos algunas sencillas 
experiencias y sugerencias obtenidas en el 
marco del desarrollo de nuestros programas de 
salud, 

1.	 Aspectos Historicos de Ambiente y 
Salud 

EI punto de partida debe ser la historia 
griega, pero sobre todo Hip6crates. Fue el, que 
en uno de sus tantos estudios y obras., present6 
hace mas de 2400 arios, uno de los enfoques 
mas acabados sobre el nexo entre el ambiente 
y la salud. 

As! fue destacado por investigadores 
convocados por la Organizaci6n Panamericana 
de la Salud (OPS), que en 1988, seleccionaron 
aquellos estudios que por su valor perdurable, 

tuvieran vigencia y oportunidad en nuestros 
dfas.' 

EI sabio griego en un estudio titulado 
Aires, Agua y Lugares hizo un analisis memo­
rable en donde vinculaba la salud y el ambiente 
como dos categorias fundarnentales para e1 
conocimiento medico de su epoca. Por su 
vigencia nos detendremos en los siguientes 
parrafos: 

"... Quien desee estudiar correctamente 
las ciencias de la medicina debera proceder de 
la siguiente manera. Primero, debera considerar 
que efectos puede producir cada estaci6n del 
ano ... El siguiente punta se refiere a los vientos 
calidos y a los fries, especialmente a los 
universales, pero tambien a aquellos que Ie son 
peculiares a cada regi6n en particular. Debera 
tambien considerar las propiedades de las 
aguas, pues tal como estas difieren en sabor y 
peso, tambien las propiedades de cada una 
difieren grandemente de las de cualquier otra. 
Debera tambien considerar d6nde tienen que 
ir los nativos a buscar el agua, y si usan aguas 
pantanosas, suaves 0, que son duras y vienen 
de lugares altos y rocosos, a son salobres y 
asperas. Tambien el suelo si es llano y seco a 
boscoso y de aguas abundantes. Asimismo, el 
modo de vida que les place a sus habitantes, si 
son grandes bebedores y comen en exceso y 
se mantienen inactivos, a si son atleticos 
industriosos y se alimentan bien, bebiendo 
poco ... " 

Hip6crates, deriv6 de sus valoraciones, 
aguda y profundas estimaciones sabre la 

• Medico. Decano de la Facultad de Ciencias Medicas de la Pontificia Universidad Cat6lica Maestra (PUCMM), Santiago. 
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probabilidad de morir y enfermar de sus 
conciudadanos; las cuales variaban en 
dependencia del tipo de ambiente 0 forma par­
ticular en que el aire, el agua y el lugar se 
combinaron en una geograffa determinada. 

Otro hecho hist6rico mas reciente, que 
deseamos destacar son los estudios de Thomas 
Mckeown! en Inglaterra y Gales, sobre la 
evoluci6n de la mortalidad causada por 
enfermedades infecciosas. Espedficamente la 
drastica disminuci6n de las muertes por 
Tuberculosos, desde 1938 hasta 1970. 

Mckeown, al comparar la disminuci6n de 
la mortalidad con el gran descubrimiento del 
bacilo hecho por Robert Koch, la invenci6n de 
los Antibi6ticos y la cristalizaci6n de la Vacuna 
BCG; observ6 que el descenso de la mortalidad 
por TB habfa acontecido mas de 40 afios antes 
que el descubrimiento del bacilo, 107 antes que 
los antibi6ticos y 117 afios antes que la sfntesis 
de la vacuna. Atribuy6 el fenomeno, con mucha 
raz6n, a 10 que llam6 "mejorfas del media", tales 
como: la dieta mas adecuada y elevacion de los 
niveles de vida de la poblaci6n Inglaterra y de 
Gales. 

