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En Jas tres ltimas déeadas se han
enlifiearly una serie de enfermedads
eatals
emengentes Ia mayoria de las.asales tienen
una etiologéa infeceioss ¢ ineluyen
cafermedad

Dieter

s (s fermenlad] por Ligionella,
enfermedar de [yme, Campilabacteriasis

Tieliccbaeter Pylori), virales (FIIV, Ebola,
amtivirus, vicus do de las hepatits By €.
parasi

(Criptosporidiosis, Ciclospora) y otras de
difici clasificacién eomo les cnecfalopatias

expongiformes. Muchas de estis
el e origen

dela transmisién a humanos de patsgenos
e olgas vsperics animales, Esty ipa de

La nistaria de I medicina, en muchos easos
scha coneebido como ung histocia lincal de

evolucionists qu

s méiliens s
aemnalativa, enraizada en uma vi

pretende mostrar como, cada vez més, se va

hambre, 505 enfermedades y s i

omamivalo del

senit y de eurar, en una permanente

carrers
de progeso desde ol error hasta I verdsd.

v ecanémico

lerrel
¥ salud s tm prablenia conpleio, f cual
‘permaneee poco comprendido, amm enando
existe una aprosiucidn general de que a un
mayor

nivel e desarmlin econdimion se elevarin
las niveles de salud de la poblacitn.

La carcneia de roeursos de inversign en
weneral y Ta anwsencia die Levnologia enddena
han

limitado al cresimiento econéniico de los
paisca no industrislizados. La importacitn de
toenslopia condieions a su vee Jos estlos del

desarrulla seundirios.

A pesar de las avances teenolzicos que la
eiencia ha generado cn ¢l érca de la salud
pasa

itar Tos dl
casn d Ia virnels (Small Po). existe tadavia
e

rceha entre el conoeimiento eieatifiea y Ja
disponibilidad de cetos bienws a Loda T
poblacién,

a cual ma ha permitido abatie problemas de
sslud piblics bisicos com lss enfermedades
transmisibles o infocciosas on s paiscs oo
indusLializados

s e T i

Fis em este pumto de I discnsién
dands |s sicneia ceangmics o politica
pucden contribuir al esclarceimicato de las

problemas asaciadas o s elevarifn da las
condicianes de salud de 133 poblaciones en
Ios

paists no indusirislizados.

Al términ desarrallo econbmien e le han
§ I

Gucilitachos por fatores sovisles o
R T p———
avanees

tecnolégicas. En efectn cusndo en una
poblacién oeurren cambics significativos e
ol o

asbiente: o en Ia teenalogfa, hay
cansceuencias. Algunas de catas
<consceucncias pucden scr

ey “
e las consecneneias pareden ser
inimaginables.

Para una mejor comprension de e6mo el
“medio ambicate” puede teacr “peligros” o
represenar “amezes” para Jn sadud
hasmana, camenzamas por definivlos: Medi
ambiente:

sc reficre & todo Jo que rodea s un objcto o
eulquicr otra entidad, El hombre
esperiine

ol e Amhiente &n que vive como i
conjunto.de condiciones fisicas, quimicas,
‘binlogieas,

socialls, alturales y econbmicas que
iferen segin el Iugar geugrdien, la
infraestructura, b

estacitn, el momentn del dia ¥ 1a actividad
realizada.

Peligro; e ol poleucial que livoe ua.
agente ambsiental para adeetar b salad_Los
diferentes peligros ambientales pueden.
dividicse

onales” ligados.ala
o,  “eligrens

dependientes de un desarrollo insestenible.
Usa delas difercacias catre los peligros
arnlsentles Uadiciomles y los nolerios es
(e los primeras suelen manifestarse con
rapider telativa en forma de enfermedad.
Por el contrario, muchos de los peligros

nte (ocial y natural) y 1a

e altermative

con
b

vos o metas daneables » olgas mis

expresion de un procesa
deseable a vecorrer.

El erecimiento econsmies y el dessrrollo
weonsbrnieo b sido ulilizadus eomo
trminos

imtercamahiahles, a1 enanda es converiente
hacer algunas precisiones al respecto pers.

ahondar las eunfiusiones 2 que da lugar o
rcesa de desarralln eoonémicn.

