LATIDOS DE HOSPITAL

Aifonso ya no sabe cuando fue la ultima
vez que comid algo saludable, fuera de la
comida chatarra que compra en el kiosko de
la esquina, o bebid agua, debido a las miles
de horas de guardia, que apenas le dejan
tiempo para su vida personal siendo
residente de primer afio (R1) de Cirugia
General. Ni hablar de seguir jugando al
volleyball como lo hacia hasta recibirse...
apenas si corre unos 5 kilémetros algun dia
gue no tiene guardias; pero es su vocaciony
esta dispuesto a hacer lo que sea necesario
con tal de convertirse en el mejor médico.
Ser R1 implica pasar por un periodo intenso
y desafiante, pero también muy formativo,
ya que sienta las bases para su futura
carrera sabiendo que es un afio clave para
adquirir la experiencia practica.

Cuando Alfonso tenia 15 afios, su abuela
fue diagnosticada con artritis reumatoidea,
lo que dispard su vocacién de ser médico,
sumado a su deseo de hacer su residencia
en el Hospital Escuela José Francisco de San
Martin. En este hospital publico de la ciudad
Capital de Corrientes, mas conocido como
“el Escuela”, se salvan vidas a diario, y es
donde en el afio 1976 se inicid el sistema de
Residencias Médicas por primera vez en la
region Nordeste del territorio argentino.
Aqui, médicos y residentes trabajan sin
descanso a un ritmo frenético de la sala de
Emergencias, dado que este hospital
publico posee una unidad de STROKE para
el tratamiento de personas que hayan
padecido un Accidente Cerebro Vascular
(ACV). Las tensiones, las emociones,
aceleran el pulso del personal donde
médicos, enfermeros, kinesidélogos,
bioquimicos y administrativos, viven cada
vez mas al limite.

En la sala de residentes, los vemos
estudiando vy escribiendo. Un grupo
muestra un cuadro comparativo y el otro
grupo disefia un diagrama de flujo, referido
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al ACV como la funcidn especifica de la
Unidad y pensando qué modelo o
paradigma se aplica a cada caso.

La Dra. Alicia Martinez tiene 59 afios, y este
afo va a ser reconocida por sus 35 afos de
médico. Ella es la jefa del Servicio de
Emergencias, donde comenzd a trabajar
hace mas de 30 afios. Antes, Alicia fue
residente y llegd a ser jefa de residentes y,
terminada su capacitacién, se incorporé al
plantel de médicos del Hospital Escuela.
Todos los martes a la noche se juntan a
jugar un partido de cestoball con algunas
médicas y kinesidlogas del Escuela que se
suman.

De repente, el enfermero Eduardo Blanco,
o “Blanco” como todos lo llaman, ingresa
rapidamente a la sala de residentes
visiblemente preocupado, donde se
encuentra Alfonso revisando unas historias
clinicas electrénicas con la Dra. Martinez.
Blanco tiene 35 afios y es Licenciado en
Enfermeria egresado de la UNNE, y aunque
siempre quiso seguir la carrera de medicina,
tenia un hijo que mantener por lo que,
recién recibido, comenzé a trabajar ad
honorem primero en el Caps del Barrio La
olla, cerca de donde vive, hasta que tuvo la
oportunidad de unirse, ya contratado, al
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Servicio de emergencias del Escuela. Blanco
camina diariamente unas 10 cuadras para
poder tomar el colectivo que lo trae hasta el
hospital. Estd entrenada en caminar, ya que
todos los dias recorre varias veces los largos
pasillos del Escuela entre la emergenciay las
salas de internacidn donde visita a los
pacientes.

-Enfermero Blanco: [Dra. Martinez!
Paciente en cddigo rojo, masculino de 45
afios, quejdndose de dolor en el pecho y
dificultad para respirar.

-Dra. Martinez: (de pie de un salto) ¢Qué
tan grave?

-Enfermero Blanco: (mientras se prepara)
Tiene antecedentes de hipertension. Estd en
camino y viene del barrio La olla, donde la
salud de ahi no es “NORMAL".

- Dra. Martinez a Alfonso: ¢ Sabes por qué le
dicen la olla? Porque el barrio estd en un
pozoy se inunda siempre, jimaginate ahora!
Con las lluvias y los mosquitos como va a
estar el barrio, es un caldo de cultivo para el
dengue. Ademds, en el acceso al barrio, en
un baldio, hay una montafia de basura.
Cuando paso por alli, el mal olor me lo
recuerda. ¢Y sabes qué pasa cuando todo se
inunda? El agua se lleva los restos de
alimentos, animales muertos, papeles,
pldsticos y lo que encuentre a su paso,
contaminando las aguas subterrdneas.

- Alfonso: (nervioso) ¢ Qué debemos hacer?
quizds debemos ir al barrio para ver qué
podemos hacer por esa gente, tal vez un
poco de prevencion y promocion de la salud.




>N\bl5 T

Medicina, Hombre y Sociedad

Compilado por Dr. Juan Pablo Coulleri

Eje: Ambiente Ano: 2021
Objetivos:
. Comprender las | Ambiente, Ambiente Saludable,

Definiciones de Ambiente,
Ambiente
Contaminacion ambiental.

. Identificar los
distintos tipos de
contaminantes.

. Reconocer los
efectos de las acciones
antropicas sobre el
ambiente.

(] Conocer las
politicas  nacionales e

internacionales para el
cuidado del ambiente.

Contenidos
» Concepto de Ambiente,

Ambiente Saludable y
Contaminacién.
> Historia de la Contaminacion

» Lluvia &cida
> Legislacion Ambiental
> Bibliografia

Saludable vy

Contaminacion, Legislacion.

El ambiente y su importancia para los Seres Humanos
Como todos los seres vivos, los seres humanos dependen del
ambiente que los rodea para satisfacer sus necesidades de salud y
supervivencia, y aungue presentan resistencia a acontecimientos o
condiciones ambientales nocivas, su salud es vulnerable a dichas
condiciones.

Por lo tanto, cuando el ambiente deja de satisfacer las necesidades
bésicas y al mismo tiempo presenta numerosos riesgos, la calidad de
vida y la salud de las personas se ven muy afectadas.

Ahora bien, para continuar debemos preguntarnos ;Qué es el
ambiente? El ambiente es un sistema conformado por elementos
bidticos (organismos vivos) y abidticos (energia, suelo, aire, etc.)
que integran la delgada capa de la tierra llamada biosfera. La
biosfera se define como el espacio comprendido entre los 10 km por
debajo del nivel del mar y los 8 km por encima del mismo; integra a
la litosfera (suelo), la hidrosfera (agua) y la atmdésfera (aire).
Ademas, debemos considerar factores naturales, culturales y sociales
interrelacionados entre si que condicionan la vida del hombre y que
a su vez son constantemente modificados y condicionados por éste.
La relacion con el ambiente es la relacion que se establece entre el
individuo y el mundo que lo rodea. Puede ser limitado, en cuyo caso
se habla de microambiente, o incluir regiones extensas, a lo que se
[lama macroambiente.

Entonces, consideramos ambiente a todo lo que nos rodea vy las relaciones que establecemos
con ese “todo que nos rodea” (Fig. 1), y este sistema debe satisfacer todas nuestras necesidades
bésicas sin que ello represente un riesgo para nuestra salud o calidad de vida, es decir, debe ser
“saludable”. Por consiguiente, podemos definir como “ambiente sano 0 saludable” a aquel
ambiente en el que todos los factores fisicos, quimicos y bioldgicos externos de una persona que
pudieran dafiar a la salud de los habitantes actuales o futuros de un determinado lugar se
encuentran en un minimo aceptable (Organizacién Mundial de la Salud, 2016). Y, ¢cuanto es
este minimo aceptable? Depende de cada factor que consideremos, los cuales, a lo largo del eje
ambiente de la asignatura medicina, hombre y sociedad vamos a ir tratando.
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INTERACCION ENTRE LAS ACTIVIDADES
AMBIENTE FISICO, QUIMICO Y BIOLOG

Ambiente Social
(Produccion agricola, industrial y energética,
uso y manejo del agua y desechos, urbanizacion,
distribucion del ingreso, servicios publicos, etc.).

1
SALUD
/ .
Ambiente fisico-quimico €

(suelo, aire, agua, alimentos,
patdgenos, clima, contaminantes)

Ambiente bioldgico
(Flora, fauna, habitats incluyendo
resenvorios y vectores )

Fig. 1. Interacciones entre las actividades humanas y el medio fisico, quimico y biolégico.
Fuente: Organizacion PANAMERICANA DE LA SALUD. Nuestro planeta, nuestra salud: informe de la Comision
de Salud y Medio Ambiente de la OMS. OPS. 1993: 8.

Pero, ¢Qué importancia tienen los efectos del ambiente en la salud? La OMS en 2006
estimd que en todo el mundo el 24% de la carga de morbilidad (afios de vida sana perdidos) y
aproximadamente el 23% de todas las defunciones (mortalidad prematura) eran atribuibles a
factores ambientales. En los nifios de 0 a 14 afios, el porcentaje de muertes que podian atribuirse
al ambiente era de hasta un 36%. Existen grandes diferencias entre regiones en la contribucion
del ambiente a las diversas enfermedades, principalmente debido a las diferencias en la
exposicion ambiental y el acceso a la atencion sanitaria entre las diversas regiones. Por ejemplo,
aunque el 25% de todas las muertes registradas en las regiones en desarrollo son atribuibles a
causas ambientales, en las regiones desarrolladas sélo el 17% de las muertes se atribuian a estas
causas (Fig. 2).
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Defunciones por cada
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Fig. 2. Carga de morbilidad ambiental por subregiones de la OMS correspondiente al afio 2002. Fuente:
ambientes saludables y prevencion de enfermedades, OMS, 2006

La mayor diferencia global entre las regiones se registra en la categoria de las enfermedades
infecciosas. EI nimero total de afios de vida sana perdidos por habitante a consecuencia de
factores ambientales es 15 veces mayor en los paises en desarrollo que en los paises
desarrollados.

La prevalencia de enfermedades diarreicas e infecciones de las vias respiratorias inferiores
relacionadas con el ambiente es entre 120 y 150 veces mayor en determinadas subregiones de
paises en desarrollo que en subregiones de paises desarrollados. Como se explicd anteriormente
éstas diferencias se deben a variaciones en la exposicién a riesgos ambientales y en el acceso a
la atencidn sanitaria.

Por su parte, en los paises desarrollados hay una mayor carga de enfermedades
cardiovasculares y canceres atribuible a factores ambientales. Las cifras de afios de vida sana
perdidos por habitante a causa de enfermedades cardiovasculares es siete veces mayor gque en
las regiones en desarrollo, y las tasas de cancer son cuatro veces mayores. La inactividad fisica
es un factor de riesgo de diversas enfermedades no transmisibles, entre ellas la cardiopatia
isquémica, los canceres de mama, colon y recto, y la diabetes mellitus. Se ha calculado que en
determinadas regiones desarrolladas, como América del Norte, los niveles de inactividad fisica
podrian reducirse en un 31% mediante intervenciones ambientales, una utilizacion de la tierra en
zonas urbanas y un transporte adecuados para peatones y ciclistas, e instalaciones y politicas de
esparcimiento y del lugar de trabajo que favorezcan estilos de vida mas activos.

Entre las enfermedades con la mayor carga absoluta atribuible a factores ambientales
modificables se encuentran:
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o La cgrga de morbilidad por diarrea estd asociada en aproximadamente un 94% a
factores de riesgo ambientales tales como el consumo de agua no potable y el
saneamiento y la higiene insuficientes.
Las infecciones de las vias respiratorias inferiores estan asociadas a la contaminacion
del aire en locales cerrados, relacionada en gran medida con la utilizacion de
combustible so6lido en los hogares y posiblemente con la exposicién pasiva al humo del
tabaco, asi como con la contaminacién del aire exterior. En los paises desarrollados,
aproximadamente el 20% de estas infecciones son atribuibles a causas ambientales, y en
los paises en desarrollo ese porcentaje llega hasta un 42%.
e <Lesiones accidentales estan las causadas por los peligros en el lugar de trabajo, la
radiacion y los accidentes industriales; el 44% de estos traumatismos son atribuibles a

factores ambientales.
En la Fig. 3 puede apreciarse una lista de las 24 enfermedades con la mayor carga de

Diarrea

Infecciones de las vias respiratorias inferiores S
Otras lesiones accidentales s
Paludismo  EEE———

Traumatismos causados por el transito

Neumopatias obstructivas cronicas 7—
Afecciones perinatales __

Cardiopatia isquémica |

Enfermedades comunes de la infancia
Retraso mental causado por el plomo

Ahogamientos

VIH/SIDA

Malnutrition

Enfermedades cerebrovasculares

Asma
Tuberculosis

Suicidio

Depresion

Intoxicaciones

Caidas

Pérdida de audicion

Violencia

Filariasis linfatica

Cancer de pulmén

Porcentaje de la carga de morbilidad mundial total, en afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD)

I Fraccion relacionada con el medio ambiente Fraccién no relacionada con el medio ambiente

Fig. 3. Enfermedades con la mayor contribucién causal del medio ambiente.
La barra verde oscura mas la barra verde clara del diagrama representan la carga de morbilidad total. Retraso
mental (causado por el plomo), tal como se define en la lista de enfermedades de la OMS correspondiente a

2002, accesible en Internet (www.who.int/evidence).
AVAD: una medida ponderada de la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad.
Fuente: Ambientes saludables y prevencion de enfermedades, OMS, 2006
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¢
morbilidad global atribuible al ambiente.

Y, ¢Cuél es la poblacion que mas sufre debido a los riesgos para la salud relacionados
con el ambiente? En todo el mundo, el nimero de afios de vida sana perdidos por habitante
debido a factores de riesgo ambientales es aproximadamente cinco veces mayor entre los nifios
de 0 a 5 afios que en la poblacién en general.

La diarrea, el paludismo y las infecciones respiratorias arrojan un gran porcentaje de
morbilidad atribuible al ambiente, y también son algunas de las mas mortiferas entre los nifios
menores de cinco afios. En los paises en desarrollo, el porcentaje de estas tres enfermedades
atribuible al ambiente representa como promedio el 26% de todas las defunciones de nifios
menores de cinco afios. Las enfermedades perinatales (por ejemplo, el nacimiento prematuro y
la insuficiencia ponderal del recién nacido), la malnutricion proteino-energética y las lesiones
accidentales, que son otros de los principales causantes de mortalidad entre los nifios, también
tienen un importante componente ambiental, en especial en los paises en desarrollo.

Los nifios de los paises en desarrollo pierden, como promedio, ocho veces mas afios de vida
sana por habitante que los de los paises desarrollados, debido a enfermedades causadas por el
ambiente.

En algunas regiones muy pobres del mundo sin embargo, la diferencia es mucho mayor; en
ellas, el nimero de afios de vida sana perdidos por habitante debido a infecciones de las vias
respiratorias inferiores en la infancia es 800 veces mayor; el de traumatismos causados por el
transito es 25 veces mayor, y el de enfermedades diarreicas 140 veces mayor. Estas estadisticas
no reflejan los efectos a largo plazo de las exposiciones que se producen a una edad temprana
pero no se manifiestan como enfermedad hasta afios después.

Contaminacion ambiental

Las actividades humanas actGan hoy en el mundo y ejercen presiones sobre el ambiente en
forma de emisiones de contaminantes, agotamiento de los recursos, cambios del uso de la tierra
y otras modificaciones. Estas presiones alteran la calidad del mismo. La degradacion de la
calidad del ambiente puede, a su vez, causar exposiciones nocivas para el hombre, con posibles
efectos para su salud. Sin embargo, la magnitud de estas exposiciones depende no solo de su
nivel, sino también de la proximidad de la poblacién a la amenaza. Por consiguiente, incluso
cantidades relativamente pequefias de contaminantes pueden tener un gran impacto en la salud,
si se liberan cerca de asentamientos humanos.

Ahora bien, ¢qué es la contaminacion ambiental? Se le llama contaminacién ambiental a
la presencia, introduccion o acumulacion de sustancias, organismos y formas de energia que no
pertenecen a un ambiente 0 que sobrepasan los limites de éste, que en cualquiera de sus estados
fisicos y quimicos al incorporarse o actuar en la atmdsfera, suelos, o agua causan desequilibrios
en la salud y dafios reales en el mismo. Existen diferentes tipos de contaminacion, siendo las

més importantes aquellas que afectan a los recursos naturales bésicos: aire, suelos y agua.
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Algunas de las alteraciones ambientales mas graves relacionadas con los fenomenos de
contaminacion son los escapes radiactivos, smog, efecto invernadero, lluvia acida, destruccién
de la capa de ozono, la eutrofizacion de las aguas o las mareas negras y finalmente el
calentamiento global.

Por su parte, los contaminantes se pueden clasificar de acuerdo con su estado fisico, el tipo,
la rapidez con que se transforman en el medio ambiente y por el lugar donde se depositan.

Asi, en relacién con su estado, pueden ser sélidos, liquidos o gaseosos.
e Por su tipo son:

Fisicos: Los contaminantes fisicos son diferentes formas de energia que pueden producir
alteraciones en el medio y afectar la salud de las personas. Basicamente, las formas de energia
capaces de afectar la salud de las personas son las radiaciones, el ruido y las vibraciones

(energia vibratoria) y la energia térmica (incremento de la temperatura ambiente).

Quimicos: Como contaminantes quimicos se puede entender toda sustancia organica e
inorganica, natural o sintética que tiene probabilidades de lesionar la salud de las personas en

alguna forma o causar otro efecto negativo en el ambiente.

Bioldgicos: son organismos con un determinado ciclo de vida que al penetrar en el hombre,
determinan en él un efecto adverso para su salud, distinto en cada caso segun su agente causal.
También se consideran contaminantes bioldgicos a las sustancias y/o secreciones procedentes de

estos seres vivos.

Psicol6gicos: Son los contaminantes relacionados con la percepcion del ambiente geografico
y el paisaje, incluye aspectos tales como: el espacio personal, el territorio, la intimidad, el
hacinamiento, los edificios, los muebles, la luminosidad, el color, y todo lo que afecte la estética

o visualizacion de una zona.

Sociales: Son los contaminantes causados por las relaciones humanas, sobre todo laborales,
que desencadenan tensiones emocionales, y llevan a la angustia, depresion y enfermedades.
Algunos ejemplos son: la division del trabajo y la especializacion en tareas simples y rutinarias,

el salario, la promocién y el mando.

e Por larapidez con que se transforman se agrupan en:
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Contaminantes no__degradables: Son aquellos

contaminantes que no se descomponen por pProcesos
naturales. Por ejemplo, son no degradables el plomo y el
mercurio. La mejor forma de tratar los contaminantes no
degradables (y los de degradacion lenta) es evitar

arrojarlos al medio ambiente o reciclarlos o reutilizarlos.

Contaminacién por plomo, existente en las

Una vez que se encuentran contaminando el agua, el aire

o el suelo, tratarlos, o eliminarlos es muy costoso Y, a veces, imposible.

Contaminantes _de degradacién lenta o persistente: Son aquellas sustancias que se

introducen en el medio ambiente y que necesitan décadas o incluso siglos para degradarse.

Ejemplos de contaminantes de degradacién lenta o persistente son el DDT y la mayor parte de

TiEMPO

QUE HACE QUE...

APROXIMADO

CUBIERTOS

MECHERO

08 PLASTICOS

EN DESCOMPONERSE

. ACCIDENTE DE
" FUKUSHIMA (2011)
. ACUERDO DEL CLIMA
-~ DE PARIS (2015)

.

los plasticos.

Contaminantes degradables o no_persistentes: Los contaminantes degradables o no

persistentes se descomponen completamente o se reducen a niveles aceptables mediante
procesos naturales fisicos, quimicos y biolégicos.

Contaminantes _biodegradables: Los contaminantes quimicos complejos que se

descomponen (metabolizan) en compuestos quimicos més sencillos por la accion de organismos

vivos (generalmente bacterias especializadas) se denominan contaminantes biodegradables.
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Ejemplo de este tipo de contaminacion son las aguas residuales humanas en un rio, las que se
degradan muy rapidamente por las bacterias, a no ser que los contaminantes se incorporen con

mayor rapidez de lo que lleva el proceso de descomposicion.

o Por ultimo, al considerar el lugar donde se desechan, se clasifican en

contaminantes de la atmdsfera, del suelo, del agua y de los alimentos

Si bien la problematica ambiental ha tomado relevancia en las ultimas décadas, lejos esta de
ser un problema reciente. Debemos tener en claro que TODA actividad humana que modifique
la naturaleza provoca algun desecho. De hecho, desde su aparicion hace aproximadamente
4.000.000 de afios en Africa pueden apreciarse en los yacimientos arqueoldgicos restos de
material de fabricacion litico, cueros y partes de plantas no comestibles.

Sin embargo, la poca densidad demogréafica de los grupos de cazadores recolectores y la
presion cinegética de bajo nivel que ejercian sobre los recursos, hacian que la contaminacion
generada por estos grupos fuera perfectamente digerida por los diferentes ecosistemas. Con el
advenimiento de la sociedad moderna (basada en la generalizada actividad industrial y el uso de
nuevas tecnologias operadas mediante combustibles fosiles) se introdujeron nuevos

contaminantes y provocaron la aparicién de nuevos riesgos para la salud humana y el ambiente.

La acumulacién de contaminantes en las primeras etapas del desarrollo urbano estaba
basicamente localizada a la misma urbe en ciernes. Este era el caso de las primeras ciudades del
oriente proximo durante la revolucién neolitica (11.000 a 9.000 afios a.C), el paso de némadas a
sedentarios con el advenimiento de la agricultura (Fig. 4).
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Simbologia
Primer pebiado conocido
@ {11.000-9.000 a.c)

Primeras especies snimales
domesticadas (9.000-8.000a.)

Primaras dreas agricolas
'@amr.mm
Grandes podlados agricolas
15005000 ac)
Otros yacinienics
con restos dal neciition

VIDA SEDENTARIA

A partir del Neolitico, hombres y mujeres pasaron de ser némadas a sedentarios. También comenz6 el cultivo de la tierra y la domesticacion

de animales. Las personas trabajaron de manera conjunta e implementaron la divisién de tareas segun el sexo, la fuerza y la edad.
PRINCIPALES ANIMALES

DOMESTICADOS
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LA VIVIENDA
Se construian siguiendo los cursos

de agua y cerca de los campos fértiles.