Similares conclusiones se derivaron de los 
estudios de Smillie' para los Estados Unidos, 
que demostr6 que en el periodo de 1800 a 1875, 
c1asificado como el de las grandes epidemias 
acontecidas en este pars, mas del 600/0 de todas 

las muertes ocurrieron por 10 que el llam6 
"factores ambientales desfavorables", tales 
como suministro de agua contaminada, sistema 
de desechos en mal estado, hacinamiento, leche 
y alimentos de mala calidad, millones de 
insectos, mala alimentaci6n y profunda 
ignorancia de la poblaci6n. Cuando la situaci6n 
ambiental mejor6 en los Estados Unidos, 
entonces comenzaron a disminuir muchas 
enfermedades infecciosas como: la tuberculo­
sis, el colera, la disenterfa, fiebre amarilla, fiebre 
tifoidea y malaria entre otras. 

Tanto Hip6crates, Mckeown como Smillie, 
entre otros, nos aportan la suficiente informa­
ci6n para afirmar que sin un ambiente sano, no 
puede existir un nivel adecuado de salud. 

2. EI Ambiente	 como Factor Precipi­
tante de SaludlEnfermedad 

Dos son los enfoques mas utilizados que 
asocian el Ambiente, como un factor precipl­
tante de salud 0 enfermedad de las poblacio­
nes: e1 Tradicional 0 Triada Ecol6gica y el 
Modelo Campo de Salud desarrollado en 
canada y Estados Unidos, en la decada de los 
80. 

El modelo tradicional esta formado por 
tres componentes: el Ambiente como espacio 
ecol6gico donde se desarrolla la relaci6n de los 

Modelo Tradicional 

AgenteHuesped susceptible ....:~:~:~:~:~:~ .... 
::::::::::::::::::::::::::: 
::::::::::::::::::::::::::: 

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::: ......................................
 

::::::rtrtrrtrmt:::::
 
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: ..................................................
 

Ambiente 
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otros dos componentes, los Huespedes 0 

humanos susceptibles y los Agentes que causan 
enfermedades. 

La enfermedad 0 la salud vienen deter­
minanadas, segun el modelo, por eI desequi­
Iibrio que sucede entre los Agentes causales 
o principiantes de enfermedad y la existencia 
de seres humanos en condiciones sociales, 
sicol6gicas 0 biologlcas con las cuales se nace, 
o se adquieren y se desarrollan. 

EI ambiente es como un mediador entre 
los huespedes y los agentes, que puede facilitar 
o contener las enfermedades, en dependencia 
del equilibrio entre 10 siquico, biologico Y 10 
social. 

Este modelo fue desarrollado en el 
periodo de lata incidencia de las enfermedades 
infecciosas, cuando los agentes de tipo 
biol6gicos tales como las bacterias, virus, los 
hongos, protozoarios y ricketsias, ocupan la 
mayor frecuencia en la causalidad de las 
enfermedades. 

En Ia medida que aumentaron las en fer­
medades cr6nicas como la Diabetes, la Hiper­

tensi6n y otras cardiovasculares, y descen­
dieron las infecciosas, este modele result6 
reducido e insuficiente. 

Ademas conceptualmente ubicaba el 
papel de los procesos sociales, en el manteni­
miento de la salud 0 contenci6n de las enferme­
dades, como una parte mas del ambiente, y no 
como 10 que es, el punto de partida para enten­
der los cambios ambientales, biologicos y 
geneticos que pueden culminar en enfermedad 
y muerte 0 matenimiento de la salud. 

Este modelo ha sido tam bien presentado, 
en una visi6n mas compleja, como deter­
minado por la Organizaci6n Econ6mica y 
Social de un pals y los avances cientfficos 
y tecnicos incorporados a los servicios de 
salud en particular y a la sociedad en general. 