De acucrdo con cta clasificseisn ningin
pais latinoumerivuno sc eaeuenira ¢a ¢l

ingresns elevados y con escepelin de Haitl,
todas los demas pafses de América Latina se
ubican dentro de los de ingresns medios. Sin
‘embargo, debe hacerse notar e  ENB pex
it o 1l 50 veus menmrque el e
los Tistados Unidos, el cual &5 al menas seis
veces

més clevado que ol de los paiscs con
mayures ingresos e Latinoaméica,

L docmentacion de la asciacion entre los
nivelos de bajos ingresos v les menores
eondiciones de salud de Ja poblocion cs un

o el i como L asuneibn de que wa
orm dieglevar s wivelis e s
poblacionales ex el sumento del PNB-per
cepita

Carla una de las disciplinas del drva de salud
tiene un raamamiento diferente.y
desarrollan

caminas epistemeldgicos diversos para la

. Los sleances que cada una de cllas

pam vesolver patologias son limitadas, e
dectr, impasible pensar que euvan tado, esta
serla

ingenuo.

Lt e sty aprende v sl son Tns
comocimientos bisicos del bien cuidar ¥
curar,

sing también se transmiten odu uan serie
decrreneias y concepeiones swbre o que e
)

salud, lo que es |a enfermedad, cbmo se
producen estus, eomo deben tratarse paca
curarlas ¥

cad

5 visto el paciente, qué debe esperatse de &1

sl el sintelizzin b

¥
6mo se debe sctuar frente u 6l

Mo ha diveridar
enitural 3 ba que partenees ol pacienta; y en
muchos de los casos i de las que
procuramos Ja caselianzs.

La e y el euiclado- 1ol meslelo Dinugis
al6pata, que actualmente se ealiza en las
instituiones pablicas de salud; debe
roeonocet que hay otras medieinas y otras
[

ques I posblacién rectires para bisear
esolver el problema de las enfermedade:

o se pusde rowonsiderar y vernos hacka
sl inleriur cor persunal de calud
Eamabién iene 3n [mopia enlfuTa, na sélo la
que adquiri con s earvers, sing también
desde

su wrigen cumo seres socisles que o bace

La pelacién con calu pacicnle por 650 s
siemngare intercaliurl y cad

cuidado atorgada es una aecién
intercultural, cn cl sentido de que s da un
cacuenteo &

nleraccion de conoimivalus ¥ ereencins
diferentes aeroa de Ta nasologia del otk ser
Bumano, de lo que enferma, de 1o que cura y
de Jas prevencionce.

i L sl s el s conoer los
beneficies posihies por sahwer um poce mifs

respeeio ala diversidad de medieinas
allcrmalivas, como lo es volver  la

¥ londas

VEItAjas que ésta nos propareions,
reaprenderiamos que i tenemas tod lo
que

requerites par sasentrar I rigueza de T
encnltuelidad, s nos fue heredado por

4
diversidad de culturs dentro de nuestro pais.

Al carmbio en los patrones de cofermedad y
e s s s et e e oonoe L
nmbee de nansician epidensiolégica

Aeste eambio en los pawroncs de
cafermedsdy en las causas dc muerle oo
quese s
e artaial i antil ebevara  epideniag
inflccinsas a uma mayor prevalencia de
enfermedades erénicas degencrativas ac le
conpee bajo ¢l nombre de Lransieion
epidemiolgien y livae nporiantes
implieaciones en e disein de politicas de
salud piibica

s Carnbios demegraficos: Iu reduceisn cn
mortalidad infanti] conlleva a ua reduceion.
e las tasas deferfilidad. Camo
conseenencia, im rayar parcentaje de la
pablasion

Tega a i cdad adulta y desarrollaca
enfermedadies Upias e e s

| Carnivios en Ios faetones di riesgo: esto
incluye cambios e la abundancia,
ibugion

¥l virulencia de mieroongmisos
pattgenns, factores smbientales
frecuentemente.

causados por|a actividsd humana quc
pusden eausar cofermedades, y Fclores
a o o sjemplo

Tsta transicién spidemiolégica e el
resultado de varios factores relacionadas.