Se utilizaba madera, paja y cafia. MOLIENDA
Con la ayuda
de una roca
plana y otra

LA AGRICULTURA

Permitié liberarse de 4 g
la dependencia de la rey qndp@ la 7
disponibilidad de mo_lum los

recursos naturales, ya
que con el tiempo

M

FABRICACION DE UNA VASIJA

e 2

Con barro, se hacia una bola. P Las tiras iban en forma circular ] Cuando la arcilla estaba dura

ET

limpiar el i i 2 @
P! Vaso campaniforme  Vasija Vasija de de arcilla que, estirada, se una sobre otra. Luego, eran se frotaba con un trapo para

Se utilizaban para cosechar. NO. originario de Espafia.  nérdica, Polonia usaba para hacer tiras. unidas que quedara lisa

Fig. 4. A. Primeras ciudades del Neolitico. B. Modelo de asentamiento y actividades humanas que
Ilevaron a la revolucion Neolitica.

Estas ciudades estaban construidas sobre enormes montafias de basura, conformada por
restos carbonizados de alimentos y las heces fosilizadas (coprolitos), asi como los restos de
plantas y animales, dan informacion invalorable sobre las técnicas agricolas y las dietas de las

sociedades antiguas.
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Esta acumulacion de basuras en las calles causa severos problemas de salud como las que
pueden observarse en la Fig. 5

FIEBRE TIFOIDEA

Es una infeccién que causa diarrea y
erupcion cutanea, se debe a un tipo de'
bacteria llamada Salmonella typhi.

Alimentos, agua o bebidas
contaminadas.

Los sintomas iniciales
incluyen fiebre, indisposicién general,
dolor abdominal y erupciones rojas en
el abdomen y térax.

GASTROENTERITIS

Es una inflamacién o hinchazén del
estdbmago y los intestinos a raiz de un
virus.

La gastroenteritis puede afecta
a una persona o a un grupo de personas
que hayan ingerido el mismo alimento o
hayan tomado la misma agua
contaminada.

Los sintomas incluyen dolog

abdominal, diarrea, nauseas y vémit

DIARREA

Es una afeccién por una
intoxicacion alimenticia que se
presenta con la expulsién de heces
acuosas o sueltas.
Comer o beber alimentos

0 agua que contengan ciertos tipos
de bacterias o paréasitos.

Acompafian el dolor
abdominal, el aumento de fiebre, la
intolerancia a la comida, nauseas y
vomitos.

Fig. 5. Enfermedades transmitidas por la acumulacion de basura en la via publica.

Otros de los problemas de estas sociedades primitivas fue deshacerse de los excrementos y la
orina humana y asegurarse un abastecimiento de agua potable que no estuviese contaminada por
estos desechos. Dado que el abastecimiento de agua tiene dos problemas estrechamente
relacionados: la necesidad de garantizar la cantidad y la calidad. Los grupos dedicados a la
recoleccion y la caza buscaban el agua en los arroyos y en los manantiales, cuya ubicacién a
menudo condicionaba los lugares donde acampaban, y al desplazarse de forma bastante regular
normalmente evitaban grandes problemas de contaminacién. La formacién de sociedades
sedentarias convirtio en esencial la existencia de un suministro fiable de agua, y la mayoria de

los asentamientos crecieron alrededor de un arroyo, de un manantial o de un pozo. En la
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Fig. 6. A) Asentamiento némade, al borde de un espejo de agua. B) Ciudad Sumeria bordeada por el Rio
Eufrates.

Unicas fuentes de abastecimiento

Miles de afios més tarde (499-336 a.C.), algunos de los primeros acueductos para llevar agua
a las ciudades desde fuera de ella se construyeron en Grecia. El sistema adoptado fue el de
tineles subterraneos en Samos y en Atenas (Fig. 7. A). El sistema se extendié por todo el
Mediterraneo antiguo desde Espafia y el sur de Francia hasta Cartago y Alejandria. Hacia el 312
a.C., los romanos advirtieron que el rio Tiber estaba demasiado contaminado para usarlo como
agua potable y construyeron su primer acueducto. Hacia el siglo | de nuestra era, Roma
dependia de nueve sistemas de este tipo, que tenian una extension total de 423 kilémetros y
suministraban toda el agua potable de la ciudad, abasteciendo ademés a 1.000 bafios publicos
(Fig. 7. B,C).

Este sistema de distribucion de agua fue y es utilizado por las grandes ciudades desde el
mediterraneo clésico hasta la actualidad, aunque en nuestros dias también se incorporaron los
sistemas de potabilizacion y depuracion de las aguas transportadas, estos dos Ultimos procesos

fueron inventados en Inglaterra en el afio 1869.

La importancia de contar con agua limpia consiste tanto en la antigiiedad como en la
actualidad es evitar las enfermedades sanitarias tales como la Salmonelosis (Salmonella typhi),
Fiebre paratifoidea (Salmonella paratyphi), Disenteria (Shigella dysenteriae), Hepatitis virica
A, Colera (Vibrio cholerae), Ancilostomasis (Necastor americanus y Ancylostoma duodenale,
Ancylostoma ceylanicum), Amibiasis (Entamoeba histolytica), entre otras (Fig. 8).
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Pozos de inspeccion
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Fig. 7. A) Tuneles acueductos Griegos; B) Bafios publicos romanos; C) Sistemas de
acueductos Romanos.

Fig. 8. Microorganismos que afectan la salud humana presentes en aguas contaminadas con excretas humanas. A)

Salmonella typhi, B) Salmonella paratyphi, C) Shigella dysenteriae, D) Vibrio cholerae, E) Ancylostoma duodenale,
F) Entamoeba histolytica.

Con el paso de los afios y el desarrollo de las civilizaciones, el comercio comenzé a
extenderse. Por lo tanto, si anteriormente el comercio se daba solo entre productores de una

misma regidn, después se realizaba entre personas de una misma comarca. Desde las comarcas,
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el comercio se extendio a las regiones, llegando al punto que termino por convertirse en lo que
actualmente se le conoce como comercio internacional. Pero, el intercambio comercial entre
naciones no solo se tratd de bienes comerciales, también fueron transportados (accidentalmente

por supuesto) patdgenos y vectores entre ciudades y regiones. Asi, surgié la primera pandemia

de la que se tenga registro, la Plaga de Justiniano.

4 | 5% = : Hoy en dia se sabe que el agente
S : etioldgico de ésta pandemia fue la bacteria
Yersinia pestis es decir la Peste Bubonica.
Los contagios comenzaron en la region de
Etiopia y Yemen en el afio 538 d.C. y la
enfermedad rapidamente fue propagada
por las rutas comerciales romanas hasta el
coraz6n mismo del Imperio Bizantino.
Esta pandemia dur6 8 afios y se cobré la
vida de aproximadamente 50 millones de
personas. Los vectores de la enfermedad
son la rata negra y la pulga, las primeras
fueron transportadas en barcos desde
Africa hasta Europa, y desde aqui al resto
del mundo. Cuando la pulga se alimenta de
una rata infectada, el insecto se convierte

en vector, y al alimentarse de un ser

humano, inocula la bacteria a estos

produciendo la conocida enfermedad. Una misma pulga puede contagiar hasta 130 individuos.

Muchos investigadores sefialan que la propagacion de la epidemia, en esta época esta
relacionada con los cambios climaticos sucedidos durante los afios 535 - 536. Estos cambios se
centrarian en la disminucion de la luz solar que entraria en la tierra debido al oscurecimiento del
sol. Para los autores, las consecuencias de este fenémeno provocarian un auténtico caos que se
traduciria en hambre, epidemias, migraciones e inestabilidad politica de muchas regiones. Seria
un fenémeno mundial que afectaria a Africa, Europa, Asia, Mesoamérica y Sudamérica. En
cuanto a la epidemia los cambios climaticos provocarian excesivas lluvias seguidas de sequias
que provocarian la expansion de los vectores que propagaban la epidemia. En el este de Africa
hay gran cantidad de especies que pueden propagar la epidemia como ratones o gerbilinos. Los

gérbilinos tienen un caracter muy territorial y se pueden desplazar varios kilometros para habitar
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otros lugares. Estos gérbidos pudieron ir infectando a otros roedores y asi extender la
enfermedad y finalmente la enfermedad a la rata negra.

Por lo menos tres brotes de esta pandemia fueron registradas en la historia en un lapso de
tiempo de casi 200 afios llegando a infectar a poblaciones de India y China donde se tornd
endémica para estas regiones. Estos Ultimos son los origenes de La peste negra, esta pandemia
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La peste, segun el autor arabe Ibn al-Wardi, pudo tener origen en el «Pais de la Oscuridad», el kanato
de la Horda de Oro, en territorio del actual Uzbekistan. Desde los puertos a las zonas interiores, la
terrible plaga procedente de Asia se extendi6 por toda Europa en poco tiempo, ayudada por las pésimas
condiciones higiénicas, la mala alimentacion y los elementales conocimientos médicos.

La escala de colores se refiere a la incidencia de la enfermedad. En rojo se encuentran las reas mas
afectadas.

se cobro la vida de casi 200 millones de personas

La peste negra también fue causada por el bacilo Y. pestis La bacteria rondaba los hogares
durante un periodo de entre 16 y 23 dias antes de que se manifestaran los primeros sintomas de
la enfermedad. Transcurrian entre tres y cinco dias mas hasta que se produjeran las primeras
muertes, y tal vez una semana mas hasta que la poblacion no adquiria conciencia plena del
problema en toda su dimension. La enfermedad se manifestaba en las ingles, axilas o cuello, con
la inflamacion de alguno de los nédulos del sistema linfatico acompafiada de supuraciones y
fiebres altas que provocaban en los enfermos escalofrios, rampas y delirio; el ganglio linfatico
inflamado recibia el nombre de bubén o carbunco, de donde proviene el término «peste

buboénica».

Medicina, Hombre y Sociedad | Eje: Ambiente [kl



r Medicina, Hombre y Sociedad

La formaode la enfermedad mas corriente era la peste bubonica primaria (Fig. 9 A), pero
habia otras variantes: la peste septicémica, en la cual el contagio pasaba a la sangre, lo que se
manifestaba en forma de visibles manchas oscuras en la piel (Fig. 9 B) —de ahi el nombre de
«muerte negra» que recibié la epidemia, y la peste neumodnica, que afectaba el aparato

respiratorio y provocaba una tos expectorante que podia dar lugar al contagio a través del aire.

Fig. 9. A. Infeccion de Y. pestis en ganglio linfatico, Bubon en la ingle. B. Infeccion de Y. pestis
septicémica, manchas oscuras en las manos y ufias.

La peste septicémica y la neuménica no dejaban supervivientes.

La peste negra de mediados del siglo XIV se extendi6 rapidamente por las regiones de la
cuenca mediterranea y el resto de Europa en pocos afios. El punto de partida se situd en la
ciudad comercial de Caffa (actual Feodosia), en la peninsula de Crimea, a orillas del mar Negro.
En 1346, Caffa estaba asediada por el ejército mongol, en cuyas filas se manifestd la
enfermedad. Se dijo que fueron los mongoles quienes extendieron el contagio a los sitiados
arrojando sus muertos mediante catapultas al interior de los muros, pero es mas probable que la
bacteria penetrara a través de ratas infectadas con las pulgas a cuestas. En todo caso, cuando
tuvieron conocimiento de la epidemia, los mercaderes genoveses que mantenian alli una colonia
comercial huyeron despavoridos, llevando consigo los bacilos hacia los puntos de destino, en

Italia, desde donde se difundid por el resto del continente.

Una de las grandes cuestiones que se plantean es la velocidad de propagacion de la peste
negra. Algunos historiadores proponen que la modalidad mayoritaria fue la peste neuménica o
pulmonar, y que su transmision a través del aire hizo que el contagio fuera muy réapido. Sin
embargo, cuando se afectaban los pulmones y la sangre la muerte se producia de forma segura y
en un plazo de horas, de un dia como méaximo, y a menudo antes de que se desarrollara la tos

expectorante, que era el vehiculo de transmision. Por tanto, dada la rapida muerte de los
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portadores de la enfermedad, el contagio por esta via solo podia producirse en un tiempo muy

breve, y su expansion seria mas lenta.

Los indicios sugieren que la plaga fue, ante todo, de peste bubdnica primaria. La transmision
se produjo a través de barcos y personas que transportaban los fatidicos agentes, las ratas y las
pulgas infectadas, entre las mercancias o en sus propios cuerpos, y de este modo propagaban la
peste, sin darse cuenta, alli donde llegaban. Las grandes ciudades comerciales eran los
principales focos de recepcion. Desde ellas, la plaga se transmitia a los burgos y las villas
cercanas, que, a su vez, irradiaban el mal hacia otros nucleos de poblacidn proximos y hacia el
campo circundante. Al mismo tiempo, desde las grandes ciudades la epidemia se proyectaba
hacia otros centros mercantiles y manufactureros situados a gran distancia en lo que se conoce
como «saltos metastasicos», por los que la peste se propagaba a través de las rutas maritimas,

fluviales y terrestres del comercio internacional, asi como por los caminos de peregrinacion.

Estas ciudades, a su vez, se convertian en nuevos epicentros de propagacion a escala regional
e internacional. La propagacion por via maritima podia alcanzar unos 40 kilémetros diarios,
mientras que por via terrestre oscilaba entre 0,5 y 2 kildmetros, con tendencia a aminorar la
marcha en estaciones mas frias o latitudes con temperaturas e indices de humedad mas bajos.

Ello explica que muy pocas regiones se libraran de la plaga; tal vez, sélo Islandia y Finlandia.

A pesar de que muchos contemporaneos huian al campo cuando se detectaba la peste en las
ciudades (lo mejor, se decia, era huir pronto y volver tarde), en cierto modo las ciudades eran
mas seguras, dado que el contagio era mas lento porque las pulgas tenian mas victimas a las que
atacar. En efecto, se ha constatado que la progresion de las enfermedades infecciosas es mas
lenta cuanto mayor es la densidad de poblacion, y que la fuga contribuia a propagar el mal sin
apenas dejar zonas a salvo; y el campo no escapd de las garras de la epidemia. En cuanto al
nimero de muertes causadas por la peste negra, los estudios recientes arrojan cifras
espeluznantes. El indice de mortalidad pudo alcanzar el 60 por ciento en el conjunto de Europa,
ya como consecuencia directa de la infeccion, ya por los efectos indirectos de la
desorganizacion social provocada por la enfermedad, desde las muertes por hambre hasta el

fallecimiento de nifios y ancianos por abandono o falta de cuidados.

Ademas de los problemas referidos a la contaminacion en la antigiiedad no terminaban con
la disponibilidad de agua o las infecciones provocadas por la falta de higiene o el movimiento
de agentes entre poblaciones, las calles de las principales ciudades del mundo estuvieron

contaminadas con deposiciones y orina de caballos. Los caminos se convertian en rios de
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estiércol liquido cuando llovia, y cuando el tiempo era seco o caluroso grandes cantidades de

excremento seco flotaban en el aire como polvo.

Las moscas atraidas a este

ambiente también eran una
gran molestia, y no sélo por
el contacto sino porque son
vectores de otras
enfermedades. En 1830 se
calculaba que los animales
producian unos tres millones
de toneladas de estiércol en
las calles de los pueblos

britanicos, y la mayor parte

de él no se vendia a los

Calles de Nueva York a principios de 1900, cubiertas de

excrementos de caballo y basura, durante una huelga de
recolectores simplemente se amontonaba

granjeros, sino que

en pilas putrefactas y
malolientes. El gran incremente del trafico tirado por caballos durante el siglo XIX agravé
considerablemente la situacion, de tal forma que, hacia 1900, alrededor de diez millones de
toneladas de desechos animales se depositaban cada afio en las calles britanicas. La mayoria de
los caballos eran sometidos a un intenso trabajo, pocos duraban mas de dos afios y muchos
morian en las calles. En 1900, Nueva York tenia que retirar cada afio de sus calles 15.000
caballos muertos, y en 1912 Chicago tenia que ocuparse de 10.000 al afio.

Los efectos del movimiento de personas y bienes a lo largo del globo como ya vimos es el
responsable de la dispersion de agentes infecciosos. Aungue, debido al aislamiento de mas de
5000 afos del continente americano, los habitantes del mismo se vieron exentos de los efectos
de la peste negra y de muchas enfermedades presentes en el viejo mundo (Asia, Africa y
Europa) como la Viruela, enfermedad transmitida por el virus Variola mayor. Al llegar a
América los conquistadores diseminaron la enfermedad por todo el nuevo mundo provocando la
gran epidemia de viruela de 1520. Esta devasto a la poblacion de nuestro continente llevandose
consigo la vida del 75% de la poblacion nativa. Hoy en dia se sabe que no fue solo la viruela la
“aliada” de los conquistadores, ya que la poblacion nativa también estuvo expuesta al

sarampidn, a la gripe y a la ya conocida peste negra.
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Una veziP diezmada la poblacion nativa de América por los embates de las
enfermedades importadas por los europeos y los tratos que estos propinaban a los
mismos se hizo evidente la necesidad de mano de obra esclava en las colonias y sedes
de los imperios europeos en América (Brasil por ejemplo). Por tanto las metropolis y los
nuevos estados que surgieron de la conquista recurrieron al trafico de esclavos de origen
africano. Esta nueva introduccion al continente de un grupo étnico proveniente de otro
lugar trajo consigo una nueva enfermedad al continente; la fiebre amarilla.

Esta enfermedad era endémica en Africa, por lo tanto las poblaciones de ese
continente habian desarrollado cierta inmunidad a ella presentando sintomas similares a
los de la gripe, mientras que europeos y americanos sufren los sintomas que la
caracteriza.

El periodo de incubacion se sitia entre los 3 y los 7 dias. La duracion de la
enfermedad en caso de curacién es de una a dos semanas. Tras el periodo de incubacion,
comienza bruscamente con fiebre elevada, escalofrios y cefalea. Pueden existir, ademas,
mialgias, nduseas, vomitos y albuminuria. Tras este periodo inicial de 1 a 3 dias, en el
que pueden existir ademas epistaxis y gingivorragia, se produce un descenso febril
(remisién). A continuacion reaparece la fiebre, se instaura ictericia (100% de los casos)
y puede aparecer insuficiencia hepética o renal con proteinuria (90%) y agravamiento de
la diatesis hemorragica, con epistaxis abundantes, gingivorragia, punteado hemorragico
en el paladar blando y hematemesis de sangre negra y coagulada (vomito negro, 20% de
casos). Un signo clinico clasico es la existencia de bradicardia relativa a pesar de la
fiebre elevada (signo de Faget). Al inicio existe leucopenia con neutropenia. Los
restantes parametros bioquimicos traducen sélo la existencia de fallo orgéanico tnico o
multiple (generalmente hepatico o renal) y deshidrataciéon (alteraciones ionicas y del
equilibrio acido-basico).

La enfermedad es producida por un Flavivirus y transmitida a los humanos por el
mosquito Aedes aegypti es decir es una Zoonosis como la peste bubdnica.
Probablemente fue transmitida por primera vez a los humanos por otros primates en

Africa oriental o central y como se ha narrado expandida por el trafico de esclavos.

Nuestro pais no estuvo exento de los estragos generados por esta enfermedad ya que
en 1871 se desato el brote epidémico mas grande de la misma. Desde principios del afio

1870 se habia tenido noticias en Buenos Aires de un recrudecimiento de la fiebre
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amarilla en Ezl’o de Janeiro. En el mes de febrero y nuevamente en marzo se logro evitar
el desembarco de pasajeros infectados que llegaron en dos vapores desde esa ciudad. No
obstante, el presidente Sarmiento vetd el proyecto de extender la cuarentena a todos los
buques procedentes de esa ciudad y en una oportunidad ordend autorizar el desembarco
de los pasajeros de dos buques provenientes de Rio de Janeiro y la prision del médico

del puerto de Buenos Aires por haberlo impedido.

A fines de ese afio se declaré una epidemia de fiebre amarilla en Asuncion del
Paraguay, donde la poblacién vivia en un estado de pobreza extrema. La Guerra de la
Triple Alianza habia finalizado recientemente con la derrota de Paraguay Yy los diarios
locales atribuyeron la epidemia a la llegada de algunas decenas de soldados paraguayos
prisioneros que habian sido repatriados desde el Brasil. La poblacion, debilitada por el
hambre, tenia pocas posibilidades de resistir la epidemia y se llegaron a registrar

veinticinco muertes por dia, no existiendo registros del total de victimas.

Dos hechos facilitaron la entrada de la epidemia a la Argentina: por un lado, tras la
muerte de quince de sus hombres, el general Julio de Vedia evacud centenares de
soldados desde Villa Occidental, situada frente a Asuncion, a la ciudad de Corrientes, y
asi la enfermedad llegd a territorio argentino. Por otro lado, algunos diarios
consideraron que no se trataba de fiebre amarilla, y que el nimero de muertes diarios no
era alarmante, lo que contribuy6 a que no se tomara recaudo alguno para prevenir su

traslado a la capital argentina.

Durante la guerra, la ciudad de Corrientes habia sido el centro de comunicacion y
abastecimiento de las tropas aliadas, incluidas las brasilefias, de modo que no es seguro
que la enfermedad haya llegado desde el Paraguay. En esta ciudad de 11 000 habitantes,
murieron de fiebre amarilla alrededor de 2 000 personas entre diciembre de 1870 y junio
del afio siguiente, encontrandose entre ellos el Doctor José Ramon Vidal, en
cumplimiento de su deber combatiendo la epidemia. Otras poblaciones de la provincia
de Corrientes sufrieron el castigo de la enfermedad, como San Luis del Palmar, Bella
Vista y San Roque, que sumaron unas quinientas victimas mas. Al llegar a Buenos
Aires la Epidemia causo estragos significativos en la ciudad, fue un desastre que maté

aproximadamente al 8% de los portefios: en una urbe donde normalmente el nimero de
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fallecimientos diarios no llegaba a 20, hubo dias en los que murieron mas de 500
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personas, y se pudo contabilizar un total aproximado de 14 000 muertos por esa causa,

Juan Manuel Blanes Un episodio de
la fiebre amarilla en Buenos Aires
(1871). Museo Nacional de Artes
Visuales.

Algunas de las principales causas de la propagacion de
esta enfermedad, transmitida por el mosquito Aedes

aegypti, fueron:®

. la provision insuficiente de agua potable;

. la contaminacidn de las napas de agua por los
desechos humanos;

. el clima célido y himedo en el verano;

. el hacinamiento en que vivian, sin que se tomaran
medidas sanitarias para ellos, especialmente en la
epidemia de 1871, los inmigrantes europeos de bajo nivel
higiénico que ingresaban en forma incesante a la zona mas
surefia de la ciudad;

. los saladeros que contaminaban el Riachuelo -
limite sur de la ciudad-, el relleno de terrenos bajos con

residuos y los riachos -denominados «zanjones»- que

recorrian la urbe infectados por lo que la poblacion arrojaba en ellos.