EI modelo permite agrupar mejor las 
probables causalidades de los problemas de 
salud y tener una aproximaci6n mas acabada 
en la definici6n de politlcas, programas y 
planes, donde el Ambiente es uno de los 
componentes esenciales de la estrategia de 
prevenci6n de los problemas de salud. Los 

Salud 

I I
 
Ambiente Estilos de vida IBiologia humana I IServicios de salud I I 

Fuente: "A new perspective on the health of Canadians, de Marc Nanprnde", En: Dever A., A. Epidemiologia Na 
Adminlstracao dos Seruicos de Saude. Ed. PROAHSA. Sao Paulo, Brasil, 1988. p. 4. 

siguientes resultados evidencian nuestras 
afirmaciones y a la vez muestran eI sentido 
invertido de la Mortalidad Prematura y los 
Gastos de Salud. 

Este cuadro destaca c6mo el Estilo de Vida 
riesgoso y eI Ambiente deteriorado producen 
casi 75 de cada 100fallecimientos y apenas red­
ben un 2%de los gastos de salud. Observandose 
la gran concentraci6n de recursos que se con­
centran en los servicios de salud, que apenas 
tienen capacidad de evitar 8 de cada 100 
muertes. 

3. Algunas experlenclas en programas 
conjuntos de amblente y salud 

Nuestras experiencias van en orden de las 
acciones de salud comunitaria que desarrollan 
los recursos humanos que se forman en la 
Facultad de Ciencias de la Salud. 

Como resuItado de los programas de 
Prevenci6n y Lucha contra la Diarrea yel Den­
gue que se efectuan en conjunto con la Regional 
de Salud Publica en los barrios de la Zona Sur 
de Santiago, eI componente Ambiental es uno 
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Ambiente 

Fonnaci6n social y 
econ6mica 

Estilos de vida 

. ,',". .. ,'.r".: .::"', :",:,:. " . :.. ', .... :.~.: 

Avances tecnicos y 
cientificos 

Biologia humana 

Servicios de salud 

Fuente: Aldereguia H. J. YRamos D. B.; Higiene Social y la Organizaci6n de la Salud Publica, 
Ed. Pueblo y Educaci6n, MINSAP. La Habana, Cuba. 1987. p. 73-105. 

Componentes Distribuci6n porcentaje 
campo de salud de mortalidad prematura Gastos de salud US$ 

Estilos de vida 

Ambiente 

53.00;6 

:l21.7% 

1.0% 

1.5% 

Biologia humana 17.00;6 6.9% 

Servicios de salud 83.00/0 90.6% 

Total 100.0% 100.0% 

Fuente: Dever, A. G. E. A Epidemiologia Na Administracao dos Seruicos Saude. Sao Paulo, Brasil. Ed. 
PROAHSA. 1988. P. 4-45. 

de los ejes principales de las acciones. Partiendo En ese sentido podemos afirmar que en 
de la orientaci6n de que la mejor forma de coordinaci6n con la Direcci6n Regional II de 
garantizar un ambiente sana es elevando la Salud y la comunidad de la zona sur y en 
participaci6n comunitaria, la autogesti6n en Santiago, se han efectuado las siguientes 
salud y el autocuidado personal. acciones: 
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1. Formaci6n de 30Promotoresde Salud, loscuales 
fueronelectosdemocraticamente en cada uno de 
los barrios. Se han capacitado en manejo y 
prevenci6n de diarrea, lucha contra el Dengue, 
inmunizacion y otros problemasde salud. 

2. Organizaci6n de un Consejo de Salud en los 
barrios de la Zona sur, integrado por los 
Ilderes mas destacados a nivel de la 
Educaci6n, ONGs, Corn ite de Lucha, 
Organismos Populares, grupos religiosos y 
de la mujer. 

3. Establecimiento en	 proceso de 25 puestos 
moviles y 10 de vacunaci6n, los cuales 
funcionan en las carnpanas de vacunacion. 

4. Inicio de la construcci6n de un Centro de 
Atencion Primaria de Salud financiado por 
SESPAS y LOME IV. Esta obra estara 
terminada para inicios de 1995. En su disefio 
y ejecuci6n se ha integrado la comunidad. 