. Iy
eauresii

e

estila de vida y tipo de dieta

_ Précticas dela medicins mederna: las
vaewss constituyen sin duds d orayor logro




penmilidy ermadicr la viruela, y
précticaments:
ermadicar la polio.

que la relacién entre la salud humana y el
medio smbient ca muy eompleja, pucs cada

. e m o e e e
i sl e i poblacién. Tambicn
wrtan I o v s ludabile. i
embangp, & nimens d mertes o e

deTos peigros
asncia 1 distintos nspectns del desmollo

eioniles y made

suficiente para
e b probado que la mejora del ; fende ol sumind e L salud de una poblacién.
e Lo dablis carga de enfermedanl

ninar fire

Sameamisita Hene fsrtas pasitivas
significativos en la salud tantn en el dmbita in riesgo la orina  las heces. Los sistemas. descritas
delos «de sancamicnto inadeeusdos constituyen arriba. H 5 del pl i ndo de
. e e Aificda por | icion y 1a pubreca. Faca
g lile] e entoducl

s
I S TR DL, N ‘pafses de ingresos hajos y medios, estn significa tna doble carga de enfermedad:
referencia ol problemas
“vicjos” incluy infeeriosas y i croa ¢ dnfantl
elevala juri eon prsblesns “ermergentis” de sald por enfimsdales erinic
asaciadas a un e ' pa

muntenimieate de buenas condiviones de
Digieme yracies  servicis oo T reogida
o

Tada esto resalta la necesidad de pensar
mis alla de la transickon epidemioligiva

basurayIa cvacuacion de aguas residuales
paca baoer
I frente s Ins retes artuales en salud ghobal.

Fllo implica disefiar un canjunto de

L salud piklica y el modio ambiente cstin e

estrevhameale reaeionados, Desde L ENFERMIDAD intcrvenciones:

Cmganizacidn Mundial de 1a Salud (OMS) adcenarlas ulos retos y riesgos de cada
publavitn, Las enfermueads infeociusas que

calculim que el 23% de Is carga umdial de
‘mortalidad se debe 2 factores smbicntales. afectan 4 las [oblaciones miis pohres se
s e ey e

existenles y con un coste-bencficio elevado.

Asimistmo, atribuyen las miss casas o]

g

In marhilidad. s menessn Impartants que Tl i eomo L ad

hace La asociacion médica mundial que, s ecnligien. |na ves desarrallamos I carens

bica epidemiolgica, ésta nos invitard a pensar.
que s trata de una evolucién de este modelo.

wel pavsadi ba salud piblica se ocupsab

principalmente d enfermedades Aenomina sgenle sl lodu sgenle:
bioltgien que puesta dar origen a una

contagiosas yde
senided, hoy en dis sc analiza una gama enfermedad.
ek s amnplia des el crminantes

Eneste apartado s induyen

Duelerias, o
sitios he leido

T influencia del
medio ambicnte.

dcfiniciones cn las que a estos ageates
eliolggicos se les elificalra como
anrginismo vivnse

- Aunque sucle tencr diversas

el
ambiente 0, mejor dicha, ambiente came =l
Agente cavsa

conjuntn de
o gt . He deseartado una definicién de esta indole
|ul\m('h;.‘ivmm ¥ dan como resullady o Sulud piiblica y ambicat ‘porque los virus oo se vonsideran

et organismes

vivos, 72 que necasitan infectar uma ofinla
‘para poder realizar copiss de sf mismos,

Lis persosas, tomo su salud, cstin
merliatizas, Vsto sigaifica e existe un

parasilindola.

cimalo de
Se denomina reservorio a todo ser animade
factores culturales, sociales y ambicatales o inamimado cn cl que ¢l agentc causal se
e o rudesn y queafbetan de manera
D reproduce, $u repruduocin debe oficlwarse
envun amibiente natural del que dependa
negativa en nucstea salud. En eate sentido, o
1. OMS subraya que en medio ambicate y
supervivencin, §i se hace refcrencis al suclo,
salud estin inclidog loss “efestos prtolgiess Reservorio | 280 Aot h )
ditestos de as sustancias quimicas, [ ) G
radiacign Las primeras preocupaciones nacicron de la o
; o } m‘lﬂ“"‘ I industrializacion yla Cuande ¢l ageate pasa dosde el reservorio al
g agen s bivligivos, euino bus urbaniz Brombre susceplible, éste aclin come fueate,
efoctos con frecnencia indirectas en La sahud
yel par o que pneden sero no coimeidentes.
bicnestar derivades ddd medin o, BV A mre e
pientigicn, suial y wslélico en gerves eliminar virus » micruorganismes por
comprendid 1y diversas
e e e Pt : e e
entre la p
salud piblica y el medio ambientz requiere P ——
csperial stension o nivel plobal y loeal
e il P ———
it e i, o v agents: qus
Elbjetivo del rabajo social ea csta drca vs el
identificare intervenic va los faclores
nles. ser climinado por cuslquicra de lsa visa
que ineiden en las condiciones de salud de la . s i
‘poblacisn dercchahabicnte a traves de un Prder | ogente
prucezo metodeléieo tendicnte o propiciar
queTa poblac i prtiiges e el el e e R
desarollo de arciomes de promocion, individuce,
‘proteceitn, conservacian y recuperacién de
la zalu S de reservorio anital a aquel
capan de tamamitiv &l agente cansal al