La plaga de 1871 hizo tomar conciencia a las autoridades de la urgente necesidad de mejorar las

condiciones de higiene de la ciudad, de establecer una red de distribucion de agua potable y de

construir cloacas y desagiies

Aparte del olor y de los montones de basura, de excremento humano y animal de las

calles, y las enfermedades que aquejaban a las poblaciones de las grandes urbes otra de

las caracteristicas distintivas
de la mayoria de estas era el
manto de humo que pendia
sobre ellas. Al igual que
ocurre con el agua, el aire
puro es una necesidad basica,
pero no es algo para cuya

conservacion se hayan
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organizado Iea mayoria de las sociedades aun cuando la fuente contaminante es obvia.

La primera evidencia de contaminacion generalizada del aire con el paso de la madera al
carbén como combustible en los siglos XVI y XVII lo que provoco los primeros problemas de
contaminacion de gran envergadura, particularmente en Londres. La ciudad se podia distinguir
de lejos por la enorme nube de humo que colgaba sobre ella, y fue en este momento cuando las
zonas del oeste de la ciudad se convirtieron en el barrio mas de moda, porque el viento
predominante del oeste normalmente se llevaba las nubes de humo. En 1661 los problemas de
contaminacion generalizada y los efectos adversos sobre la salud ya eran apreciables, y, no fue
sino hasta 1956 que en Londres se dictd la ley de aire puro y recién en 1970 la calidad del aire
respirable en esta ciudad comenzo6 a mejorar.

Aunque a principios del siglo XX el mundo vivia una aparente estabilidad, las pretensiones
hegemonicas de las grandes potencias mundiales necesitaban una excusa para llevar adelante
sus intenciones de dominar parte del mundo. El asesinato del Archidugue Francisco Fernando
heredero de la corona del Imperio Austrohtngaro por parte de un nacionalista serbio fue lo que
los imperios estaban esperando para desencadenar el conflicto bélico més grande que la historia
registraba, habia estallado la Primera Guerra Mundial, y con ella la primer pandemia GLOBAL,
la Gripe Espafiola.

La gripe la causan varios
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potencias centrales, y su
exiguo ejército se habia convertido en un enorme contingente que acabaria sumando mas de dos
millones de efectivos enviados a Europa. Los primeros casos se dieron en uno de los muchos

centros de instruccion que se pusieron en marcha en un pais que se movilizaba para la guerra.
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El 4 de mgrzo, un soldado se presenté en la enfermeria de Fort Riley, en el estado de Kansas,
aquejado de fiebre. En cuestion de horas, cientos de reclutas cayeron enfermos con sintomas
similares, y a lo largo de las semanas siguientes enfermarian muchos mas, extendiendo el virus
mas alla de las paredes de Fort Riley. En abril, el contingente estadounidense desembarcé en
Europa portando el virus consigo. Acababa de llegar la primera oleada de la epidemia.

Un hombre y una mujer protegen su boca y su nariz con méscaras en las calles
de Londres. Las medidas de prevencion tuvieron escaso éxito. Foto: Mary
Evans.

La cepa mataba a sus victimas con una rapidez sin precedentes. En Estados Unidos
abundaban las informaciones sobre gente que se levantaba de la cama enferma y moria de
camino al trabajo. Los sintomas eran espantosos: los pacientes desarrollaban fiebre e
insuficiencia respiratoria; la falta de oxigeno causaba un tono azulado en el rostro; las
hemorragias encharcaban de sangre los pulmones y provocaban vomitos y sangrado nasal, de
modo que los enfermos se ahogaban con sus propios fluidos. Como tantas otras, la cepa afecto a

los mas jovenes y a los mas viejos, pero también a adultos sanos de entre 20 y 40 afios.

El principal factor de la expansion fue, sin duda, la primera guerra mundial, que ya estaba en
su ultima fase. Aunque los epidemio6logos todavia debaten sobre el origen exacto del virus —
existe cierto consenso en que fue el resultado de la mutacion de una cepa aviar originaria de
China—, lo que esta claro es que el virus se globalizé gracias al masivo y rapido movimiento de

militares por todo el mundo.
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El dramande la guerra también sirvié para ocultar las elevadisimas tasas de mortalidad
causadas por el nuevo virus. En los primeros momentos, la enfermedad todavia no se conocia
bien y las muertes solian achacarse a la neumonia. La estricta censura militar en tiempo de
guerra impedia que la prensa europea y estadounidense pudiera informar de los brotes. Sélo en
la neutral Espafia podian los medios hablar libremente de lo que estaba sucediendo, y de ahi que
a la epidemia se la acabase Illamando gripe espafiola. Cabe sefialar que en el caso espafiol, el
virus llegd probablemente a través de los temporeros que fueron a trabajar a Francia, ya que
Espafia no participaba en la contienda.

En el resto del continente, las abarrotadas trincheras y campamentos de la primera guerra
mundial se convirtieron en el habitat ideal para la epidemia. La infeccion iba desplazandose con
los soldados. La oleada de primavera remiti6 al cabo de unas semanas, pero aquello sélo fue un
alivio pasajero. Tras el verano de 1918, la epidemia ya estaba lista para pasar a su fase mas
mortifera. Las trece semanas que van de septiembre a diciembre de 1918 constituyen el periodo

mas intenso, con el mayor ndimero de victimas mortales.

La segunda oleada golpe6 primero en las instalaciones militares y se extendié después a la
poblacién civil. En octubre llegd a su punto algido: funerarias y enterradores no daban abasto, y
la celebracién de funerales individuales resultaba imposible. Buena parte de los fallecidos

acabaron en fosas comunes.

En Espafia, el sistema de salud se vio desbordado; muchos médicos murieron y fue dificil
reemplazarlos. Los ataldes escaseaban. El alcalde de Barcelona solicité ayuda al ejército para
transportar y enterrar a los muertos, ya que el Ayuntamiento no daba abasto. En Espafia, el afio
1918 fue el primero del siglo XX con un crecimiento vegetativo (nacimientos menos muertes)

negativo, y el Gnico junto con 1939.
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Espafia se mantuvo neutral en la guerra y sus medios no sufrieron la férrea censura de los paises
beligerantes. Estos recortes del ABC de otofio de 1918 dan cuenta de los estragos producidos por la
segunda oleada de la epidemia. Foto: ABC.

Tras una pausa en la expansion de la enfermedad a finales de 1918, en enero del siguiente
afio comenzo la tercera y Gltima fase. Por entonces la pandemia ya habia perdido mucha fuerza.
La dureza del otofio del afio anterior no se repiti6, de modo que la tasa de mortalidad se
desplomé.

La pandemia no dejo intacta practicamente ninguna region del mundo: sélo en la India las
victimas mortales alcanzaron entre 12 y 17 millones. En Gran Bretafia murieron 228.000
personas. En Estados Unidos fueron aproximadamente medio millén. Ni la apartada isla de
Samoa, en el Pacifico sur, se libro del contagio: perdio el 23,6 por ciento de su poblacién. En
Espafia, estudios recientes elevan la cifra de muertes a 260.000, 70.000 mas que las estimadas
oficialmente. Es dificil disponer de datos exactos sobre la cantidad de muertes, pero la tasa

global de mortalidad se sita entre el 10 y el 20 por ciento de los infectados.

Los cientificos consideran que cada cincuenta afios se produce una pandemia de gripe —que
debe distinguirse de las epidemias estacionales—. En 1957 se produjo en Asia oriental un nuevo
brote que se difundié por todo el globo y causo6, hasta mediados de 1958, entre uno y dos

millones de muertes. En 1968 un nuevo tipo de gripe se declaré en Hong Kong y produjo entre
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uno y cuatro millones de victimas. Estos y otros episodios muestran que, un siglo después de la
madre de todas las pandemias, el riesgo subsiste en nuestro mundo superpoblado e

interconectado.

Como estamos leyendo, durante los ultimos doscientos afios la contaminacién se ha tratado
como acompafante inevitable de la industrializacién, y sobre todo, como parte del precio a
pagar por los beneficios derivados de los bienes producidos por la industria, también de la
riqueza que ésta genera. Cada uno en su nivel, los paises industrializados tomaron medidas para
limitar los peores efectos y comenzaron a fijar estandares. EI objetivo, no obstante, no era lograr
un aire limpio y un agua pura, sino fijar niveles maximos permitidos para ciertos contaminantes,
y con multas a los infractores (por lo general bastante bajas). El objetivo Gltimo era mantener

los riesgos medioambientales y los riesgos para la salud en niveles “aceptables”.

Sin embargo, a mediados del siglo xx se empezaba a advertir que la contaminacion no era
s6lo un problema nacional, sino internacional. De hecho, algunas de las medidas adoptadas para
limitar la contaminacién nacional resultaron ser medios sumamente eficaces para exportar el
problema. Las visiones ingenuamente optimistas de que los contaminantes se dispersasen con el
viento o las olas rapidamente quedaron sin soporte, al utilizar todos los Estados nacionales el
mismo método. Un buen ejemplo del desarrollo de un problema internacional de contaminacion
es la historia de la lluvia acida, que estad directamente relacionada con procesos industriales

basicos como la quema de combustibles fosiles y la produccién de metales.

La quema de combustibles fésiles y la fundicion de minerales sulfurosos de hierro son las
fuentes principales del dioxido sulfarico. La quema de combustible fésil también oxida el
nitrégeno para producir 6xidos de nitrégeno. Cuando estos éxidos escapan a la atmosfera se
transforman, mediante una compleja red de procesos, en acidos sulfdricos y nitricos, lo que
provoca la caida de precipitaciones anormalmente &cidas. La produccion global de diéxido
sulfarico aumentd de unos 10 millones de toneladas anuales en 1860 a 50 millones de toneladas
en 1910 y a més de 150 millones de toneladas al afio hacia la década de los setenta. Casi la
mitad de estas emisiones proceden de los veinticuatro paises occidentales industrializados que
son miembros de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE).
Sélo Estados Unidos y Canada han sido responsables de una cuarta parte de la produccién

mundial de este contaminante concreto.
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Formacién de acido sulfirico

Hasta los afios ochenta, unos 130 afios después de detectarse por primera vez el problema de

la lluvia &cida, no se tom6 ninguna medida para intentar reducir las emisiones de didxido
sulfarico. El principio de detener la contaminacion transnacional se aceptd en una Conferencia
sobre el Medio Ambiente de las Naciones Unidas en 1972, en un informe de la OCDE de 1977
y en un tratado internacional firmado en 1979, pero no se ratifico hasta 1985. No se emprendio
ninguna accion eficaz hasta 1984, con la formacion del “Club del 30%”, integrado por parte de
algunos de los paises industrializados que accedieron a efectuar un recorte de 30% para 1993
sobre su nivel de emisiones de dioxido sulfarico en 1980.

Aunqgue estos recortes pudieron aliviar un problema regional, en términos globales su
impacto fue marginal, debido a la creciente industrializacion de paises como China e India, que
basan su estrategia de desarrollo sobre la produccion de energia en base a combustibles fésiles
(centralmente, el carb6n). Estas cuestiones han sido la materia principal de discusién en las
Gltimas conferencias sobre Cambio Climatico finales de la década de 1990 (Tokio, 1997;
Buenos Aires, 1998 y Berlin, 1999). Ante la intransigencia de EE.UU. en reducir sus niveles de
emision, se esta estructurando aceleradamente un mercado mundial de “permisos de
contaminacion”, basado en la idea de que los paises que no contaminan la atmdsfera (por
carecer de desarrollo industrial) venden su “cuota de emision de contaminantes” a aquellos que,
historicamente, han generado la actual polucidn atmosférica.

Las emisiones de los gases antes nombrados, ademas del aporte a la contaminacion

ambiental también cumplen la funcion de gases de efecto invernadero cuya funcion es la de
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retener la rad‘i?acic')n infrarroja terrestre, la temperatura del planeta seria de entre 15 y 18°C bajo
cero. La vida humana no podria desarrollarse en las condiciones en que la conocemos
actualmente. Estos gases, sobre todo el metano y el dioxido de carbono, mantienen la
temperatura alrededor de los 15°C. Los gases de efecto invernadero en exceso, producen el

calentamiento  global, el cual se estima es de 05°C por afo.
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Ademas, I%s contaminantes en aerosol tambien son causantes de la destruccion o reduccion
de la capa de ozono. Una pérdida de espesor de la capa de ozono permite que llegue a la
superficie de la Tierra una mayor radiacion ultravioleta, produciéndose sobre ella efectos
nocivos sobre la salud humana y sobre la vida vegetal y animal. Los célculos méas precisos
sugieren gque por cada 1% de reduccion del ozono el nimero de canceres de piel no malignos
aumenta un 4%, los canceres malignos en un 1% vy las cataratas en los ojos una cifra similar.
Algunas plantas como la soja, uno de los principales cultivos del mundo, se dafian muy
facilmente con la radiacion ultravioleta, al igual que el fitoplancton de los centimetros

superiores de los océanos, que forma la base de las cadenas alimenticias oceanicas.

Vamos avanzando en el tiempo y con el avance de la tecnologia y el aumento de la
expectativa de vida nuevos desafios surgen, aungque con enemigos conocidos. El célera es una
enfermedad originada en Asia, en el delta del Ganges (Bangladesh e India). En 1817 surgi6 una
epidemia que dur6 6 afios, provoco alta mortalidad en la India y se diseminé a través de varios
paises europeos; fue llamada la “Primera Pandemia”. Hoy el mundo esta cursando la séptima
pandemia de colera, la cual se inici6 en 1961 en Sulawi (Islas Célebes, Indonesia). El colera se
transmite por ruta fecal-oral, fundamentalmente por la ingestion de agua y alimentos
contaminados. La bacteria causa enfermedad clinica por la accion de una enterotoxina que
promueve la secrecion de agua y electrolitos hacia la luz del intestino delgado; la enfermedad
alcanza su maxima gravedad en 24 horas, pudiendo llegar a perderse hasta 1 litro de liquido por
hora. La pérdida de grandes cantidades de liquido y sales puede causar una deshidratacion grave

y provocar la muerte. La letalidad en los
Vibrio cholerae

casos no tratados oscila entre 30% y 50%,
mientras  que  en los  tratados
adecuadamente con rehidratacion es

L%gﬁ“ %

menor de 1%.

El continente americano estuvo libre
del célera durante los primeros 30 afios de
la actual pandemia, hasta que el 23 de

enero de 1991 se notificaron los primeros casos en Chancay (Peru), en la costa del océano
Pacifico cerca de Limay, casi simultineamente, en Chimbote, 400 km al norte de Chancay. El
agente aislado de las heces de los pacientes afectados correspondi al V. cholerae, serovariedad
O1, biotipo EI Tor, serotipo Inaba. Estudios genéticos demostraron que la cepa responsable

estaba relacionada a las encontradas en Africa en las décadas de 1970 y 1990.
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Varios fagtores confluyeron para que el bacilo se expandiera rapidamente por este pais y
posteriormente todo el subcontinente Latinoamericano. Entre estos factores se encontraban las
condiciones socioecondmicas de Per( previos a 1991, en este pais en esos afios solo el 55% de
la poblacion urbana contaba con agua potable, en muchos casos el agua estaba contaminada, sin
cloracion adecuada, los barrios marginales crecian en forma acelerada sin la correspondiente
infraestructura sanitaria, y las aguas servidas eran arrojadas al mar sin tratamiento a traves de
colectores ubicados cerca de la poblacion costera, en areas donde se extraian pescados y
mariscos que frecuentemente se consumian crudos. Mas aun, la poblacion presentaba factores
biolégicos predisponentes para desarrollar la enfermedad, tales como la elevada frecuencia de

gastritis por Helicobacter pylori, que causa hipocloridia.

También se presentaron condiciones ambientales favorables para el desarrollo de la
epidemia, en particular el aumento en la temperatura de las aguas debido al fenémeno de El
Nifio, lo cual provocd una proliferacion de fitoplancton y crustdceos marinos que son

reservorios naturales de los vibrios.

En los primeros tres afios de la

epidemia, el coélera alcanzdé a casi
todos los paises de América Latina,
con excepcién de Uruguay vy las islas
del Caribe. La epidemia fue luego
declinando progresivamente hasta
1998, cuando se registrd un aumento
significativo de casos y defunciones

presumiblemente por dos fendmenos

T, ambientales que afectaron a la region

100 000 habitantes ~ . g P
ese afio: la reaparicion del fendmeno

[J<2casos
1210 casos de El Nifio —durante el cual los casos
Il 11-100 casos
Il > 100 casos de colera aumentaron, especialmente
en Ecuador y Per( y el huracan Mitch,
Incidencia de casos de cdlera notificada en 1993 en que afectd  principalmente a

América del Sur, Centroamérica y México, por pais Guatemala, Honduras y Nicaragua,

con dafios a la infraestructura sanitaria y la reubicacion de refugiados en albergues precarios. En
octubre de 2010 la epidemia de colera reemergid en Haiti, el pais mas pobre de América Latina,
devastado entonces por el terremoto que en enero de ese afio asol6 al pais dejando un saldo de

250 000 muertos, 300 000 heridos y 1,3 millones de personas sin hogar, quienes fueron

Medicina, Hombre y Sociedad | Eje: Ambiente [2]o]



> J\/\|;5 il Medicina, Hombre y Sociedad

desplazadas g campamentos con precarias instalaciones sanitarias, dandose asi las condiciones
propicias para el desarrollo de un brote epidémico. La epidemia de célera de Haiti se inici6 en el
departamento de Artibonite, expandiéndose rapidamente al resto del pais y, en noviembre del
mismo afio, lleg6 a la vecina Republica Dominicana, un pais con mayor desarrollo y mejor
preparado que Haiti para hacer frente a emergencias de salud. La cepa que esta afectando a la
Isla de la Espafiola no es la misma que provoco la epidemia iniciada en 1991 en América Latina,
sino que fue identificada como V. cholerae O1, biotipo EI Tor, serotipo Ogawa. Estudios
genéticos vinculan esta cepa con la del sur de Asia, que se caracteriza por presentar una mayor
virulencia y resistencia a antibidticos. Es decir esta epidemia de coélera duraria 10 afios en

América Latina.

El afio 2009 nos encontré con el declive de la epidemia de c6lera sin embargo dos nuevos
flagelos afectaran a Ameérica Latina, Argentina y al Mundo. En primer lugar la nueva
enfermedad surge como resultado de los procesos de produccion agropecuaria actuales, estos
llevan a que en algunos lugares se encuentren presentes cerdos, aves, vacas y humanos en un
mismo ambiente, este acumulo no solo es de las especies antes citadas sino también de los

microorganismos que en ella habitan.

Rara vez los virus y bacterias que afectan a algunos de las especies tienen efectos nocivos
para la otra, sin embargo el virus de la Influenza es uno de los cuales puede transgredir las
fronteras especificas. El virus de la gripe HIN1, A (HIN1) pmdQ9, inicialmente denominado
virus de la gripe porcina HIN1, es una combinacion de los virus de la gripe porcina, aviar y
humana y se transmite facilmente de una persona a otra. La infeccidon no se contagia a través de

la ingestion de carne de cerdo y rara vez lo hace por el contacto con cerdos infectados.

Los primeros casos de esta influenza se detectaron el 11 de abril de 2009 en el estado
mexicano de Veracruz. Al mes se extendié por varios estados de este pais, Estados Unidos y
Canada, para exportarse desde aqui a otros paises de pacientes que habian viajado a México y
Estados Unidos. Se constataron unos pocos casos de contagios indirectos, de personas que no
estuvieron en dicha regién, que se dieron en Espafia, Alemania, Corea del Sur y Reino Unido.
En marzo y abril de 2009, se detectaron mas de 1000 casos sospechosos de gripe porcina en

humanos de México y del Suroeste de Estados Unidos.
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Dos meses después del inicio de la infeccion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
la clasificd como "pandemia en curso". Para poder clasificar una enfermedad a dicho nivel, debe
verse involucrada la aparicion de brotes comunitarios (ocasionados localmente sin la presencia
de una persona infectada proveniente de la region del brote inicial). Sin embargo, ese nivel de

alerta no define la gravedad de la enfermedad producida por el virus, sino su extension

geografica.
)
v
iCumul.'mve cases
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11-50 r ) )
| . 51 - 500 Total Chinese Tapel has feporied 61 confimed cases
| e o 59 814 cases | of nfuenza A (HINT) with O deaths. Cases fom
- 501 and maore | 203 deaths Chmese Tapet are Nchuded n Mo curmdative lotah
Mapa de casos de Gripe A HIN1 al 26 de Junio de 2009.
Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.

En Argentina el 7 de mayo se confirmd el primer contagio
de un hombre procedente de la Ciudad de México que habia

>
K,

Tasas de mortalidad
@ > al promedio nacional
@< al promedio nacional
O sin casos fatales

ingresado al pais sin sintomas el 24 de abril. EI segundo caso
fue detectado el 22 de mayo. Hacia finales del mes de mayo se
inicid el contagio comunitario en algunas escuelas del norte de
la Ciudad de Buenos Aires y del Gran Buenos Aires, principal

zona afectada por la epidemia. ElI 27 de abril, el sistema de

?

salud argentino fue declarado en estado de alerta, cuando ain no
se habia registrado ningln caso en el pais.
El 18 de septiembre de 2010 la OMS anuncio6 el fin de la

Mapa de Casos y Mortalidad de

pandemia, 1 afio después y luego de haberle dado la vuelta al i °
Gripe HIN1 en Argentina.

mundo. La pandemia tuvo una mortalidad baja, en contraste con
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su amplia digtribucic’m (11-21 % de la poblacion mundial infectada), dejando tras de si entre
150.000 y 575.000 victimas.

Aunque pareceria terrible la pandemia de la gripe porcina, en enero de 2009 también
llegaba a nuestro pais desde la vecina Bolivia, primero a las provincias de Salta y Jujuy y luego
expandiéndose al resto del pais. Estamos hablando del Dengue, esta es una infeccion viral
causada por el virus del dengue, perteneciente al género flavivirus y transmitida por la picadura
del mosquito Aedes aegypti, tanto el mosquito como la enfermedad son originarios de Africa, y
llegaron al hemisferio Occidental al principio de las exploraciones y la colonizacion de

América.

Las personas infectadas con dengue, sintomaticas
y asintomaticas, son los portadores y multiplicadores
principales del virus, y los mosquitos se infectan al
picarlas. Si bien la etimologia del término “dengue” no
esta del todo clara, se cree que podria provenir de
“dinga” o “dyenga” que, en voz suajili, idioma del este
de Africa, significa “ataque repentino parecido a un
calambre o estremecimiento provocado por un espiritu
malo”, lo que describe el sufrimiento del paciente con

un fuerte dolor de huesos.