5. En coordinaci6n	 con el Ayuntamiento de 
Santiago, Ifderes de la zona sur y la Direcci6n 
Regional de Salud Publica se hizo una accion 
concentrada de recolecci6n de basura de 
riesgo para eI Dengue 0 Descacharizaci6n. 

6. Realizaci6n de	 un Programa de Ambiente 
Saludable con participaci6n comunitaria, en 
coordinacion con el programa del Centro de 
Investigaci6n de Vectores de la PCMM, para 
prevenci6n del Dengue y otras enfermedades 
de transmisi6n vectorial. 

7. Realizaci6n	 eI pr6ximo 3 de diciembre de 
1994, del II Seminario de Higiene de los 
Alimentos esta vez dirigido a chefs, 
cocineros, manipuladores, ayudantes y todo 
vendedor ambulante de alimentos. 

8. Inicio de un Programa de Salud Rural para eI 
apoyo a las acciones ambientales que SOECI, 
eI CEUR, y otras entidades de protecci6n 
ecol6gica realizan en la Montana del Diego 
de Ocampo, especificamente en Piche. 

9. Actividades permanentes de Educacion en 
Salud realizada por los Departamentos de 

Enfermeria, Estomatologia y Meclicina. Estas 
actividades se efectuan en las comunidades 
donde se desarrollan los servicios de salud 
comunitaria en barrios popul ar es de 
Santiago. 

10.	 Labores permanentes de control de la 
calidad del agua en los barrios de la zona 
sur, realizadas por estudiantes y promotores 
de salud. Mediante el uso de Medidores de 
Cloro se valora el agua de aquellas casas 
donde acontecen casos de enfermedad 
diarreica aguda. 

Estas y otras acciones que se esta n 
realizando no tendran la continuidad requerida, 
si la comunidad no se aduefia de las acciones y 
programas, si en un proceso de Educaci6n 
Permanente, como ha destacado el profesor 
Pedro Juan del Rosario, la comunidad no va 
elevando su participaci6n, niveles de educaci6n 
y su capacidad resolutiva de los problemas de 
salud, 

Adernas, la SESPAS debiera poner en 
marcha el Plan de Modernizacion que ya csta 
disefiado, Entendemos que el actual Secretario 
de Salud, esta muy interesado en este punto. 
Pero sobre todo, 10 que mas puede contribuir 
en este proceso es la descentralizaci6n y 
desconcentraci6n del sistema de salud, de 
forma que se Ie devuelva eI poder a la localidad 
y se aumente la capacidad resolutiva de las areas 
de salud. 

Por ultimo, no podemos concluir sin 
reafirmar nuestra misi6n en el proceso, la 
universidad como ente formador de recursos 
humanos, deb era realizar los ajustes y 
transformaciones necesarias en sus programas, 
de forma que la estrategia de atencion primaria, 
los Sistemas Locales de Salud (SILOS) y la 
protecci6n del Ambiente se incorporen como 
contenidos educativos tanto c1fnicos como 
sociales. 

Es pertinente que nuestra entidad se 
mantenga como mediador y catalizador de cste 
proceso, predicando con el ejemplo, 
consolidando nuestros programas de salud 
comunitaria como forma de mantenemos como 
espacio abierto al dialogo y la negociacion de 
todos los sectores locales y nacionales. 
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Debemos ser un puente de Dialogo entre 
los Servicios de Salud y la Comunidad. Un 
espacio para la reflexi6n, donde todos los 
sectores puedan converger en el estudio y 
valoraci6n de propuestas de desarrollo y 
fortalecimiento de los programas de salud. 
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Sobre todo, nuestra entidad, seguira siendo un 
FORO abierto donde le DIALOGO, la 
CONCERTACION y el COMPROMISO se 
asuman como via para alcanzar los objetivos 
solidarios y equitativos de una salud para todos. 
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