Dasadas en sus novesidades

Kirinds mofivacidn a los pacies
:;r::::« z ,T::;;:‘ci;!';:mmmm Covunusis), i esteapartlo s incluyen Tas
infecciones y s infeckaciones, pern se

LR I e excinyen

e D Lus ngresionss ylas toxinas, Eala

participa en s dea gl i
. ’ cousmision e pulea fmplica w o s

::Zﬁl;m: :;u: L;:: ;lxa:;w;‘: Id‘:?::?]unn)bn Regervoria animal huspedes

sienlo intermediarios.

famein primardial In identifieacitn de las —

carenias, necesidades, recursos, L Irmsmisin, oo sereimo s

expectativasy ” B adelante, puede ser, en este caso, T

S A Intervencién del Trubujo Sucial en ol et o )

aplica para

promaver el indirecta

ineremento, eonservacien, reenperacien y

ek Sl Normalmente & dencming reservario
Tdentifiear & intervenis en los Betores al agua

snciales que inciden en las condiciones de T

salud de Ia poblaeitn derechohabiente a i: Wﬁ.ﬁ:ﬂt de infecein l?‘"

endlente heterélogz) o

través de un proceso metodols

a
‘ser inanimado (heterdloga, por cemplo: e

ropieiar quela poblacio s o
en el desarmolio de acciones de promoeitn, N
oroteceitn, conscrvasion v reeuperacidn de Fuenle suelu) desde donde puede pasar I infeociin

Jusdudbundes o pocaidades. | directa o ndivectamente al huésped

useeptible.

El euntagio se produs: von separacion on
tiemn v espacin entee fiente y huésped

susceptible. Convicne difercnciar un
‘mecanismo do transmision omologo (
cilera) y

Wecanisma d Transmision Tn

heterslogn eon dos (brucellosis) o tres
eslabones intermedios (peste).

U las enfermedsdes cardiovaseulares (por
ciermplo,los infirlos Qe miverdio o
avciclentes

cerebrarvasculares);

el cim

1 Ias enfermerdndes respiratarias exfinieas (
‘par ejemplo, |a neumopatia obstructiva
cromican

Tas enfermedades po framsmisibles o
- . el asma);

conune
] Nyia disbetes.
Los cunlsy 2
desno

Las cnfermedades no transmisibles, o ENT,
representan oon diferentia In s de
defuneidn mis le: en el mundu,
e acapatan o 63% del nimera tatal da
muertes anuales.

Vs enferanedadies na Eransmisibles (ENT)
matan a i de 3 millanes de personas
cada.

afio. Cerea del 80% de las mucrtes por ENT
s comeenn|ran e Jos paises de ingnesos bajos
ymedios

La intervencidn en Sahud Pilifica, liea
dos acciones importantes: el control y la
prevencion.

Control;

Fiene par finalidad Hmitar 2 propagacion de
n problema e salnd. Prevencim:
busea cvitar que ¢l problema sc prescrie.

e, Parsaliuizar esle fin, Lanto el conlrol
como la

prevencién aplican diversas medidas, a las
que en forma gencrs! sc denominan
intervensione:

Tmplica 1a intredu

de nm eambin, frents

I i i contrel va depender del plancamiente de la
o -

interveneidn
sea cuidadosamente planeada ds mora que
pued ser evilnada.

Implicala introduceitn de un eambio, frente
 una siluacion experimental euyo prado de
contral va depender del phaneamiento de s
ntervengién. Lo ideal e que toda
intervencion

sen culdadosamente plencada de modo que
puetlaser evalula