En América se conocié a fines del siglo XVIII;
produjo epidemias extensas en el Caribe y ciudades
costeras del sudeste de los Estados Unidos en el siglo

XIX, hasta convertirse en un problema mundial en el
siglo XX. A partir de la década del 50 hubo una

progresion de la enfermedad desde el Caribe al resto de
Mapa de Casos de Dengue Epidemia
2009. i Casos de muerte 5] Con

casos confirmados[_] Con casos .
sospechosos[] Sin reportes El cuadro clinico de esta enfermedad y la

los paises del continente.

presentacion de las diversas manifestaciones y

complicaciones, varia de un paciente a otro.

Tipicamente, los individuos infectados por el virus del
dengue son asintomaticos (80%). Después de un periodo de incubacién de entre cuatro y diez
dias, aparece un cuadro viral caracterizado por fiebre de mas de 38°C, dolores de cabeza, dolor
retroocular y dolor intenso en las articulaciones (artralgia) y musculos (mialgia), por eso se le ha

llamado «fiebre quebrantahuesos», inflamacion de los ganglios linfaticos y erupciones en la piel
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puntiformes de color rojo brillante, llamada petequia, que suelen aparecer en las extremidades
inferiores y el térax de los pacientes, desde donde se extiende para abarcar la mayor parte del

cuerpo.

SITENES

FIEBRE ALTA siN RestRi

y algunos de estos sintomas:

Vv Dolor de cabezo > ‘ v
(especiolmente des de os i) Anda rapido al centro

de salud mas cercano

Vv Dolores musculores y articulares

" Sangrodo de poiz  ences Mas informacion:

e 0-800-222-1002
: 4 www.msal.gov.or/dengue
PODES TENER
.
D E N Presidencia de &a Nacon

iNO TOMES ASPIRINAS !
La epidemia reportd un total de 26.923 casos autoctonos confirmados, tres casos de fiebre

hemorrégica por dengue (FHD) y cinco muertes por esta enfermedad, afectando principalmente
a las provincias de Chaco, Catamarca, Salta, Jujuy, Santa Fe y Tucuman. Entre las causas de la
epidemia se describe el incremento de la poblacién de mosquitos debido al aumento de la
temperatura y de las lluvias, la urbanizacion desordenada, la desigualdad social y la ineficacia

politica y sanitaria.

Posteriormente, se dieron dos brotes mas de esta enfermedad, en cual se registraron 41.207

casos (MSal) cuyas causas fueron:

e La ausencia de trabajo mancomunado entre los gobiernos locales y &reas fronterizas con
regiones afectadas por la enfermedad.

o La falta de un abordaje de emergencia con el objeto de solucionar cuestiones de
infraestructura, energia, vivienda, etc.

e La subestimacion de la enfermedad por parte de las autoridades sanitarias.

e Suspension de programas de lucha contra el dengue.

¢ Desabastecimiento por parte del Ministerio de Salud de la Nacién a las provincias de

medicamentos y equipos de fumigacion.
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e Durante el verano varias oficinas no trabajaron en ningun lineamiento, ya que los

funcionarios responsables recién asumidos tomaron vacaciones y no establecieron

prioridades, ni ordenaron el trabajo a seguir.

¢ Despido de cientos de trabajadores en areas claves para la lucha contra el dengue.

Y, finalmente el brote epidémico 2019-2020 que de acuerdo
al Boletin Epidemioldgico N° 514 del Ministerio de Salud de la
Nacion, al 16 de Septiembre de 2020 lleva contabilizados 59.360
de dengue. Aunque este Ultimo brote tiene tintes pandémicos ya
que ya que se extendio a toda Latinoamérica, Africa y el Sudeste
Asiatico afectando a méas de 4 millones de personas. Este gran
incremento en el nimero de padecientes de dengue se debe en
parte a las mismas causas que el brote de 2016, pero méas que
nada a la subestimacion que se hizo de esta enfermedad y a la
importancia que tomo la pandemia del SARS-CoV 2 0 nuevo
coronavirus, que causa la enfermedad COVID 19, iniciada en
Diciembre de 2019 en la Ciudad china de Wuhan y que tiene en
vilo (al momento de escribir este material, noviembre de 2020) a
todo el mundo.

Los coronavirus son una serie de virus llamados asi por su
forma, ya que tienen una especie de corona (como la de un reloj)

alrededor del virion, del 'nucleo’ del virus. Estos organismos

—

| -

Mapa de Casos de Dengue Epidemia
2019-2020. {8 Casos
confirmados ] Sin casos confirmados

conviven con el ser humano desde siempre, y hay muchos tipos de ellos, tanto animales como

humanos, y, que en el pasado han generado epidemias recientes (Fig. 10).

Sin embargo, el primer andlisis comparativo de esta nueva enfermedad determin6 que el

2019-nCov (nombre provisional del virus que finalmente fue denominado SARS-CoV-2), era

"suficientemente distinto” de los otros dos betacoronavirus de gravedad detectados en humanos,

el SARS y el MERS, para ser considerado como una nueva enfermedad: la Covid-19.
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Coronavirus

Una extensa familia de virus que provocan enfermedades
leves (resfrios) pero también mas graves, como el SRAS
Epidemias recientes Nueva cepa

Sindrome respiratorio = Sindrome Respiratorio Descubierta en China
de Medio Oriente Agudo Severo Similar al SRAS

Hombre y Sociedad

El  "2019-nCoV  estaba
estrechamente relacionado (con
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con dos coronavirus similares
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Fig. 10. Familias de Coronavirus y epidemias recientes

ciento).

entre humanos El andlisis filogenético de

estos genomas de 2019-nCoV y

de otros coronavirus se utilizé

para determinar la historia evolutiva del virus y ayudar a inferir su probable origen, el cual
sugiere que los murciélagos podrian ser el huésped original de este virus, un animal vendido en
el mercado de mariscos en Wuhan podria representar un huésped intermedio que facilita la
aparicion del virus en humanos. No obstante, también se ha barajado la posibilidad de que fuera
el pangolin el huésped intermedio que facilitd la mutacion del coronavirus. Es decir, que la
COVID-19 se trata en un principio de una Zoonosis.

Al momento de la escritura de este material (noviembre del 2020) la pandemia de COVID-
19 ya ha afectado a 52.289.705 personas en todo el mundo, y se ha cobrado 1.286.926 vidas. En
tanto en la Argentina se registran 1.273.356 infectados de los cuales 34.531 han perdido la vida

por esta enfermedad.

Como todos hemos vivido todos la COVID-19 ha afectado nuestras vidas cotidianas debido
primero al Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio primero dictado el 20 de Marzo del
2020 en todo el pais (Cuarentena) ya que, aunque en su origen fue una zoonosis, luego la
transmision es de persona a persona, ya que el virus se puede propagar a través de pequefias

particulas liquidas expulsadas por una persona infectada a través de la boca o la nariz al toser,
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estornudar, hgblar, cantar o resoplar. Esas particulas liquidas tienen diferentes tamafos, desde
las mas grandes ‘goticulas respiratorias’ hasta las mas pequefias, llamadas ‘aerosoles’.

Otras personas pueden contraer la COVID-19 cuando el virus entra por la boca, la nariz o los
o0jos, algo que puede ocurrir con mayor probabilidad si las personas estan en contacto directo o
cercano (menos de 1 metro de distancia) con una persona infectada.

Los datos actuales sugieren que el virus se propaga principalmente por medio de goticulas
respiratorias entre personas que estén en contacto cercano.

La transmision por aerosoles puede producirse en entornos especificos, sobre todo en
espacios interiores, abarrotados y mal ventilados en los que personas infectadas pasan mucho
tiempo con otras, por ejemplo restaurantes, practicas de coro, clases de gimnasia, clubes
nocturnos, oficinas y/o lugares de culto. Se estan realizando mas estudios para comprender
mejor las condiciones en las que se produce la transmision por aerosoles fuera de los centros
médicos en los que se realizan procedimientos médicos especificos llamados procedimientos
generadores de aerosoles.

El virus también se puede propagar cuando personas infectadas estornudan o tosen sobre
superficies u objetos tales como mesas, picaportes 0 pasamanos, o tocan esas superficies. Otras
personas se pueden infectar al tocar esas superficies contaminadas y luego tocarse los ojos, la

nariz o la boca sin antes haberse lavado las manos.

COMO SE CONTAGIA EL CORONAVIRUS

1 La persona 2 Las moléculas 3 Al tocar el objeto, La
infectada A se depositan el virus pasa ' persona
estornuda i sobre objetos alas manos......, no esta
ylanza del portadgr __ ™ infectada,
moléculas 3 235 : W aunque
del virus ¥ '3 puede

~ . - transmitir
L ' el virus
4 El portador ' ‘ 5 Lanueva 6 Cuando un portador
' tiene persona , se toca los ojos,
) contacto o se convierte ‘ la boca o la narlz,
&~ con otras = en nuevo entonces es cuando
% [ personas portador ’ puede infectarse
+ —
HAY QUE : El virus
\NTENTAR ' entraen
EVITAR el cuerpo
Si el portador del virus TOCARSE
se lava las manos la cadena LA CARA
de transmision se interrumpe @elperiodico / @EPGraficos _Kﬁ"
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Maa de nfeciones de COVID-10 al 12/11/2020. Fuente: An interactive web-based dashboard to track
COVID-19 in real time. Dong et al. 2020

La OMS identifica los siguientes sintomas para la COVID-19: fiebre, tos seca y cansancio.
Otros sintomas menos frecuentes que afectan a algunos pacientes son dolores y molestias,
congestion nasal, dolor de cabeza, conjuntivitis, dolor de garganta, diarrea, pérdida del gusto u
olfato y erupciones cutaneas o cambios de color en los dedos de las manos o los pies. Estos
sintomas suelen ser leves y comienzan gradualmente. Algunas de las personas infectadas solo
presentan sintomas levisimos.

La mayoria de las personas (alrededor del 80%) se recuperan de la enfermedad sin necesidad
de tratamiento hospitalario. Mientras que 1 de cada 5 personas que contraen la COVID-19
acaba presentando un cuadro grave y experimenta dificultades para respirar. Las personas
mayores y las que padecen afecciones médicas previas como hipertension arterial, problemas
cardiacos o pulmonares, diabetes o cancer tienen mas probabilidades de presentar cuadros
graves. Sin embargo, cualquier persona puede contraer la COVID-19 y caer gravemente

enferma. Y, los cuadros mas graves llevan a una Neumonia y finalmente la muerte.

Como hemos visto a lo largo de la historia varios eventos producidos por la accion del
hombre desencadenan estragos irreparables en el mundo, desde el simple comercio entre
naciones hasta la brutalidad de la guerra. Ello ha llevado a que en cierta medida las naciones
dicten normativas para protegerse de los efectos adversos que las acciones del hombre pueden

generar en el ambiente y la salud de sus pobladores.
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LEGISLACION AMBIENTAL

En nuestro pais las normas ambientales son relativamente recientes, ya que recién en el afio
1993 se sanciona la ley 24.295 que hace parte a nuestra Nacion de los objetivos de la
Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climético adoptada en 1992 cuyos
principales objetivos son la estabilizacion de las concentraciones de gases de efecto invernadero
en la atmosfera a un nivel que impida interferencias antropdgenas peligrosas en el sistema
climético. Ese nivel deberia lograrse en un plazo suficiente para permitir que los ecosistemas se
adapten naturalmente al cambio climatico, asegurar que la produccion de alimentos no se vea

amenazada y permitir que el desarrollo econémico prosiga de manera sostenible.

Posteriormente se incorpora al ambiente sano, equilibrado y apto para el desarrollo humano
como un derecho en la modificacion de la Constitucion Nacional de 1994, en el articulo 41 de la

misma, el cual versa:

Art. 41. Constitucién Nacional Argentina: Todos los habitantes gozan del derecho a un
ambiente sano, equilibrado, apto para el desarrollo humano y para que las actividades
productivas satisfagan las necesidades presentes sin comprometer las de las generaciones
futuras; y tienen el deber de preservarlo. El dafio ambiental generard prioritariamente la

obligacion de recomponer, seguln lo establezca la ley.

Las autoridades proveeran a la proteccion de este derecho, a la utilizacién racional de los
recursos naturales, a la preservacion del patrimonio natural y cultural y de la diversidad

bioldgica, y a la informacion y educacion ambientales.

Corresponde a la Nacién dictar las normas que contengan los presupuestos minimos de
proteccion, y a las provincias, las necesarias para complementarlas, sin que aquéllas alteren

las jurisdicciones locales.

Se prohibe el ingreso al territorio nacional de residuos actual o potencialmente peligrosos, y de
los radiactivos"”.

Como podemos leer el articulo tiene 4 parrafos, cada uno con significado distinto. El parrafo
1 establece el derecho que antes citamos y ademas indica la obligatoriedad de preservar el
ambiente y en caso de contaminarlo o corromperlo, recomponerlo segln lo establezca la ley. Al
momento de sancionarse este articulo no existia ninguna ley, ya que para dar cumplimiento a
este parrafo se sanciond en el afio 2002 la ley 25.675 comunmente llamada Ley general del

ambiente cuyo articulo 2 establece los objetivos de la misma, los cuales son:
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« Asegurar la preservacion, conservacion, recuperacion y mejoramiento de la calidad de
los recursos ambientales, tanto naturales como culturales, en la realizacién de las diferentes

actividades vinculadas con los seres humanos (antrépicas);

»  Promover el mejoramiento de la calidad de vida de las generaciones presentes y futuras,

en forma prioritaria;
»  Fomentar la participacién social en los procesos de toma de decisién;
»  Promover el uso racional y sustentable de los recursos naturales;
«  Mantener el equilibrio y dindmica de los sistemas ecoldgicos;
»  Asegurar la conservacion de la diversidad bioldgica;

»  Prevenir los efectos nocivos o peligrosos que las actividades antrpicas generan sobre el

ambiente para posibilitar la sustentabilidad ecoldgica, econémica y social del desarrollo;

»  Promover cambios en los valores y conductas sociales que posibiliten el desarrollo

sustentable, a través de una educacion ambiental;

«  Organizar e integrar la informacion ambiental y asegurar el libre acceso de la poblacion

a la misma;

«  Establecer un sistema de coordinacion entre diferentes jurisdicciones, para implementar

politicas ambientales nacionales y regionales;

»  Establecer procedimientos y mecanismos adecuados para la minimizacion de riesgos
ambientales, para la prevencion y mitigacion de emergencias ambientales y para la

recomposicion de los dafios causados por la contaminacion ambiental.

En el segundo y tercer parrafo del articulo 41 se establece la obligacion de los estados a
garantizar los derechos establecidos en el primer parrafo. Primero integrando a la normativa
nacional a varios convenios y protocolos que fueran suscriptos por la Argentina en afios

anteriores, los mismos tienen estatus constitucional los cuales son:

e Ley 25.389 que incorpora las acciones y definiciones del Protocolo de Montreal
establecido en 1987 y que establece que los paises firmantes se comprometen a la
reduccion de los niveles de consumo y produccion de clorofluorocarbonos (CFC)
segun el nivel de desarrollo de sus economias. Es decir trata sobre las Sustancias que

Agotan la Capa de Ozono.
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La Ley 25.438 la cual aprueba el Protocolo de Kyoto y lo incorpora a la legislacion

nacional con estatus constitucional. Este protocolo tiene como objetivo principal
disminuir los gases de efecto invernadero, principalmente el Didxido de Carbono
para evitar el calentamiento global. Ademas, establece el mercado de Bonos de
Carbono las cuales las economias avanzadas pueden vender a paises en vias de
desarrollo para que estos Gltimos no emitan gases de efecto invernadero en funcién

de que las primeras si puedan hacerlo.

Queda en evidencia que a nivel global ninguno de estos dos convenios tuvo mucha

efectividad ya que el calentamiento global es un hecho y la capa de ozono se sigue agotando.

Posteriormente en nuestro pais se dictan las leyes:

Ley 25.612: En el cual se establecen los presupuestos minimos de proteccion
ambiental sobre la gestion integral de residuos de origen industrial y de
actividades de servicio, que sean generados en todo el territorio nacional y
derivados de procesos industriales o de actividades de servicios. Cuyos objetivos
son: a) Garantizar la preservacion ambiental, la proteccion de los recursos
naturales, la calidad de vida de la poblacion, la conservacion de la biodiversidad,
y el equilibrio de los ecosistemas; b) Minimizar los riesgos potenciales de los
residuos en todas las etapas de la gestién integral; c) Reducir la cantidad de los
residuos que se generan; d) Promover la utilizacién y transferencia de
tecnologias limpias y adecuadas para la preservacion ambiental y el desarrollo
sustentable; y e) Promover la cesacion de los vertidos riesgosos para el
ambiente.

Ley 25.670: La cual establece los presupuestos minimos de proteccion ambiental
para la gestion de los PCBs, en todo el territorio de la Nacion en los términos del
articulo 41 de la Constitucion Nacional. Y cuyos objetivos son: a) Fiscalizar las
operaciones asociadas a los PCBs; b) La descontaminacién o eliminacion de
aparatos que contengan PCBs; c¢) La eliminacion de PCBs usados; d) La
prohibicion de ingreso al pais de PCBs; e) La prohibicién de produccion y
comercializacion de los PCBs.

“Los PCBs o Bifenilos Policlorados son una familia de sustancias quimicas
orgénicas cloradas de alta toxicidad y persistencia en el Medio Ambiente. Ya
que son muy resistentes a la degradacion quimica, fotoquimica y bioquimica.

Ademés los PCBs son bioacumulables siendo identificados en el suelo, agua y
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en los tejidos vivos de diversas especies de animales. Por lo que tienen el
potencial de ser transferidos a través de la cadena trdfica. Al igual que otras
sustancias quimicas toxicas como las Dioxinas y Furanos, los PCBs forman
parte de los Compuestos Organicos Persistentes, por lo que internacionalmente
estan regulados por el Convenio de Estocolmo. Este Convenio ha establecido
gue antes del 2025 los paises deben implementar acciones concretas para reducir
la exposicion y eliminar los PCBs.”

Ley 25.688: Establece los presupuestos minimos ambientales para la
preservacion de las aguas, su aprovechamiento y uso racional.

Ley 25.831: Esta crea el Régimen de libre acceso a la Informacion Publica
Ambiental que garantiza el derecho de acceso a la informacion ambiental que se
encontrare en poder del Estado, tanto en el &mbito nacional como provincial,
municipal y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, como asi también de entes
autarquicos y empresas prestadoras de servicios publicos, sean publicas,
privadas o mixtas.

Ley 25.916: Ley que protege al ambiente de los residuos domiciliarios a través
de una gestion integral de los mismos, desde su generacion hasta su disposicién
final.

Ley 26.331: Presupuestos minimos de proteccion ambiental de los bosques
nativos, los objetivos de esta ley son: a) Promover la conservacién mediante el
Ordenamiento Territorial de los Bosques Nativos y la regulacion de la expansion
de la frontera agropecuaria y de cualquier otro cambio de uso del suelo; b)
Implementar las medidas necesarias para regular y controlar la disminucion de la
superficie de bosques nativos existentes, tendiendo a lograr una superficie
perdurable en el tiempo; ¢) Mejorar y mantener los procesos ecolégicos y
culturales en los bosques nativos que beneficien a la sociedad; d) Hacer
prevalecer los principios precautorio y preventivo, manteniendo bosques nativos
cuyos beneficios ambientales o los dafios ambientales que su ausencia generase,
aun no puedan demostrarse con las técnicas disponibles en la actualidad; e)
Fomentar las actividades de enriquecimiento, conservacion, restauracion
mejoramiento y manejo sostenible de los bosques nativos.

Ley 26.639: Ley de Proteccion de Glaciares y ambientes periglaciares, el
objetivo de esta norma es la de preservar los glaciares y ambientes periglaciares
como reservas estratégicas de recursos hidricos para el consumo humano; para la

agricultura 'y como proveedores de agua para la recarga de cuencas
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hidrograficas; para la proteccion de la biodiversidad; como fuente de
informacién cientifica y como atractivo turistico constituyendo a los glaciares
como bienes de carécter publico. Ademas, prohibe la liberacién de elementos
contaminantes y la exploracion minera e hidrocarburifera en los glaciares y
periglaciares; y ordena realizar un inventario de glaciares completo cada cinco
afos.

o Ley 27.520: Establece los presupuestos minimos de proteccién ambiental para
garantizar acciones, instrumentos y estrategias adecuadas de Adaptaciéon vy
Mitigacion al Cambio Climatico en todo el territorio nacional en los términos del
articulo 41 de la Constitucion Nacional. Son sus objetivos: a) Establecer las
estrategias, medidas, politicas e instrumentos relativos al estudio del impacto, la
vulnerabilidad y las actividades de adaptacién al Cambio Climéatico que puedan
garantizar el desarrollo humano y de los ecosistemas; b) Asistir y promover el
desarrollo de estrategias de mitigacion y reduccion de gases de efecto
invernadero en el pais; ¢) Reducir la vulnerabilidad humana y de los sistemas
naturales ante el Cambio Climatico, protegerlos de sus efectos adversos y

aprovechar sus beneficios.

Ademas, nuestro pais esta suscrito a la Convenciéon de Basilea; el Convenio sobre la
Diversidad Bioldgica; Protocolo al Tratado Antértico sobre Proteccion del Medio Ambiente;

Convencion sobre Humedales de Importancia Internacional.

Y, finalmente, quizéas el mas conocido (no como norma legal), es el Decreto 297/2020 el cual
establecio el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio desde el 20/03/2020 hasta el lunes
09/11/2020 con el objeto de minimizar el impacto del SARS CoV 2 y la enfermedad que este
virus produce (COVID-19) en la poblacion argentina.
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. Reconocer los
efectos del ambiente y
sus cambios sobre la
salud humana

. Identificar los
factores ambientales
determinantes de la
salud.

. Comprender
las implicancias de la
epidemiologia
ambiental y las
dimensiones que se
deben considerar para su
estudio.

. Evaluar los
riesgos en enfermedades

Ecologia y Salud.

Factores Ambientales
determinantes de la Salud
Reconocimiento de Peligros y
Riesgos Ambientales de Salud
Epidemiologia Ambiental

Bibliografia

Ambiente y Salud Publica

“En toda sociedad la salud debe definirse segun las
condiciones ecologicas predominantes, es decir, de
acuerdo con las variables culturales y ambientales que
afectan a la poblacion. Esto significa que, en lugar de
establecer normas universales de salud, deberiamos
definir un nivel de salud satisfactorio acorde con las
condiciones dadas, y después encontrar la manera de
alcanzar dicho nivel.”

Dr. Carlos Monge

El elemento ecoldgico en las metas de salud

Existe la tendencia generalizada a considerar la salud, en
cualquiera de sus definiciones, como un logro cuyas metas estan
definidas y tienen un valor universal. Por ejemplo, el lenguaje
médico internacional occidental define a una persona sana como
aquella que presenta, entre otras caracteristicas, un nivel de
hemoglobina de 1.5 g por 100 ml de sangre, cuyas heces no
tienen parasitos y cuya flora intestinal no excede los limites que
aparecen en un libro de texto internacional.

A nivel psicologico, se espera también que este hombre
llamado sano, tenga un sentido del humor occidental, que no
tenga aspecto deprimido, etc. Esta definicion olimpica de la
salud automaticamente sitia a la mayoria de los pobladores del
mundo como enfermos. Asi, resulta 1dgico que esta concepcion
de salud vaya acompafnada de un inmenso esfuerzo por alcanzar
los llamados niveles “satisfactorios” de salud, con absoluta
realidad

independencia del ambiente, género de vida,

socioecondmica, etapa historica de desarrollo, etc.

En contraposicion a este concepto universal de salud, la salud debe definirse en

términos de una realidad ecoldgica: tanto bidtica como cultural. Asi como el bidlogo esta
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acostumbrago a considerar nichos ecologicos y sabe que el éxito de una especie esta en
intima relacion con su nicho, asi también el profesional de la salud debe tener un concepto
claro del nicho ecoldgico humano y debe definir el estado de salud satisfactorio en
funcion del total de variables, incluidas las variables culturales, presentes en determinado
nicho. Los mas optimistas trataran de “mejorar” el nicho hasta hacerlo semejante al ideal
que generalmente aparece en el libro de texto. Desgraciadamente, el nicho ideal no esta
definido ni es permanente y las posibilidades de cambio son minimas en la mayoria de
los paises del mundo; ademas, los libros de texto se escriben generalmente en las grandes

ciudades cuyos inconvenientes ecologicos son por todos conocidos.

En relacion a las definiciones expuestas en la Clase 1 si consideramos al hombre como
especie capaz de interferir en el ambiente modificandolo podemos definir al ambiente en

cuanto a los procesos salud-enfermedad como:

“El conjunto de factores naturales, culturales, tecnologicos,

sociales o de cualquier otro tipo, interrelacionados entre si, que

condicionan la vida del hombre y de todos los seres vivos, a la

vez que, constantemente, son modificados por la especie

humana.”

Por lo tanto, podemos decir que el hombre experimenta el ambiente como un
conjunto de condiciones fisicas, quimicas, bioldgicas, sociales, culturales y econémicas
que difieren segun el lugar geografico, la infraestructura, la estacion del afio, el momento
del dia y la actividad que realiza. Segun los efectos que producen sobre la salud, algunas

veces estas condiciones pueden considerarse peligros o riesgos.

Es importante aclarar los términos “riesgo” y “peligro” desde el punto de vista

ambiental, los cuales se definen de la siguiente manera:

Riesgo es la probabilidad cuantitativa de que se produzca algin efecto en
la salud de una persona, luego de haber sido expuesta una determinada

cantidad de tiempo a un peligro.

Peligro es un factor de exposicion que puede afectar a la salud

adversamente y expresa el potencial de un agente ambiental para daiiar la
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salud de ciertos individuos segiin determinadas variables: nivel de

exposicion, condiciones socioeconémicas, etc.

Seglin estas definiciones, trabajaremos sobre el enfoque que situa al riesgo como un

peligro para la salud de la poblacion, la cual estd potencialmente expuesta a accidentes

ambientales, desechos nucleares, residuos quimicos toxicos, etc.

Los peligros ambientales pueden dividirse en:

o Peligros tradicionales, ligados con la pobreza y el bajo desarrollo.

e Peligros modernos, resultantes del desarrollo rapido y un consumo no sustentable

de los recursos naturales que no tiene en cuenta la salud de la poblacion y los

recursos del medio ambiente.

= falta de acceso al agua potable

EJEMPLOS DE PELIGROS TRADICIONALES PARA LA SALUD CONTRA PELIGROS |

Ligados a un “desarrolio Wﬂmﬂﬂ tigne en

clenta a la salud nte) y & un
*eonslimo ins mbsmmnaﬂ.iﬂaa

* contaminacion del agua por los nldecs de
poblacion, laindustria y la agricuttura intensiva.

= saneamiento bdsico insufidente en el hogar yen la
comunidad

* cortaminacion del aire urbano por las emisiones de
los motores de wehiculos, las centrales enengéticas
de carbon v la industria

& contaminacon de los dimentos  por microorganismos
patogenos

+ acumulacion de residuos solidos y peligrosos.

» contaminacion del aire interior por @ uso decarban o
combustibles de biomasa para cocina y calefaccion,

* riesgos quimicos y por radiacion debidosa la
imtroducadn de tecnologias industriales y agricolas.

» zistemnas insuficientes wo inadecuados de disposicion
de residuos solidos.

* fiesgos de enfermedades infeccosas nuevas y
reamergentes.

® rigeqos de accidentes laborales en la agricutua e
industrias domeésticas

+ deforestacion, degradacion del suelo y otros
cambios ecologicos importantes en los niveles
locaes y egionales.

= catistrofes naturales, como las inundaciones, los
terremotos o las sequias.

* cambio climatico, agotamiento de la capa
de ozono de la estratosfer y contaminadion
transfronteriza .

= yectones de enfermedades, espedalmente insectos v
roadores.

= Viviendas vy refugios insalubres

= Anentes infeccicsos

= Deficiencias dietanias

Ambiente.

* Humo de tabaco

= Alcohol

* Paligros por transporte
* Higsqos ocupacionales
# [heta desbalznoeada

Fuente: Yassi, et al (2002) Salud ambiental basica. Programa de las Naciones Unidas para el Medio
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Los peliegros ambientales tradicionales suelen manifestarse en forma de enfermedad
con rapidez relativa. Por el contrario, muchos de los peligros modernos sdlo manifiestan
sus efectos sobre la salud después de un largo tiempo. A continuacion se presenta una
tabla con algunos ejemplos de peligros tradicionales y modernos.

Una vez mas se puede observar que la relacion entre salud y ambiente es muy
compleja, pues cada uno de los peligros tradicionales y modernos se asocia a distintos
aspectos del desarrollo social y econdomico. Aunque la exposiciéon a un contaminante u
otro tipo de peligro ambiental puede ser la causa inmediata de una enfermedad, las
fuerzas motrices y las presiones provocadas por la degradacion del entorno son los

factores mas importantes en el control de riesgos.

TIPOS DE PELIGROS Y RIESGOS AMBIENTALES: FORMAS DE ABORDAJE

Los peligros ambientales que tienen un efecto directo sobre la salud humana pueden
surgir tanto de fuentes naturales como antropogénicas (causadas por el hombre). Estos
peligros pueden ser: biolégicos, quimicos y fisicos.

La salud también puede verse afectada por:

e Peligros biomecanicos: dafios en el trabajo, en la agricultura, el hogar, en la
practica deportiva y producida por vehiculos automotores.

e Peligros psicosociales: estrés, cambios en el estilo de vida, discriminacién en el
lugar de trabajo, cambios sociales, marginacion, desempleo, maltrato, presion
psicologica, etc.

Hay varias maneras de enfocar el estudio de los peligros del ambiente para la
salud.

Una es examinando la naturaleza del peligro. En este caso, se observa la
clasificacion anterior, es decir, si el peligro es biologico, quimico, fisico, mecanico o
psicosocial. Se puede profundizar este tipo de estudio, investigando subtipos dentro de
cada una de estas categorias. Por ejemplo, entre los peligros biologicos pueden

distinguirse virus, bacterias, parasitos, etc.

Otra forma de estudio de los peligros ambientales consiste en el seguimiento o
trazado de rutas de exposicion: aire, agua, suelo. Estas rutas también pueden

subdividirse, por ejemplo, agua subterranea, agua superficial, etc.
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Una tercera perspectiva de estudio puede ser segin el Ambito en el que ocurren los
peligros. Por ejemplo: el hogar, el trabajo, la escuela o las comunidades. En el siguiente
cuadro se presentan algunos peligros bioldgicos, quimicos y fisicos clasificados segun las

rutas de exposicion y los factores relacionados.

Los peligros también pueden ser considerados en el contexto del lugar o segin
actividades en los cuales se generan. Este enfoque considera a los peligros ambientales

como problemas de la comunidad y del desarrollo econémico.

PELIGROS BIOLOGICOS, @UIMICOS Y FisiICOS
POR RUTAS DE EXPOSICION

Agente’Fusnte

BIOLOGICOS

Microorganismos

aviMicos

Humo, pohvo, particulas

Fisicos

Radiaciones, ruido

Factores vectoriales

Exhalaciones, tos

Aire contaminado

Clima

Inhalacion, contacto

|r:g estion, contacto

Exposiciones no
resguardadas

Agenta'Fusnte

Microorganismos, materia
organica en descomposicion

Descargas, vertedens,
Ibdviados

Radiacion

Factores vectoriales

Irsectos, roedores, caracoles;
excreta deanimales; cadena
alimentaria

Alimentos vy agua
contaminados

Acddentes;
contaminacion del agua
y alimentos

Rutas

Mordeduras, ingestion,
contacto

Ingestion, contacto

Ingestion, contacto

Agente/Fusnte

Organismos del sudo

Solidos, liquidos

Radiacion

Factores vecioriales

Materia omganica en
descomposicion, que puede
convertirse en fuente de
vectores

Contaminacion de
alimento y agus;
afimentos

Acddentes;
contaminantes del aguay
alimantos

Contacto, picadas

|r:g estion, contacto

Contacto, ingestion
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PELIGROS BIOLOGICOS

Los peligros bioldgicos incluyen todas las formas de vida y productos no vivientes
que ellas producen, que pueden causar efectos adversos a la salud. Entre éstos se
encuentran: plantas, insectos, roedores y otros animales, hongos, bacterias, virus y una
amplia variedad de toxinas y alérgenos. Si bien todos son importantes, en los siguientes
parrafos haremos hincapi¢ en los microorganismos y parasitos que afectan la salud y
en aquellos factores biologicos que tienen un papel en el ciclo de vida de estos

organismos.

Las principales rutas de exposicion para los peligros bioldgicos son:

. El aire. La difusion de microorganismos a través del aire ocurre
principalmente con las enfermedades respiratorias y con frecuencia se debe a las
pequeiias gotas que se expulsan cuando se tose o estornuda.

. El agua. El problema biologico mas grande es la difusion de bacterias que
se encuentran en la materia fecal de una persona y se transmiten a otra a través del
agua. Cuando el suministro de agua potable para una comunidad esta contaminado con
heces de una persona enferma, gran numero de personas que beben esta agua pueden
enfermarse y difundir la enfermedad. Un ejemplo es la pandemia de colera que se
inicié en 1991 en el Pert.

. Los alimentos. Estos son un medio importante para el desarrollo de
bacterias si no son manejados higiénicamente. El almacenamiento del alimento a
temperatura ambiente puede conducir a un crecimiento peligroso de bacterias. A
temperaturas por debajo de 4°C o superiores a 60°C, este crecimiento generalmente es
mas lento.

. El suelo. En este caso, el principal peligro bioldgico son los helmintos o
lombrices eliminados por una persona infectada que defeca sobre el suelo. Las
infecciones por lombrices intestinales son muy comunes en areas pobres de paises en
desarrollo, particularmente entre nifios. También el uso de aguas residuales para
irrigacion puede causar infecciones entre los campesinos que cultivan la tierra, a

menos que sean tomadas precauciones especiales.
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PELIGROS QUIMICOS

En los tultimos cien afios se han sintetizado aproximadamente diez millones de
compuestos quimicos. Alrededor del 1% de estos compuestos se produce para el mercado
y se usa directamente, por ejemplo: los plaguicidas y fertilizantes. La mayoria de los
compuestos quimicos sintetizados son compuestos intermedios utilizados en la
manufactura de productos para uso humano. Practicamente no existe un sector de la
actividad humana que no utilice productos quimicos, los cuales han generado muchos
beneficios a la sociedad, como los medicamentos para la salud humana y los fertilizantes
para la produccion de alimentos.

Todas las sustancias quimicas son, en algun grado, téxicas.

El peligro quimico es una funcién que surge de relacionar la severidad de la
toxicidad con la magnitud de la exposicion.

Una sustancia altamente toxica puede dafiar a un organismo, aun cuando estén
presentes pequeiias concentraciones en él.

Una sustancia de baja toxicidad no producira un efecto, a menos que la
concentracion en el organismo sea suficientemente alta.

Para que un compuesto quimico se considere un riesgo debe existir exposicion
real o potencial a éste.
Para identificar y categorizar el peligro de las sustancias quimicas es necesario saber
como identificar los peligros quimicos en diferentes ambitos y ambientes y conocer:

1. Las propiedades fisicas y quimicas.

2. Las posibles vias de entrada.

3. Ladistribucion y el metabolismo.

4

Los efectos que tienen en los sistemas corporales.

PELIGROS FiSICOS

Los peligros fisicos pueden provenir de fuentes naturales o de condiciones creadas
por el hombre. Son formas de energia potencialmente nocivas que pueden resultar en el
peligro de adquirir un dafio de forma inmediata o gradual, cuando se transfieren en
cantidades suficientes a personas expuestas.

Los tipos de energia que pueden involucrar peligros fisicos son variados:
¢ Ondas sonoras: petardos, explosiones, musica de rock amplificada, trueno

severo, juego o deportes concurridos, tractor, subterraneo, motocicleta, etc.
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e Radiacion: radiacion césmica, rayos gamma, radon, fuentes de radiacion
asociadas a actividades humanas como plantas de procesamiento de
combustibles, medicina, teléfonos celulares, etc.

¢ Energia luminosa: tubos fluorescentes, etc.

e Energia térmica: calefaccion, altas temperaturas, olas de calor.

¢ Energia eléctrica: aparatos eléctricos en general.

El ruido, la radiacion (incluyendo la luz) y la temperatura son los ejemplos mas
comunes de peligros fisicos. Ellos pueden ocasionar efectos en la salud en situaciones
naturales de exposicion. Se puede considerar como ejemplos las cataratas producidas por
la radiacion ultravioleta del sol y las muertes de personas por olas de calor. Las
situaciones de exposicion de mayor importancia son las creadas por el hombre: el ruido

y las radiaciones ionizantes.

PELIGROS MECANICOS

Los peligros mecéanicos son producidos por la transferencia de energia del
movimiento: mecanica o cinética. Ejemplos de este tipo de peligros son los accidentes de
trabajo por uso de maquinaria en mal estado o equipos de seguridad inadecuados y los
accidentes de trafico.

En los individuos expuestos, la transferencia de energia mecanica puede ocasionarles
una lesiéon inmediata o generarla gradualmente. La mayoria de las lesiones son
predecibles y pueden prevenirse y ser estudiadas mediante el empleo de métodos
epidemioldgicos, al igual que cualquier enfermedad o efecto sobre la salud.

Para la prevencion de estas lesiones es importante considerar las actitudes
culturales y los factores socioecondémicos. Por ejemplo, si las muertes por lesiones son
consideradas culturalmente como determinadas por el destino, o si el comportamiento
riesgoso es considerado como valentia, habra que trabajar con la comunidad para obtener
una respuesta positiva frente a intervenciones preventivas.

Respecto a la incidencia de los factores socioeconémicos, la carga de lesiones es
mayor en las areas mas pobres y menos desarrolladas. Si bien un buen nimero de este
tipo de lesiones y accidentes ocurre en los ambientes de trabajo, es mucho mayor el

numero de lesiones que ocurre fuera de éstos.

PELIGROS PSICOSOCIALES
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Para abordar a los peligros psicosociales es necesario ampliar nuestra mirada sobre
peligros y riesgos y analizar este tema incluyendo también el enfoque que considera al

riesgo como una consecuencia de los estilos de vida de las personas.

Esta perspectiva considera al riesgo como un concepto socio cultural cargado de

significado.

La exposicion a los peligros psicosociales esta relacionada con el modo de vida
propio de cada grupo poblacional, su historia, su condicion social, su realidad cotidiana.
Estos modos de vida expresan los patrones de trabajo, de consumo, de comportamientos

y de insercion social, que marcan las diferencias entre los grupos poblacionales.

Existe una conexion intima entre los modos de vida y los procesos de salud-
enfermedad. Los estilos de vida de las personas, entre otros factores, determinan los
niveles de exposicion a los peligros psicosociales. En algunos casos, esta exposicion es
permanente en tanto esta intrinsecamente ligada a los procesos de reproduccion del modo

de vida de una comunidad.

Actualmente (2005), en los paises en desarrollo se viven situaciones de exclusion
social, marginacion, aislamiento y falta de oportunidades para el desarrollo de las
personas. Nuestra sociedad se encuentra en un proceso de transicion en el cual los valores,
las tradiciones y creencias que servian de guia ya no se sostienen ni dan respuesta a la
problematica actual, generando incertidumbre, ansiedad y estrés.

Frente a este panorama, es posible considerar a los siguientes aspectos como
peligros psicosociales:

e Dificultad de integracion y adaptacion.

e Desocupacion y falta de posibilidades de acceso a un puesto de trabajo.

e Ambientes laborales sobreexigentes que estimulan competitividad.

e Presiones del mercado.

e Medios de comunicacion que difunden modelos que atentan contra la salud

fisica y psiquica de las personas.

e Modelos de relacion y comunicacion que no tienen en cuenta las necesidades

humanas.

o Falta de posibilidades para el logro de metas y el desarrollo personal.
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Si una persona estd expuesta constantemente a factores ambientales de estrés y no
desarrolla estrategias adecuadas de adaptacion y transformacion del medio, es muy
probable que ocurran efectos adversos sobre su salud.

El impacto preciso sobre cada riesgo individual es dificil de establecer, debido a la
accion simultdnea de numerosos factores de estrés generalmente presentes y que son
indistinguibles de los efectos causados por los factores socioeconomicos. En este caso,
también es importante tener en cuenta que cualquier otro tipo de riesgo potencial del
ambiente para la salud (incineradores, desechos, industria quimica, desastres naturales,
etc.) pueden inducir respuestas de estrés psicosocial.

A modo de sintesis de este tema, le presentamos un cuadro en el que se incluyen

todos los elementos que deben considerarse en la evaluacion y el manejo de riesgos

ambientales para la
Elementos para la evaluacién y el manejo de rlesgos amblentales para la salud
salud.
Observaci de Infi on sobre
campo y de laboratorio métodos de Mediciones de campo.
sobre los efectos e on de estimaciones de la
INVESTIGACION e B e 3
adversos en la salud y dosis altas a bajas EXPOSicion y caracteristicas
exposiciones a y de animales a de poblaciones
agentes especificos humanos
v J v
EVALUACION DE EVALUACION DE LA
IDENTIFICACION LADOSIS - EXPOSICION
EVALUACION DEL PELIGRO RESPUESTA ;Cuiles son las
DE RIESGOS ;Elagente causael  ;Cuileslarelacon  exposiciones a las que se
efecto adverso? entre |a dosis y la esta expuesto actualmente o
incidencia en los que se pueden anticipar en
humanos? condiciones diferentes?
CARACTERIZACION DEL RIESGO
£Cual es la incidencia estimada del efecto adverso
en una poblacion determinada?
Evaluacion de las
Desarrolio de i it Decisiones
MANEJO DE ; eonseeuenca'as politicas, : y
opciones —— sociales, economicasyenla ——» 3cciones
RIESGOS . "
reglamentarias salud piblica de las opciones de intervencion
reglamentanas
Fuente: WEITZENFELD, H. Manual basico sobre evaluacion del impacto en el ambiente y la
salud de acciones proyectadas. Organizacion Panamericana de la Salud. 1996: 11-12.
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EL DETERIORO AMBIENTAL ¢ES UNA
ENFERMEDAD DESATENDIDA?

Lic. Manuel Osvaldo Arbino!, Dra. Elena Beatriz Oscherov?

Palabras claves: Salud ambiental - En-
fermedades olvidadas - Contaminacién

RESUMEN

El ambiente es un sistema vivo y com-
plejo, expuesto a modificaciones y agresio-
nes. El objetivo de este trabajo es valorizar
al ambiente como una entidad capaz de
enfermar y por lo tanto ser transmisor de
patégenos al hombre y los animales. Se ha-
bla de “Enfermedades desatendidas u olvi-
dadas”, a aquellas enfermedades, como las
parasitosis, Mal de Chagas-Mazza o Leis-
hmaniosis, que afectan principalmente a
poblaciones de escasos recursos en todo el
mundo, que persisten mientras haya pobre-
za y desatendidas principalmente porque
los afectados tienen escasa o nula influen-
cia en las prioridades de la salud publica.
Consideramos que en nuestra region, el de-
terioro ambiental es una de principales en-
termedades desatendidas y por lo tanto de-
berfan definirse en forma urgente politicas
que prioricen la salud ambiental como una
de las principales estrategias para bisqueda
y el mantenimiento de la salud humana.

Si consideramos al ambiente como un
sistema vivo y complejo, expuesto a modifi-
caciones y agresiones, podemos suponer que

puede deteriorarse y si no estd agotada su
capacidad de resiliencia, puede recuperarse.
El objetivo de este trabajo es valorizar al
ambiente como una entidad capaz de enfer-
mar y por lo tanto ser transmisor de patége-
nos al hombre y sus animales. Es entonces
necesario definir que entendemos por sa-
lud, por ambiente y por salud ambiental.

Salud, ambiente y salud ambiental

En una etapa primitiva del pensamiento
humano, el concepto de salud se relacioné
con la magia. El pensamiento mégico fue la
principal herramienta para explicar las alte-
raciones del funcionamiento del cuerpo. Po-
demos calificar al concepto de salud en esta
primera etapa como concepto madgico, ya
que, en este nivel del desarrollo del conoci-
miento humano, el hombre acudié a la ma-
gia para explicar la realidad de su entorno y
dominar los fenémenos de la naturaleza para
su beneficio y seguridad. Este concepto ain
persiste en nuestros dias en algunas creen-
cias populares, como por ejemplo “el mal de
ojos” u “ojeada” segtin la cual una persona
es capaz de producir mal con solo mirar.

Mediante el pensamiento madgico, el
hombre considera que esos estados de alte-
racién o “enfermedad”, de causa no recono-

! Biologia de los Invertebrados. Departamento de Biologia. FACENA. UNNE. e-mail: osvaarb@gmail.com Tel: 0379

4457950, Interno 402

2Biologia de los Artrépodos y Proyecto Salud Ambiental:Salud Humana. Programa UNNE Salud. Departamento de
Biologfa. FACENA. UNNE. e-mail: eboscherov@yahoo.com.ar Tel: 0379 4457950, Interno 419
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cible, provienen de la accién de otras fuerzas
de la naturaleza cuyos espiritus compiten
con ¢él, agrediéndolo y causindole dafio; por
esto necesita crear mecanismos que le per-
mitan contrarrestar esas fuerzas malignas o
invocar, en su apoyo, otras que le sean favo-
rables; lo hace generalmente mediante pro-
cedimientos también mdgicos que en cada
cultura adoptan simbolos y rituales propios
y especificos. Basta mirar las ofertas en los
medios grificos que van desde la lectura del
Tarot a brujeria blanca y negra y la existen-
cia de curanderos, para aceptar que esta con-
cepcién estd muy arraigada en la sociedad.

Con el desarrollo de las religiones sur-
ge el concepto de la enfermedad como un
castigo o un producto de la influencia de
espiritus demoniacos, que debe ser contra-
rrestado mediante précticas religiosas. Asi,
a lo largo de la historia, el cuidado de los
enfermos y en especial de los mentales, es-
tuvo a cargo de los sacerdotes. La concep-
cién religiosa sobre la enfermedad persiste
en la sociedad actual y es asi que existen los
“manos santas”, “sanadores” y centros de
sanacién tanto legitimos como ficticios.

Con el avance de la ciencia se relacio-
né las alteraciones fisicas con las orgdnicas
y la salud pasé a definirse como la ausen-
cia de la enfermedad. Esta corriente del
pensamiento médico, tiene gran influen-
cia en la sociedad y continda imponiendo
una ideologia de la salud basada en el ma-
nejo de la enfermedad y no en la medici-
na preventiva y la importancia sociolégica
respecto del quehacer en salud, desarticu-
lando la medicina de un analisis integral.

La ciencia ha permitido profundizar en
el conocimiento de la enfermedad, desen-
trafando sus causas aparentes y confor-
mando un enorme acervo de conocimien-

to etiolégico y terapéutico que, de alguna
manera, ha conducido al sistema médico
a la tendencia exagerada por la curacién
a ultranza, con un abandono casi incons-
ciente por el hombre y su contexto familiar,
psicolégico y social, en el cual estd nece-
sariamente inmerso sea cual sea su condi-
cién de enfermo, convaleciente o sano.

En el presente siglo se ha dado
un interesante impulso a la discusién so-
bre el concepto de salud y se ha avanza-
do en la conformacién de una teoria mds
integral que busca trascender el aborda-
je meramente biol6gico de la enferme-
dad para entender la salud humana, sin
tener que partir de su contrario, la en-
fermedad o la afeccién, para definirla.

Como una concepcién superadora, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
define a la salud como el perfecto bienes-
tar fisico, mental y social de un individuo. Y
en la Carta de Ottawa se sostiene que “para
alcanzar un estado adecuado de bienestar
tisico, mental y social un individuo o grupo
debe ser capaz de identificar y realizar sus
aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y
de cambiar o adaptarse al medio ambiente.
La salud se percibe pues, no como el objeti-
vo, sino como la fuente de riqueza de la vida
cotidiana. Se trata por tanto de un concepto
positivo que acentda los recursos sociales y
personales asi como las aptitudes fisicas”.

Desde el punto de vista de la Ecologia la
“salud es el equilibrio que se da entre el agen-
te, el huésped y el medio ambiente”. Estos
tres factores integran la “ITriada Ecolégica”.

El hombre es el huésped en esta defini-
cién, concebido como el individuo ubicado
en un ambiente sujeto a las acciones de los
diferentes agentes y, por eso, susceptible de
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sufrir enfermedad. El huésped cuenta con
muchos factores que lo hacen suscepti-
ble o resistente a sufrir enfermedades; los
principales son: La edad, la raza, el sexo, el
estado inmunolégico y los procesos meta-
bélicos; todos estos factores no actiian ais-
ladamente sino interrelacionados. El agente
es el elemento que puede causar lesiones
y enfermedad; en la naturaleza encontra-
mos agentes fisicos, quimicos y biol6gicos.

El ambiente es el conjunto de todas las
condiciones externas e influencias a las cua-
les un sistema estd sometido. Para el hombre,
el ambiente incluye al familiar, el escolar, el
cultural, el laboral, el recreativo, el deportivo
y el geogréfico. El ambiente familiar puede
afectar psicolégicamente o fisicamente la sa-
lud por el comportamiento de los miembros
de la familia, sus creencias y sus mitos. En
el ambiente escolar existen muchos factores
que junto con los familiares, pueden lesio-
nar la integridad fisica y mental. En el me-
dio laboral hay una gran cantidad de riesgos
que llevan a las personas a sufrir accidentes
o a padecer enfermedades profesionales.

Ademis,accidentes eincidentes en el me-
dio laboral pueden afectar el medio externo
adyacente, como ocurren con desastres aso-
ciados con la industria, que causan grandes
dafios en el ambiente y en el ecosistema. La
fuga de gas con dioxina en Seveso en 1976;
el incendio y descarga de aguas contamina-
das al Rhin, provenientes de una bodega de
Basilea en 1986; y recientemente el derrame
de cianuro de la mina Veladero en San Juan,
Argentina tal como se desprende de un in-
forme del Instituto del Medio Ambiente
de la UNCuyo (2015) o la ruptura de dos
represas que contenian desechos téxicos de
una empresa minera en el sureste de Brasil,
en la region central de Minas Gerais (no-
viembre de 2015), son algunos ejemplos.
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Son también factores de alto riesgo los
desastres naturales como las tormentas y
los huracanes, las avalanchas derivadas de
las crecientes de algunos rios (en octubre de
2015, parte de un cerro de unos 100 metros
de altura colapsé y arrasé con la humilde
localidad de Santa Catarina Pinula, 15 ki-
l6metros al sur de Ciudad de Guatemala) o
terremotos en las zonas volcdnicas (sismo
en 8,4 grados en Chile en Septiembre de
2015). Pero ademds del peligro que implica
los desplazamientos de la corteza terres-
tre, las erupciones volcdnicas con la con-
secuente lluvia de cenizas es la que abarca
una mayor superficie y afecta a un mayor
numero de personas y bienes materiales.

La salud ambiental ha sido definida por
la OMS como la rama de la salud publi-
ca que se ocupa de las formas de vida, las
sustancias, las fuerzas y las condiciones
del entorno del hombre, que pueden ejer-
cer influencia sobre su salud y bienestar.
Este concepto de salud ambiental estd in-
timamente ligado a los de medio ambien-
te, ecologia y riesgo. Se entiende por ries-
go la probabilidad de dafio, enfermedad o

muerte bajo circunstancias especificas.

En la Constitucién Nacional se re-
conoce la idea de ambiente saludable al
establecer que un ambiente sano, equi-
librado y apto para el desarrollo huma-
no es un derecho (Articulos 41 al 43).

¢Por qué enferma el ambiente?

El deterioro de la salud ambiental se
produce por accién antrépica, principal-
mente en los centros urbanos, pero también
en los ambientes naturales por la utilizacién
de agroquimicos, explotaciones de minera-
les, etc. En las ciudades el principal agente
de contaminacién son los residuos acumu-
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lados en la via publica, baldios y lugares de
esparcimiento, cuyo efecto nocivo va desde
permitir el desarrollo de roedores e insectos
vectores de patégenos hasta la dispersién
de téxicos, produccién de olores desagrada-
bles y contaminacién visual. Pero también
contribuye el descuido de los patios y jardi-
nes en las viviendas, en donde se acumulan
materia orgédnica y recipientes en desuso.

La basura es un grave problema que se
acrecienta dia a dia, tanto para comunida-
des pequenas, como para las grandes ciu-
dades, pero en éstas el problema es mayor
debido al continuo aumento de la poblacién
urbana, especialmente por la migracién ha-
cia ellas, de habitantes de poblados chicos o
comunidades rurales en busca de una mejor
calidad de vida, primordialmente en paises
subdesarrollados o en vias de desarrollo y
que da como resultado una urbanizacién
sin planificacién. También las actividades
humanas modernas y el desmesurado con-
sumismo acrecientan en forma exponen-
cial la cantidad de basura que se genera.

La palabra basura proviene del latin
*versira, derivado de werrére, que signifi-
ca “barrer”. Por esto se puede decir que el
significado original fue “lo que se ha ba-
rrido”. Podemos considerar como basu-
ra a los desechos producto de la actividad
humana, que carecen de valor o utilidad
directa o indirecta para el hombre. Ac-
tualmente, se usa ese término solo para de-
nominar aquella fraccién de residuos que
no son aprovechables y que por lo tanto
deberia ser tratada y dispuesta para evi-
tar problemas sanitarios o ambientales.

Se denomina contaminacién ambiental
a la presencia en el ambiente de cualquier
agente (fisico, quimico o biol6gico) o bien
de una combinacién de varios agentes, en

lugares, formas y concentraciones tales que
sean o puedan ser nocivos para la salud, la
seguridad o para el bienestar de la pobla-
cién, o bien, que puedan ser perjudiciales
para la vida vegetal o animal, o impidan
el uso normal de las propiedades y lugares
de recreacién y goce de los mismos. Los
tipos de contaminacién mds importantes
son los que afectan a los recursos naturales
basicos: el aire, los suelos y el agua. Algu-
nas de las alteraciones medioambientales
mds graves e indudablemente relacionadas
con los fenémenos de contaminacién son
los escapes radiactivos, el smog, el efecto
invernadero, la lluvia 4dcida, la destruccién
de la capa de ozono, la eutrofizacién de las
aguas o las mareas negras; pero hay otras
consecuencias menos evidentes y general-
mente a largo plazo que pueden afectar la
salud humana y animal, como las enfer-
medades y alteraciones genéticas graves.

Entre las enfermedades que pueden
ser causadas en forma directa o indirec-
ta por la contaminacién ambiental, estin
las infecciones respiratorias e intestina-
les, las afecciones cutdneas, otitis media
aguda, conjuntivitis, neumonias y bron-
coneumonias, gripe, disenterias, cdlera,
hepatitis, dengue clisico y dengue hemo-
rrigico e intoxicacién por plaguicidas.

En las ciudades y pueblos, una fuente
importante de contaminacién es la mate-
ria fecal de los perros. Son tres los facto-
res principales que inciden: 1) el aumen-
to constante de las poblaciones de perros
abandonados en la via puablica. 2) familias
con una cantidad de perros que no pueden
mantener y dejan libres en las calles para
que busquen su alimento y 3) en los ulti-
mos afios, la actividad de los “pasea-perros”,
personas que realizan su labor en la mayoria
de los casos, irresponsablemente, sin reco-
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ger las heces que los animales eliminan.

Los edificios de viviendas colectivas
favorecen una mayor concentracién de la
poblacién y de sus animales domésticos.
A las mascotas se les permite el acceso a
las aceras y dreas de recreacién y muy po-
cas personas tiene la cultura de recoger
las excretas producidas por sus perros. A
su vez, en los barrios periféricos, los nifios
de corta edad pueden defecar en el suelo,
facilitando asi la propagacién de los ente-
roparidsitos, los que ingresan a nuevos hos-
pedadores mediante la contaminacién de
agua y alimentos (transmisién feco-oral).

Existen diferentes tipos de pardsitos,
entre los que se cuentan los geohelmintos.
Estos organismos se denominan asi porque
parte de su ciclo (huevos y/o larvas) viven
en el suelo. Como ejemplo se pueden citar
a los parasitos humanos: Ascaris lumbricoi-
des, Ancylostoma duodenale y Necator ameri-
canus'y a los del perro: Ancylostoma caninum
y Toxocara canis. Estos pardsitos viven en
el intestino de sus hospedadores (ente-
ropardsitos) y sus huevos salen al exterior
con las heces, contaminado asi el suelo.

La materia fecal de los animales, espe-
cialmente la de los perros, son considerados
contaminantes biolGgicos por contener en
muchos casos las fases de transmisién de
pardsitos, que pueden ser zoondticos. Para
que se vuelvan infestantes deben madurar
durante un tiempo variable segin la es-
pecie y las condiciones climiticas, de ahi
que la falta de responsabilidad en el ma-
nejo de las excretas posibilita que se cie-
rre el ciclo biolégico de dichos parisitos.

Si bien los determinantes del deterio-
ro ambiental son complejos, en la ciudad
de Corrientes, y posiblemente lo mismo
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ocurra en diferentes ciudades y pueblos
de Argentina, se pudieron identificar dos
causas principales del deterioro ambiental:
por un lado el sistema de recoleccién mu-
nicipal de residuos, que solo se efectda en
determinadas calles y en forma discontinua
(contraviniendo las mismas disposiciones
municipales), esta situacion provoca que los
vecinos se sientan justificados por arrojar en
las esquina o sitios baldios los desperdicios
domiciliarios, sin respetar horarios y mini-
mas normas de convivencia. Por otra parte,
no se plantean acciones comunitarias para
mantener la limpieza del entorno ya que no
se asume como un problema que debe ser
resuelto no solamente por los organismos
publicos, si no por los mismos habitantes.

De todos modos, en los ultimos afios,
algunos sectores de la sociedad han comen-
zado con la reutilizacién y el procesamiento
de la basura a nivel casero, ciertos munici-
pios han encarado proyectos serios de se-
paracion, tratamiento y reciclaje de residuos
urbanos y en la actividad privada algunas
empresas realizan importantes inversiones
para el reciclado de papeles, metales o de-
sechos orgdnicos de los productos que pro-
cesan. Otras actividades, como los empren-
dimientos de turismo ecolégico encarados
por algunas comunas y privados o el Tec-
notren, ideado por un trabajador ferroviario
jubilado, que circula por vias abandonadas
en la provincia de Entre Rios son peque-
flas muestras de cémo podemos partici-
par en la busqueda de un ambiente sano.

Otro factor positivo que hay que consi-
derar es que amplios sectores de la pobla-
cién estdn tomando conciencia del peligro
que lleva convivir con la basura, asi como
los sectores mds vulnerables comienzan a
reclamar que el Estado les garantice vivir
en un ambiente saludable, lo que implica
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no solamente un sistema de recoleccién
de residuos sistematizado, sino también
la provisién de agua potable, el adecuado
tratamiento de las excretas, el entubado de
desagiies pluviales o su mantenimiento y
la exigencia a los propietarios de mantener
los sitios baldios desmalezados y limpios.

Pero si bien estas acciones, aisladas, mu-
chas veces voluntariosas, permiten vislum-
brar un mayor compromiso de lasociedad en
la bisqueda de un ambiente mds vivible, to-
davia en Argentina, el control sobre las gran-
des Industrias que vierten al ambiente enor-
mes cantidades de desechos contaminantes
al aire, al suelo o el agua, es escaso o nulo.

En la literatura y en Jornadas Cienti-
ficas se habla de las “Enfermedades des-
atendidas u olvidadas”, relacionando con
este concepto a aquellas enfermedades,
como la enfermedad de Chagas-Mazza o
la leishmaniosis mucocutinea o el dengue,
que afectan principalmente a poblaciones
de escasos recursos, que viven en barrios o
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zonas marginales urbanas o rurales de pai-
ses subdesarrollados o en vias de desarrollo,
en entornos de extrema pobreza. Enfer-
medades que van a persistir mientras haya
pobreza; enfermedades que en otros luga-
res del mundo han desaparecido en forma
gradual, paralelamente con la mejora del
nivel de vida y la higiene personal y del
entorno. Otra de las causas por la que son
enfermedades desatendidas, es porque la
mayor parte de las personas afectadas por
estas enfermedades, por su condicién socio-
econdémica, tienen escasa o nula influen-
cia en las prioridades de la salud publica.

La falta de compromiso, tanto indi-
vidual como colectivo, el hecho de que la
educacién ambiental no es considerada
como prioridad y que no se cumple la le-
gislaciéon vigente, lleva a concluir que el
ambiente enfermo es una de las enferme-
dades mas desatendidas de nuestra regién
y por lo tanto deberian definirse en forma
urgente politicas que prioricen la salud
ambiental como una de las principales
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( ¢Qué es la Salud?

Casi todas las personas tenemos una idea
de lo que es la salud; sin embargo, quizas
no todos la concebimos de manera similar.
Si preguntamos a un familiar, a un amigo,
a un adulto mayor, a una persona de
campo 0 a un trabajador de la ciudad, tal-
vez, cada uno nos responda segun sus
creencias y su sentido de bienestar. Es de-
cir que, quizas, encontraremos tantas res-
puestas diversas, como diverso es el
mundo.
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ACTIVIDAD 1
Pregunte a tres personas de suentorno:

1)'¢Quéessalud?
& 2) ¢Que es enfermedad?

Escriballasirespuestasiobtenidas; pues trabajaraiconiellas:

Definir por consenso aquello a lo que nos referimos cuando hablamos de salud
es fundamental para el equipo de salud, ya que esto ayudara a comprender su
alcance y abordar su cuidado de desde una perspectiva adecuada y oportuna.

Como futuro médico es importante que advierta la diversidad de concepciones
que tienen las personas respecto a SALUD y ENFERMEDAD, a fin de poder
comprender mejor sus necesidades al respecto, como cuida y conserva la pri-
mera; y cOmo reacciona ante la segunda.

Se reconoce que el concepto de salud fue evolucionando de acuerdo a las con-
cepciones de salud y enfermedad y los paradigmas vigentes en ese momento,
las que dieron forma a diferentes definiciones.

Inicialmente, el término "salud" proviene del
latin "salus", que a su vez deriva de la raiz
indoeuropea *sol-, que significa "entero" o
"intacto". En la época romana, "salus" se re-
lacionaba con la idea de bienestar, integri-
dad y prosperidad, tanto a nivel fisico como
moral.

La palabra "salud" en el sentido de estado
de bienestar fisico y mental, se remonta al
latin clasico y ha sido utilizada a lo largo

de la historia para describir el estado de

equilibrio y armonia del cuerpo y la mente.
Su origen etimolégico refleja la concepcion
de la salud como un estado de integridad y plenitud.
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Uno de los conceptos mas aceptados y de mayor consenso hasta el momento,
propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como:

“La salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la au-

sencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 1948)

Esta definicion amplia la nocién de salud mas alla de la mera
ausencia de enfermedad, incorporando aspectos de bienes-
tar fisico, mental y social. Sin embargo, esta definicion ha
sido objeto de criticas por su idealismo y su falta de aplicabi-
lidad practica (Bircher, 2005).

Como veremos mas adelante, algunos enfoques mas con-
temporaneos consideran a la salud como un proceso dina-
mico influenciado por multiples determinantes sociales, bio-
l6gicos y ambientales, lo que requiere un enfoque integral y
participativo para su comprension y promociéon (Lalonde,
1974).

La salud es considerada en todas las culturas un bien cuya conser-
vacion y recuperacion aparece como una de las mas importantes
necesidades, tanto desde la perspectiva de las personas, como de
la sociedad misma. Sin embargo, no todos entendemos lo mismo a
la hora de definir qué se entiende por salud, dado que en ello inter-
vienen conocimientos, creencias, normas, tradiciones y valores. De
hecho, la salud no es un concepto particular sino una construccion
sociocultural relativa a cada momento histdrico y a las diferentes
culturas’?.

MEDICINA, HOMBRE Y SOCIEDAD EJE: Sistemas y equipos de salud

/QUIEN FUE LALONDE?

El Honorable

Marc Lalonde de Canadad (1935)
es un abogado, politico y minis-
tro de gabinete canadiense jubi-
lado que se desempefié como
Ministro de Salud y Bienestar.
Escribid politicas publicas que in-
fluyeron en el hemisferio du-
rante décadas. En 1974, el Sr. La-
londe publicé "Nuevas perspecti-
vas sobre la salud de los cana-
dienses", un documento que se
conocié como "El Informe La-
londe". El informe tuvo un efecto
transformador en la forma en
que el mundo piensa sobre la sa-
lud. Sigue siendo uno de los do-
cumentos fundamentales de la
promocién de la salud. Esboza un
marco conceptual para una com-
prension holistica de la salud
como resultado de la biologia hu-
mana, el medio ambiente, el es-

tilo de vida y la organizacién del

cuidado de la salud.
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1.2 El surgimiento de la OMS y su “nuevo”
concepto de salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
surgio el 7 de abril de 1948, como resultado de
los esfuerzos colectivos de la comunidad inter-
nacional para abordar cuestiones de salud a ni-
vel mundial. Fue establecida como una agencia
especializada de las Naciones Unidas con el
objetivo de promover la salud, controlar enfermedades y mejorar las condiciones
sanitarias en todo el mundo. La OMS es responsable de proporcionar liderazgo
en asuntos de salud global, establecer normas sanitarias, brindar asistencia téc-
nica a los paises y coordinar respuestas a emergencias y crisis sanitarias.

ﬁ o Contenido ampliatorio: Ver historia de la OMS aqui:
https://prezi.com/vmor92g4re-v/historia-de-la-oms/

1.3 El concepto de salud y la posguerra (2da guerra mundial)

La posguerra tuvo un im-
pacto significativo en el
cambio del concepto de
salud propuesto por la
OMS en 1948. Después
de la Segunda Guerra
Mundial, se reconocié la
necesidad de abordar no
solo las enfermedades fi-
sicas, sino también las
secuelas mentales y so-
ciales de la guerra. Esto
llevdé a un cambio en la percepcion de la salud como un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, lo que refleja la comprensién de las complejas
interacciones entre la salud fisica, la salud mental y el entorno social de las per-
sonas. Este cambio refleja la evolucion del pensamiento en salud publica y la
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necesidad de un enfoque mas holistico para abordar las necesidades de la po-
blacion en el contexto de la posguerra.

1.4 Ventajas y limitaciones del concepto de salud propuesto por la OMS

A pesar del tiempo transcurrido, tal definicidon es relevante por su institucionali-
dad, dado que sirve de base para el cumplimiento de las competencias de la
OMS, maximo organismo en materia de salud, mundialmente reconocido y uno
de los principales actores en la materia®.

¢éSe puede tener un completo estado de bienestar?

Diferentes grupos sociales ¢ conciben del mismo modo al bienestar?

¢SIGNIFICARA LO
MISMO “ESTADO
DE COMPLETO
BIENESTAR” PARA
LOS PROTAGO-
NISTAS DE ESTAS
IMAGENES?

¢PUEDE AFIRMAR
QUE LAS PERSO-
NAS DE ESTAS
IMAGENES ESTAN
SANAS, SEGUN LA
DEFINICION DE LA
OMS?

Ventajas de la definicién de la OMS

Si bien es poco realista imaginar que toda una poblacién pueda alcanzar un
completo estado de bienestar, esta definicion sirve de guia para las actividades
sanitarias que versan siempre sobre estados parciales de salud fisica, psiquica
o social® “Se trata de una definicion holistica y progresista que considera a la
salud, ya no so6lo como un fendbmeno meramente somatico y psicolégico, sino
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también social.

La salud se considera, asi como un fendmeno complejo que debe ser abordado
a través de la interdisciplinariedad, pues para poder comprenderla en su multidi-
mensionalidad es necesario que concurran diversas disciplinas que interactuen
y se integren entre si. En tal sentido, la salud deja de ser un fenémeno exclusi-
vamente médico, encerrado en el interior de los hospitales, para conformar un
tema que les ataiie a todos los actores de la sociedad...”®

La definicion considera al hombre como una unidad bio-psico-social en constante
interaccion con el medio ambiente fisico-bioldgico y sociocultural, recibiendo in-
fluencias tanto favorables como desfavorables, y que en esta interaccion se con-
figura el nivel de salud. Por ejemplo, un hombre en nuestro medio, tendra nece-
sidades bioldgicas, tal como la de ingerir agua; psicolégicas, como la de sentirse
amado; y sociales como la de tener un trabajo. La imposibilidad de cubrir estas
necesidades, podra ocasionarle grandes desequilibrios, verbigracia: la falta de
disponibilidad de agua conducira a deshidratacion; la carencia de afecto a pro-
blemas de escasa autoestima; y el desempleo a depresidn, angustia, etc.'°.

Limitaciones de la definicion de la OMS

Al definir la salud como el estado completo de bienestar, la considera como algo
fijo, estatico. La salud no puede ser considerada como un “estado”, como tam-
poco lo es la enfermedad, dista mucho de ser estatica, por el contrario, segun
concepciones actuales, la salud se considera parte de un proceso en continua
variacion entre un estado de mayor salud o de mayor enfermedad. Este cambio
persistente estaria influenciado por la biologia, el medio ambiente, la cultura, la
sociedad y los habitos, entre otros factores que determinan su curso.

Por otra parte, el bienestar es un aspecto subjetivo, dificil de identificar y cuanti-
ficar. Cada ser humano siente y reacciona de diferente manera a diversos esti-
mulos o vivencias. Esto es especialmente notable en personas con neurodiver-
gencia o trastorno del espectro autista.
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2. Paradigmas, concepciones y modelos de salud

La redefinicién de la salud propuesta por la OMS en 1948 contribuy6 significati-
vamente a un cambio de paradigma en la conceptualizacion de la salud. Este
cambio promovié un enfoque mas holistico de la salud, reconociendo la interco-
nexion entre el bienestar fisico, mental y social. Como resultado, se amplio la
comprensién de la salud mas alla de la mera ausencia de enfermedad, fomen-
tando la adopcidn de estrategias integrales que abordan tanto los aspectos fisi-
cos como los mentales y sociales del bienestar humano. Este cambio de para-
digma ha influido en la formulacién de politicas de salud, la prestacion de servi-
cios de salud y la investigacion en el campo de la medicina y la salud publica.

Los conceptos de paradigma, concepciones y modelos de salud estan interrela-
cionados, pero tienen significados distintos.

Paradigma: es un conjunto de creencias, valores y supuestos que guian la in-
vestigacion y la practica en un campo especifico. En el contexto de la salud, un
paradigma puede influir en cdmo se entiende la enfermedad, la salud y el bie-
nestar, asi como en las estrategias para abordar estos aspectos.

Concepciones de salud: se refieren a las ideas y creencias sobre lo que signi-
fica estar sano o enfermo. Estas concepciones pueden variar culturalmente y a
lo largo del tiempo, y estan influenciadas por factores sociales, econémicos y
politicos. Por ejemplo, algunas culturas pueden tener concepciones holisticas de
la salud que consideran el bienestar fisico, mental y espiritual, mientras que otras
pueden enfocarse principalmente en aspectos fisicos.

Modelos de salud: son representaciones tedricas o conceptuales que intentan
explicar cdmo funciona la salud y la enfermedad. Estos modelos pueden incluir
factores bioldgicos, psicolédgicos, sociales y ambientales que influyen en la salud.
Por ejemplo, el modelo biopsicosocial considera la interaccién entre factores bio-
l6gicos, psicolégicos y sociales en la salud y la enfermedad.

En sintesis, los paradigmas influyen en las concepciones y modelos de salud al propor-
cionar el marco teérico y conceptual a partir del cual se desarrollan y se entienden estas
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ideas. Es importante tener en cuenta que estos conceptos son interdependientes y se in-
fluyen mutuamente en la comprension y abordaje de la salud.

2.1 DIFERENTES PARADIGMAS DE SALUD

El concepto de salud, como proceso vital del hombre, y el de enfermedad, han
variado segun los paradigmas o conceptualizaciones epistemoldgicas vigentes
en el momento de su pronunciacién, dado que las representaciones y practicas
de salud se desarrollan y ubican en un tiempo y espacio estrechamente vincula-
dos con la realidad econémica, politica, social y cultural de la comunidad.? Vere-
mos algunos de ellos:

Paradigma mitico magico: Desde la antigiedad, los pueblos primitivos, consi-
deraban la salud como una bendicion divina, en tanto la enfermedad era el cas-
tigo para el hombre que habia faltado a Dios. Este hombre pecador era poseido
por espiritus malignos, que el chaman o sacerdote sacaba del cuerpo mediante
diferentes rituales, curando la enfermedad.

Paradigma naturalista: Surge con Hipdcrates, en Grecia (siglo V a. C.), quien
concebia la salud como un equilibrio del hombre con la naturaleza. Desde esta
concepcion tedrica se postulaba que la enfermedad era producida por un des-
equilibrio, ya sea por exceso o por defecto, como consecuencia de la interaccién
de las causas externas (alimentacién, el clima, agua, etc.) con las causas inter-
nas (la condicién individual de la persona).

Paradigma biologicista: El invento del microscopio, en el siglo XVII, permitié
avanzar sobre la microanatomia y la microbiologia, dando origen, en la segunda
mitad del siglo XIX a la “teoria microbiana”, que promovi¢ la idea de la unicausa-
lidad, que postulaba que toda enfermedad se debia a un agente bioldgico externo
y cada enfermedad tenia una causa unica, especifica y suficiente.

El MODELO UNICAUSAL proponia siempre la existencia de una relacion entre un
agente (parasitos, cambios de temperatura, etc.) y un huésped (el hombre).

Efecto

(Enfermedad del Huésped)
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Tuvo como ventaja el permitir la investigacién de medidas de control y de farma-
cos que revolucionaron el tratamiento individual del enfermo, en tanto que su
desventaja fue la de no explicar porque el mismo agente no producia siempre
enfermedad. Los principales representantes fueron Louis Pasteur y Robert Koch.

Paradigma positivista: Auguste Comte, filésofo y matematico
francés, es comunmente considerado el iniciador del positivismo,
filosofia de mayor significacion a partir de la segunda mitad del si-
glo XIX que marcd la vida cientifica, historica, politica, educativa y
juridica de la época. La tarea cientifica consistié en demostrar que

Koch fue el primero que descubrié que una bacteria era el agente causante de la tuberculosis, el
primero en aislar y cultivar el bacilo de la tuberculosis (“bacilo de Koch”). También demostré que la
bacteria Bacillus anthracis era el causante del antrax o carbunco. A partir de sus investigaciones
propuso los siguientes postulados conocidos como postulados de Koch:

1. La bacteria patdgena debe aislarse siempre de animales enfermos y nunca de animales sanos.
2. Cuando un animal estd enfermo la bacteria debe aislarse en cultivo puro.

3. Si la bacteria se inocula a otro individuo debe reproducirse la enfermedad.

4. La bacteria debe aislarse nuevamente en cultivo puro.

Fue el propio Koch quien, posteriormente sefiald las primeras excepciones a los postulados.

solo era valido aquel conocimiento susceptible de ser observado, medido, expe-
rimentado. En este contexto, la medicina se vuelve mas dependiente de la biolo-
gia, la quimica y la experimentacion.

La salud se considera como lo opuesto a la enfermedad, centralizando la aten-
cion sobre ésta ultima, preguntandose ¢/ qué es la enfermedad?

El foco de atencién no se dirige a la persona enferma, sino que por el contrario
se dirige a la enfermedad, en consecuencia, el tratamiento de la enfermedad se
vuelve prioritario.

Este paradigma da lugar a una concepcion de salud y a un modelo centrado en
la enfermedad, el MODELO BIOMEDICO, que trataremos mas adelante.

De la unicausalidad a la multicausalidad

El enfoque unicausal, que postulaba una relacion univoca entre una sola variable
(por ejemplo, un microorganismo y el hospedero) se volvio insustentable para
explicar la salud y la enfermedad, pues resultaba claro que son muchas las va-
riables intervinientes.
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El proceso biologico esta ligado a las condiciones que rodean la vida humana
(sociales, ambientales, econdmicos, etc.); se vira entonces de la unicausalidad
hacia la MULTICAUSALIDAD.3 Figura 2.

Causa Causa Causa

Causa / Causa
; Efecto %

Causa | "> | (Enfermedad) | o=

Figura 2: Modelo Multicausal

Investigue cuales son las causas
de la hipertension arterial y realiceg

un esquema similar al anterior.

Bajo esta nueva perspectiva de la multicausalidad se encuentra la propuesta del
concepto de triada ecoldgica o triada epidemiolégica: agente-huésped-me-
dio ambiente. Figura 3.

| Mle.‘ﬁ"l '- Huésped

Figura 3: Triada epidemiol6gica

Este modelo entiende por AGENTE al factor responsable de la enfermedad, el
HUESPED lo constituye el sujeto que porta la enfermedad y el MEDIO AM-
BIENTE el sitio donde ocurre la interaccion agente—hospedero.
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Los elementos de la triada se consideran como las partes de
un sistema en interrelacion, que deben estar en equilibrio. El | Retomaremos

desajuste de algun elemento provoca un desequilibrio, una :ft::s:‘::‘o'if;“:
desestabilizacion del sistema que favorece la aparicion de la | pynto “Historia

enfermedad en el individuo o la colectividad. natural de la en-
fermedad”.

Paradigma biopsicosocial: A partir de la idea de multicausalidad, deja de pen-
sarse en salud y enfermedad como estados estéticos, y se piensa en los mismos
en términos de proceso, dinamico y variable en el que intervienen multiples
factores (sociales, psicologicos y culturales junto a los biolégicos y medioam-
bientales).

a concepcion biopsicosocial interpreta al hombre como ser unico en su totalidad
y determinado por aspectos psiquicos, biolégicos y sociales que son mutua-
mente interdependientes. Figura 4.
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Figura 4: Representacion del ser humano como unidad biopsicosocial

Se concibe al ser humano como un sistema, cuyas partes organicas funcionan como un todo, de
manera dindamica e interrelacionada.

El sujeto nace predis- Comprende la conducta,
puesto para el encuen- la expresién de los pro-
tro con el otro; la fami- Biologico cesos cognoscitivos,

afectivos, motivaciona-
les, espirituales, entre

lia, los amigos, la comu-
nidad donde vive, etc., w
influyen en su compor- otros. Los procesos inte-

riores del sujeto no ocu-

; =
tamiento. Soareftel sicolégico
El ser humano es singu- rren en forma parcelada,

lar y particular en si el sujeto no piensa,

mismo (individuo), pero luego se emociona, etc.,

H ", ”
es influenciado por el sino que lo hace “todo” a

contexto y la cultura en la vez, los procesos son

los que estd inmerso. interdependientes. Lo

Cada aspecto funciona cual implica una forma

como un todo interrela- de comprender y enten-

cionado de manera der el mundo de manera

compleja. integral o percibiendo
- . totalidades.

En 1977, Engel' critica el modelo médico tradicional (modelo biomédico) por sus plan-
teamientos reduccionistas y mecanicistas, y los califica de dogma y surge el concepto
de MODELO BIOPSICOSOCIAL, que permite un abordaje integral del proceso salud
enfermedad. NO HAY ABORDAJE DE ENFERMEDADES SINO DE ENFERMOS.

Conforme este modelo, se podria “conceptualizar la salud como "la posibilidad
que tiene una persona de gozar de una armonia bio-psico-social al interrelacio-
narse dinamicamente con el medio en el que vive...Asi, el hombre tendra salud
en la medida en que pueda resolver los conflictos que se le planteen, lo cual
implica, fundamentalmente, considerarlo como ser activo que patrticipa en el lo-
gro de su salud.™

Bajo este paradigma, en palabras de Kornblit y Mendes Diaz (2000): “... un in-
dividuo podria considerarse sano cuando:

e no presenta signos de enfermedad ni padece una enfermedad inaparente
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que podria curarse;

e padeciendo una enfermedad incurable, ésta puede ser controlada sin que
se acorte su vida ni disminuya su actividad;

e aun teniendo una notoria incapacidad, esté acostumbrada/o a vivir con la
enfermedad y esté integrada/o en su medio social;

e |uche contra las dificultades ambientales sin dejarse dominar por la me-
lancolia, la angustia o la desesperacion;

e no viva con la preocupacion obsesiva de la enfermedad y la muerte.

La salud asi entendida se asocia con la vida, con la capacidad de vivir con el
menor sufrimiento posible y de luchar para reproducir la vida; tanto satisfactoria-
mente para el individuo como para los conjuntos sociales®.

El paradigma biopsicosocial no pretende reemplazar ni negar los innumerables
aportes cientifico-técnicos del paradigma biologista, sino que procura una contri-
bucién a la comprension y al abordaje de la complejidad inherente al proceso
salud enfermedad.”"®

Paradigma de la medicina social: La medicina social tiene sus | Retomaremos
raices en el siglo XIX y principios del siglo XX, surgiendo como res- | el concepto de
puesta a las crecientes preocupaciones sobre las condiciones de sa- | “Determinan-
lud de las poblaciones, especialmente en el contexto de la industria- | S de la sa-
lizacion y urbanizacion. Figuras prominentes como Rudolf Virchow, :::S cT:s:sr.OXI-
un médico, antropologo y politico aleman, son considerados pioneros

en el desarrollo de la medicina social.

Virchow abogaba por un enfoque integral de la medicina que no solo se centrara
en la enfermedad individual, sino que también considerara los factores sociales,
econdmicos y ambientales que afectan la salud de la poblacién en su conjunto.
Sus ideas influyeron en el desarrollo de la epidemiologia y la medicina preven-
tiva, sentando las bases para la medicina social como un campo de estudio e
intervencion.

La medicina social se ha expandido y evolucionado a lo largo del tiempo, abor-
dando cuestiones como la equidad en el acceso a la atencion médica, la influen-
cia de los determinantes sociales en la salud y las desigualdades en salud entre
diferentes grupos de la poblacion. En la actualidad, la medicina social continda
desempefando un papel crucial en la comprension y abordaje de los factores
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sociales que influyen en la salud y en la promocion de politicas y practicas que
buscan mejorar la salud de las comunidades.

Reconoce a los fendmenos sociales como factores influyentes en el estado de
salud o enfermedad de los sujetos, basicamente las condiciones de vida y aque-
llos factores asociados a los procesos productivos, dando origen a la idea de los
“Determinantes sociales de la salud”.'>'3

En 1977, Engel'! critica el modelo médico tradicional (modelo biomédico) por
sus planteamientos reduccionistas y mecanicistas, y los califica de dogma y
surge el concepto de MODELO BIOPSICOSOCIAL, que permite un abordaje
integral del proceso salud enfermedad.

Premisa de la Medicina Social:

“No hay abordaje de enfermedades sino de enfermos.”

Paradigma economicista (o paradigma econémico de salud): Es una aproxi-
macion a la atencion médica que pone un énfasis considerable en los aspectos
econdmicos y de mercado relacionados con la salud. Este enfoque considera la
salud como un bien econémico, sujeto a las leyes del mercado y a la asignacion
eficiente de recursos. Tiene sus raices en la teoria econdmica neoclasica, que
considera la salud como un bien que puede ser valorado y asignado a través de
mecanismos de mercado. Este enfoque se ha desarrollado en gran medida a lo
largo del siglo XX, en respuesta a la creciente complejidad de los sistemas de
salud y la necesidad de asignar recursos de manera eficiente.

El paradigma economicista de la salud ha evolucionado a lo largo del tiempo,
influenciando politicas de salud, sistemas de financiamiento y modelos de aten-
cion médica. En la década de 1960, se produjo un cambio significativo hacia la
atencion médica basada en el mercado en varios paises desarrollados, con én-
fasis en la privatizacion, la competencia y la eficiencia econdmica. Este enfoque
ha sido objeto de debate y criticas, especialmente en relacién con la equidad en
el acceso a la atencion médica.

Desde la perspectiva econdmica, la salud se concibe como un activo humano
que contribuye al capital humano y al bienestar general. Se considera que la
salud tiene un valor econdmico tanto en términos de la capacidad productiva de
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los individuos como en la reduccién de los costos relacionados con la enferme-
dad. Esta concepcion plantea la importancia de invertir en la salud como una
estrategia econdmica racional.

Actualmente, el paradigma economicista de la salud sigue influyendo en las po-
liticas de salud en muchos paises, con un énfasis en la eficiencia, la competitivi-
dad y la sostenibilidad financiera de los sistemas de atencién médica. Sin em-
bargo, también ha surgido un creciente reconocimiento de la importancia de
abordar las desigualdades sociales, el acceso equitativo a la atencién médica y
la sostenibilidad a largo plazo de los sistemas de salud.

Paradigma de la complejidad: En los ultimos 70 afos, surge el pensamiento de
la complejidad (a través de descubrimientos de la fisica cuantica y de la genética
molecular, realizados a principio de siglo) como reaccion necesaria ante la inter-
pretacidn determinista y reductora que caracterizé la concepcion tradicional de
la ciencia.

Este paradigma se basa en la comprension de que los sistemas de salud son
inherentemente complejos, con interacciones no lineales entre multiples compo-
nentes, y que los resultados de salud son el resultado de una red de influencias
interconectadas.

Este enfoque considera que la salud y la enfermedad son producto de interac-
ciones complejas entre factores biologicos, psicolégicos, sociales, culturales,
ambientales y sistémicos. También reconoce que los sistemas de salud son
adaptativos, auto-organizados y emergentes, lo que significa que pueden surgir
patrones y propiedades inesperadas a partir de interacciones no lineales entre
los diferentes componentes del sistema.

En el paradigma de la complejidad en salud, se fomenta la comprension de los
sistemas de salud como sistemas dinamicos y adaptables, lo que lleva a un en-
foque mas holistico y flexible para abordar los desafios de la salud. Este enfoque
puede influir en la forma en que se disefian las intervenciones, se gestionan los
servicios de salud y se abordan los problemas de salud publica, reconociendo la
interconexién y la interdependencia de los diferentes elementos que influyen en
la salud de las personas y las poblaciones.
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4. CONCEPCIONES DE SALUD

Las concepciones de los términos salud y/o enfermedad dependen de las pers-
pectivas disciplinares, filosoficas o culturales desde la que se miren. Lea las res-
puestas de las personas a quienes preguntd en la Actividad 1, probablemente
habra diferencias conforme el ambito en que la persona se desempefia.

En este apartado, analizaremos las concepciones desde dos puntos de vista: el
de la medicina y el de las ciencias sociales. Figuras 5 y 6.

4.1 CONCEPCIONES MEDICAS DE SALUD (fig. 5)

Concepciéon somatico-fisiolégica: Tiene sus origenes en la Edad Media y pri-
meros tiempos de la Edad Moderna. La salud es el bienestar del cuerpo y del
organismo fisico, y la enfermedad es el proceso que altera este bienestar.

Esta concepcion de la salud tiene gran arraigo en la opinion colectiva y la propia
practica médica, y se evidencia en la circunstancia que la mayor parte del desa-
rrollo de la medicina proviene de adelantos en esta dimensién.

Esquematicamente puede enunciarse diciendo que “si el organismo fisico no po-
see alteraciones visibles, existe salud y sblo cuando haya una alteracion del or-
ganismo existira enfermedad™.

Aun hoy la ensefianza de la medicina, la exploracion y exa-
men del enfermo y la terapéutica habitual se basan prin-
cipalmente en la identificacion de alteraciones en el orga-

nismo en el nivel fisiolégico y esas practicas son adecua-
das para el hallazgo de signos y sintomas que guien el
abordaje médico.

El éxito de la medicina somatica, avalado por los numerosos descubrimientos
en biologia, fisica y quimica, contribuy6 directamente a que ésa fuera la forma
fundamental de practicar la medicina, o sea, diagnosticar la enfermedad y curar
el organismo fisico. La concepcién somatica de la salud ha transcurrido mas
pendiente de la enfermedad que de la salud durante la mayor parte de la histo-
ria.

MEDICINA, HOMBRE Y SOCIEDAD EJE: Sistemas y equipos de salud Pagina 16 de 34



\ I

Sistemas y Equipos de Salud

Medicina, Hombre y Sociedad

Departamento de Salud Colectiva

Concepcion psiquica: (Inicios del siglo
XVII). Implica el reconocimiento de la
estrecha interrelacion entre cuerpo y
mente en el organismo humano, lo que
lleva a no restringir la experiencia de sa-
lud a la salud organica unicamente.

La principal limitacién con que se en-
frenta esta concepcidén de la salud es la
subjetividad y la indeterminacion de sus
manifestaciones, en comparacion con las manifestaciones somaticas.

La sensacion de bienestar psiquico es, en ultima instancia, una experiencia sub-
jetiva frente a la que el médico no puede aducir pruebas "objetivas" de salud -
como ausencia de gérmenes u otras causas patogenas- resultado de analisis y
comprobaciones clinicas. El ejemplo mas obvio del subjetivismo de la concep-
cién psiquica de la salud es el caso del dolor®.

Concepcion sanitaria: Entiende que salud y enfermedad son consecuencias de
las condiciones insalubres que rodean al hombre. Enfatiza la salud colectiva de
una poblacion mas que la salud individual. Concepcion propia de la salud publica
como disciplina, se caracteriza por un enfoque preventivo de los problemas de
diversos grupos sociales diferenciados por edad, sexo, nivel socioeconomico,
medio ambiente, etc.

Realiza generalizaciones, a partir a parametros considerados “normales” desde
el punto de vista estadistico para una poblacion. Una desviacion de la "norma",
en individuos o en grupos, no supone necesariamente un estado anormal, aun-
que indica al médico clinico o al sanitarista que existen algunos factores a los
que se debe prestar especial atencion®.

“El concepto de normalidad muchas veces es un punto de corte arbitrario que
se decide por expertos o estudios que indican desde cuando puede haber mas
riesgo para la salud. El diagnéstico de hipertension diabetes u osteoporosis, se
basa en curvas de normalidad. Esta normalidad muchas veces no toma en
cuenta el punto de vista del paciente; el ser catalogado como anormal puede
beneficiarlo, pero también puede ser el inicio de una serie de intervenciones que
no tendran un beneficio importante y tal vez puedan generar dafio.”®
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La concepcidn sanitaria identifica problemas de salud, establece programas para
actuar sobre ellos y controla los resultados de la accion a partir del estudio de
dos aspectos:

1) Medio ambiente fisico: en el que se analizan las condiciones que facilitan
u obstaculizan la difusién de la enfermedad, teniendo en cuenta la totalidad
del mismo: tierra, agua, aire, alimentos, etc.

2) Las personas: que ocupan el medio ambiente, a las que se agrupa por sus
condiciones personales, como edad, sexo, y su adscripcién a determinados
grupos sociales de residencia, trabajo, etc.

La desventaja de esta concepcion es que no contempla los factores sociales
que determinan la prevalencia de condiciones de vida insalubres para las dife-
rentes clases sociales.

4.2 Concepciones sociales de salud (Fig. 6)

Concepcion politico-legal: Considera la salud como un bien general que in-
teresa a todos. Supone la proteccion por parte del Estado en aquellos casos en
que la integridad del ser humano pudiere peligrar®.

Esta concepcion de la salud, se extiende por todas las latitudes y sistemas poli-
ticos y, aunque las variedades de su reconocimiento como derecho sean dife-
rentes en los diversos sistemas, existe un consenso comun universal en la con-
cepciodn politico-legal de la salud que se reconoce en la Declaracién Universal
de Derechos Humanos.

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar,
y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene
asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida

de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.”
Articulo 25 de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos.
Asamblea General de las Naciones Unidas, (1948)

Concepcion economica: (Mediados del S. XX. en paises industrializados).
Enfatiza la importancia de la salud para la eficacia del factor humano en los
procesos productivos, a los que aporta un elemento Unico y costoso®. Propone
que la salud es un bien de inversion y de consumo -conceptos provenientes del
Paradigma economicista- para estar alerta ante la enfermedad. El sujeto sano
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puede trabajar y, en este sentido producir, a diferencia del sujeto enfermo.

Concepcion cultural: La salud como estado de aptitud para el desemperio de
roles sociales. Cada grupo social, sea tan extenso como una nacion o tan redu-
cido como un grupo familiar, poseera una definicion peculiar de salud establecida
de acuerdo con lo que se considera "normal” en dicho grupo y esta definicion
influye activamente en la forma de sentirse sano o enfermo de las personas per-
tenecientes a él (“relatividad cultural de la salud y la enfermedad")®.

3. PRINCIPALES MODELOS DE ATENCION EN SALUD

Si bien existe diferentes modelos que guian la estructura y el abordaje del cui-
dado o atencion de la salud. Los dos modelos que actualmente se disputan un
el caracter de los sistemas de salud son los modelos: biomédico y el biopsicoso-
cial.

Las necesidades sociales y el proceso de complejizacion cientifica y técnica de
la medicina exigio cambios en las instituciones meédicas y su funcionamiento. El
hospital, espacio por excelencia de la practica médica, se transform¢, a finales
del siglo XIX 'y primera mitad del XX, pasando de ser un lugar de auspicio y ca-
ridad a los necesitados y pobres, a ser un lugar para curar enfermedades a indi-
viduos de todos los estratos sociales.

En este contexto, el MODELO BIOMEDICO tuvo un rapido desarrollo y prestigio
basado en la evolucién de la Biologia y de las Ciencias Naturales sobre la base
del llamado “Método Cientifico”, el disefio experimental y sus rapidas aplicacio-
nes en la practica médica en las instituciones hospitalarias®.

En 1977, Engel' critica el modelo médico tradicional (modelo biomédico) por sus plan-
teamientos reduccionistas y mecanicistas, y los califica de dogma y surge el concepto
de MODELO BIOPSICOSOCIAL, que permite un abordaje integral del proceso salud
enfermedad. NO HAY ABORDAJE DE ENFERMEDADES SINO DE ENFERMOS.
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MODELOS DE ATENCION EN SALUD

BIOMEDICO BIOPSICOSOCIAL

Esta basado en la integracién de los hallazgos | Aborda integralmente al paciente en los as-
clinicos con los datos de laboratorio y los datos | pectos biolégicos, psicologicos y sociales.
de anatomia patolégica (Richard Bright, 1789- | (G. Engel,1977)

1858).

El cuerpo del ser humano se concibe como una | El hombre interactia con el ambiente y ante
maquina, pérdidas del equilibrio, surgen los proble-
mas.

La enfermedad como un dafio a la maquina y el | La enfermedad es producto de un desequi-
médico el mecanico que la repara. librio entre varios factores o determinantes.

El cuerpo y la mente son concebidos como co- | El cuerpo, la mente y la vida social del su-
sas distintas para su estudio y tratamiento. jeto son inherentes entre si y requieren de
un abordaje integral.

La salud es considerada como ausencia de en- | La salud y la enfermedad son un continuum
fermedad. y participan de un proceso dinamico, enten-
dido como los diversos estadios por los que
atraviesa la persona desde una salud 6p-
tima hasta una enfermedad manifiesta.

Curar enfermedades, y no pacientes con enfer- | Abordaje integral. Esto implica ademas ma-
medades. nejo de la relacion médico-paciente-familia.

Se centra en la atencion de la enfermedad. Prioriza el cuidado de la salud aun cuando
no existen indicios de enfermedad.

Deriva en una relacion médico paciente dis- | La relacion médico paciente se ve favore-
tante, asimétrico, que hace foco en el examen | cida por el trato ameno, simétrico, que tiene
fisico y los datos clinicos. en cuenta las inseguridades o miedos del
paciente, su contexto social, su nivel inte-
lectual o capacidad de comprension, entre
otros factores determinantes.
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Cuadro 1: Comparacién de modelos biomédico y biopsicosocial.
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5. ¢ Qué es la enfermedad? CONCEPCIONES Y VIVENCIAS

En una primera aproximacién podemos definir enfermedad como la alteracion
estructural o funcional que afecta negativamente al estado de bienestar. Sin em-
bargo, la concepcion de enfermedad también se entiende necesariamente dentro
de una cultura particular.

Puede hablarse de cuatro aspectos del fenédmeno enfermedad para el indivi-
duo:

o estar enfermo, es decir, sufrir alteracio-
nes a causa de enfermedades en el cuerpo
y/o en sus funciones;

o sentirse enfermo, es decir, percibir ta-
les modificaciones en el propio organismo;

o identificar la enfermedad, basandose
en los conocimientos adquiridos en su época
y referidos al tema;

o poder estar enfermo, lo cual depende
tanto del tipo de enfermedad como de los ro-
les sociales que desempefia el sujeto®.

La enfermedad podria concebirse entonces como el resultado de la patologia
(objetiva) y el padecimiento de quien la sufre (subjetiva). Kleinman'’, integra los
conceptos de:

e “Disease’, la patologia, condicion objetiva y reconocida mediante la mi-
rada profesional, entendida como el mal funcionamiento de procesos bio-
l6gicos o psicologicos;

e “lliness”, dolencia o padecimiento, de indole subjetiva, resulta de altera-
ciones de la salud reconocidas y descriptas por el individuo afectado, por
lo que su caracter, duracidn y severidad depende no solamente de las
causas fisicas de esas alteraciones sino de las caracteristicas del pa-
ciente y sus circunstancias; y

e “Sickness”, la enfermedad o malestar, proceso de socializacién del di-
sease y del illness, relacionada con las construcciones sociales que la
sociedad elabora en torno a la enfermedad (acciones y comportamientos
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de individuo enfermo en la sociedad).

“Lo que cualquier persona reconoce como sintoma de un mal es, en parte, una
funcioén de la desviacion del estandar cultural e historico de normalidad estable-
cido por la experiencia diaria. Si alguien considera que esta enfermo y que ne-
cesita ayuda médica, lo probable es que encuentre aceptacion y apoyo dentro
de su medio cultural, siempre que muestre sintomas que a juicio de otros indi-
can un mal y si los interpreta del modo que a los demas les parezca ade-
cuado™®,

La percepcion que tiene cada individuo de su enfermedad esta influida por la
cultura y; el sentirse enfermo esta intimamente relacionado con la percep-
cion del propio cuerpo. Estas percepciones dependen de diferentes factores,
entre los que se pueden citar:

v' “Lariquezayy la precision del vocabulario del individuo y su capacidad para
manipular y memorizar las taxonomias morbidas-o sea la denominacion y
la clasificacién de enfermedades- que la medicina provee. Esta aptitud
discursiva ... se relaciona especialmente con el grado de escolarizacion
alcanzado. "Lo que no puede expresarse no existe”.

v El estrato socioeconémico al cual se pertenezca. En los sectores popula-
res, la cultura somatica -ese poder sentir, escuchar al cuerpo- es escasa
y la lucha por la supervivencia "eclipsa" la tematica de la salud; la imposi-
cion de conseguir el sustento diario hace que se retarde la concurrencia
a la consulta médica y, a veces, dificulta el registro de las molestias hasta
que éstas se imponen cuando ya es imposible no registrarlas.

v' La falta de educacion sanitaria, que dificulta la identificacion de la enfer-
medad.

v' El uso intensivo del cuerpo -caracteristico de los estratos socioeconémi-
cos bajos- actua también como un factor de negacién de los sintomas al
elevar el "umbral" para sentirse enfermo.

v' El momento evolutivo y la intensidad de la enfermedad: cuando el sintoma

es muy alarmante o el dolor es muy intenso, se hace dificil negarlo. En su
inicio, muchas enfermedades son asintomaticas y otras se mantienen asi
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un habiéndose instalado.

“Existen casos en los que una persona puede aparentar estar saludable y sin embargo pa-
decer hipertension arterial, diabetes, cancer en estado inicial o ser portadora de un virus
(Virus de Inmunodeficiencia Humana, VIH, Papiloma Humano (VPH) o hepatitis B), lo que
ocasionaria una limitacion cientifico-practica a la hora de determinar oportunamente el es-
tado de salud de una persona.”®.

v' El género, ya que son las mujeres, en general, las que se muestran mas
perceptivas a las sensaciones del cuerpo; influyen, para que asi sea, la
maternidad, la habitual mayor responsabilidad por el cuidado de la salud
de su familia y el que constituyan las interlocutoras "naturales” del sistema
meédico, sobre todo en sociedades con alto grado de medicalizacion, como
son las occidentales. Anticoncepcion, embarazos, partos y la atencién pe-
diatrica de sus hijos son momentos en los que las mujeres se ven compe-
lidas a mantener un contacto fluido con los profesionales de la salud. Los
hombres, en cambio, se resisten a asumir el rol de enfermos, ya que lo
viril se identifica en nuestra cultura con la fortaleza fisica y animica. El rol
de proveedor principal del sustento familiar acentua esta resistencia.

v' La edad, los nifios y los ancianos, por ejemplo, son los que estan mas
presentes en la historia de salud familiar, por su mayor vulnerabilidad y

por la conciencia que existe en la poblacién respecto de su indefension.”
6

“El percibirse enfermo puede conducir hacia la puerta de entrada del sistema de atencion de la sa-

lud, si el paciente decide consultar. Pero la accesibilidad al sistema estd condicionada por factores

geogrdficos, economicos, juridicos y psico-socio-culturales que dan forma al concepto de accesibili-
dad cultural.”®

ACTIVIDAD 3

Reflexione respecto a que entendia Ud. por salud — enfermedad y responda la si-
guiente pregunta:

éCoincide con alguno de los paradigmas, concepciones o modelos que leyé en
este material? ¢Con cual? Identifique similitudes y diferencias.
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5.1 Clasificacion de las enfermedades

En una primera aproximacion podemos clasificar a las enfermedades segun di-
ferentes caracteristicas, entre ellas:

A.

Origen: infecciosas o no infecciosas. Segun la presencia o ausencia de
un agente infeccioso etioldgico o biologico, también llamadas: transmisi-
bles o no transmisibles.

a. Las enfermedades transmisibles pueden ser directas o indirectas.
Rapidez con la que aparecen y evolucién: agudas o crénicas
Frecuencia: esporadicas, endémicas, epidémicas o pandémicas.

. Tipo de notificaciéon: obligatoria o no obligatoria, segun deban infor-

marse o0 no a la autoridad sanitaria que corresponda.

A. Segun su origen:

Enfermedades Infecciosas o transmisibles: Cualquier enfermedad causada
por un agente infeccioso especifico o sus productos toxicos, que se manifiesta
por la transmisidn de este agente o sus productos, de un reservorio a un huésped
susceptible, ya sea directamente de una persona o animal infectado, o indirecta-
mente por medio de un huésped intermediario, de naturaleza vegetal o animal,
de un vector o del medio ambiente inanimado™®.

De transmision directa, denominada también transmision de persona
a persona, pues requiere de contacto fisico entre una persona infectada
y una persona susceptible o no infectada. Puede ocurrir, por ejemplo, al
estornudar, toser, escupir, hablar o cantar, por rociado de gotillas por as-
persion (gotas de fligge) en las conjuntivas o en las membranas mucosas
de la nariz o boca del huésped; o por contactodirecto, como al tocar, besar
o tener relaciones sexuales.

De transmision indirecta. Puede producirse:
e Mediante vehiculos de transmision o fomites: a través de obje-

tos o materiales contaminados tales como juguetes, pafnuelos, ins-
trumentos quirdrgicos, agua, alimentos, leche, productos biologi-
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cos, incluyendo suero y plasma. El agente puede o no haberse mul-
tiplicado o desarrollado en el vehiculo antes de ser transmitido.

e Porintermedio de un vector: Un insecto o cualquier portador vivo
que transporta un agente infeccioso desde un
individuo o sus desechos, hasta un individuo
susceptible, su comida o su ambiente inme-
diato. El agente puede o no desarrollarse,
propagarse o multiplicarse dentro del vector.

Mosquito Aedes Aegypti es el principal vector del virus que causa el dengue. Puede
ademas ser vector de los virus del chikungunya y zika.

e A través del aire: es la disemi-
nacion de aerosoles microbia-
nos transportados hacia una
puerta de entrada apropiada,
generalmente el tracto respira-
torio.

e Por otras vias, segun sea la puerta de entrada del agente al hués-
ped, puede hablarse de enfermedades respiratorias, genitouri-
narias, digestivas, que atraviesan la placenta o a través de la
piel.

Enfermedades emergentes y reemergentes

Un hecho relevante es la aparicion de enfermedades transmisibles nuevas o des-
conocidas y el resurgimiento de otras que ya estaban o que se creia estaban
controladas. A estas enfermedades transmisibles se les llama emergentes y re-
emergentes.®

Enfermedad emergente: es una enfermedad transmisible cuya incidencia en
humanos se ha incrementado en los ultimos 25 afos del Siglo XX o que amenaza
incrementarse en el futuro cercano.

Las nuevas enfermedades transmisibles emergentes pueden ser el resultado de
diferentes factores, por ejemplo, los explicitados en el Cuadro 2.
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Agente/ Distribucion Huéspedesy/o  Transmision Mecanismos emergentes posibles
enfermedad reservorios
Fiebre amarilla Africa, Primates Vector Deforestacion y expansion de asentamientos
en los margenes de los bosques
América del no humanos
Sur Caza
Recogida de lefia y agua
Adaptacion de los vectores y patégenos
Primates Vector
Dengue Pantropical no humanos Mosquito vector y adaptacion del patégeno
Urbanizacion y programas de lucha antivecto-
rial ineficaces
Africa, Primates Vector Adaptacion de vector y patégeno
océano in-
Chikungunya dico, Asia su- | no humanos
dorienta

Cuadro 2: Ejemplos de enfermedades infecciosas emergentes asociadas a los bosques.
Fuente http.//www.fao.org/3/a0789s03.html

Enfermedad reemergente: es una enfermedad transmisible previamente cono-
cida, que reaparece como problema de salud publica tras una etapa de signifi-
cativo descenso de su incidencia y aparente control.

Enfermedades no infeccionas o no transmisibles (ENT): No son provocadas
por microorganismos. En general las ENT son afecciones de larga duracion (cré-
nicas) (ECNT), con una progresion generalmente lenta y no se contagian.

Segun datos de la OMS, el 71 % de las defunciones anuales (41 millones de
personas) se deben a ese tipo de enfermedades, siendo 15 millones de personas
del grupo etario de 30 a 69 afos de edad.

Los cuatro tipos principales de ECNT son:

1. Enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, infartos de miocardio o ac-
cidentes cerebrovasculares), (17,9 millones cada afo);
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2. cancer, (9,0 millones);

3. enfermedades respiratorias cronicas (por ejemplo, la neumopatia obstruc-
tiva crénica o el asma), (3,9 millones);

4.y diabetes, (1,6 millones).

Estos cuatro grupos de enfermedades son responsables de mas del 80% de to-
das las muertes prematuras por ENT.

El consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y las dietas
malsanas aumentan el riesgo de morir a causa de una de las ECNT?.

A este tipo de enfermedades se les adicionan aquellas de la esfera de la salud
mental (depresion, ansiedad, psicosis,etc), que estan asociadas a mayor riesgo
de padecer otras enfermedades o el descuido de las mismas.

B. Segun su rapidez de aparicion y evolucion:
Agudas: Se manifiestan rapidamente, pero son de corta duracion.

Crénicas: Se desarrollan con lentitud y duran mucho tiempo, en ocasiones toda
la vida.

C. Segun su frecuencia:
Esporadicas: solamente se producen algunos casos en la poblacion.

Endémicas: Exclusivas de una region concreta, donde se registran casos de
manera habitual

Epidémicas: Afecta a gran numero de personas en un periodo corto de tiempo
y en un lugar o region determinada.
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i |

Pandémicas: Epidemias que afectan a mas de un
continente o a todos.

D. Segun tipo de notificacion:

Enfermedades de notificacion obligatoria: En Argentina, en 1960, se sanciona
la Ley N° 15.465 “Régimen legal de las enfermedades de notificacion obligatoria”
que establece que es obligatoria, en todo el territorio de la Nacion, la notificacion
de los casos de enfermedades incluidas en dicha ley.

La nédmina se actualiza segun la situacion epidemioldgica de las enfermedades
y los compromisos internacionales contraidos sobre eliminacion o reduccion de
las mismas.

Enfermedades que no requieren notificacién: aquellas que no son necesarias
notificar a la autoridad sanitaria.

Investigue y anote sus hallazgos:

éQué enfermedades son de notificacién obliga- ‘;Q

toria en su localidad? ¢ Por qué le parece que es ;
importante que se notifiquen especialmente,
esas patologias? ¢ Quiénes deben notificarla? 4

5. 2 sistema de Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE)

Para catalogar patologias y trastornos, la OMS utiliza la llamada Clasificacion
Internacional de Enfermedades. Compuesta por miles de cddigos, se utiliza para
hacer seguimiento de las tendencias sanitarias, planificar la prestacion de servi-
cios y adoptar decisiones sobre la financiacion de los sistemas de salud.
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La CIE es un sistema de clasificacion cuya estructura se ha | pyede ver un video
desarrollado a partir de la propuesta de William Farr. Su es- | de la OMS sobre CIE
quema fue que, para todos los propoésitos practicos y epide- | enelenlace

mioldgicos, los datos estadisticos relativos a las enfermeda- | https://www.youtu

des debieran agruparse de la manera siguiente?": be.com/watch?v=oV
G8C kggfo&feature

« enfermedades epidémicas zemb logo

enfermedades constitucionales o generales

enfermedades localizadas ordenadas por sitios

enfermedades del desarrollo

traumatismos

El propdsito de la CIE es permitir el registro sistematico, el analisis, la interpreta-
cion y la comparacién de los datos de mortalidad y morbilidad recolectados en
diferentes paises o areas, y en diferentes momentos. La clasificacion permite la
conversion de los términos diagnosticos y de otros problemas de salud, de pala-
bras a cédigos alfanuméricos que facilitan su almacenamiento y posterior recu-
peracion para el analisis de la informacion.

La CIE puede utilizarse para clasificar enfermedades y otros problemas de salud
consignados en muchos tipos de registros vitales y de salud. Originalmente su
uso se limité a clasificar las causas de mortalidad tal como se mencionan en los
registros de defuncion.

La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Rela-
cionados con la Salud, Décima Revisién (CIE-10) fue respaldada por la Cuadra-
gésima Tercera Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1990 y se empezé a
usar en los Estados Miembros de la OMS a partir de 1994. La clasificacion es la
ultima en una serie que tiene sus origenes en el afo 1850. La primera edicion,
conocida como la Lista Internacional de las Causas de Muerte, fue adoptada por
el Instituto Internacional de Estadistica en 18932".

La CIE-10 constituye uno de los estandares internacionales mas usados para
elaborar estadisticas de morbilidad y mortalidad en el mundo.

En junio de 2018, se publico la nueva version actualizada: CIE-11, previéndose
su entrada en vigencia en 202222,
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Il

Responda: ¢Como clasificaria al COVID 197? Justifique.

6. LA SALUD COMO PARTE DEL PROCESO SALUD- ENFERMEDAD

El individuo, a lo largo de su vida, se desplaza sobre un eje salud-enfermedad
(y muerte), acercandose ya a uno y a otro de sus extremos, segun se refuerza
o se rompe el equilibrio entre factores que estan permanentemente interac-
tuando: estos factores son fisicos, biolégicos, psicoldgicos, sociales, culturales
y ambientales®. Figura 9.

g 9
DETERMINANTES
DE LA SALUD

Fig. 9. Proceso salud-enfermedad (Fuente propia)

La salud y la enfermedad no estan en los puntos extremos del eje, ni hay un li-
mite exacto entre ambos conceptos. La persona no esta totalmente sana o to-

talmente enferma.?*

El proceso salud-enfermedad es un concepto que considera las dimensiones
individuales, sociales y ecoldgicas del ser humano. Se trata de un concepto sis-
témico, dinamico y positivo, resultante de la interaccion y adaptacién del hombre
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a su medio fisico y social.?*

La salud de las personas, familias y comunidades puede ser considerada como
el resultado de la interaccién de algunos factores determinantes, como ser edu-
cacion, ingresos, vivienda, trabajo decente, sistema de salud y condiciones mas
basicas, como el acceso al agua potable o disponer de cloacas.

Como puede apreciarse, salud y enfermedad son dos conceptos que han sido
explicados desde diferentes modelos, habiéndose presentado en este material
s6lo algunos de ellos. Cada uno de ellos tiene ventajas y limitaciones, algunos
incluso tienen puntos de superposicién. Conocerlos y, sobre todo poder utilizar-
los en conjunto, permite entender, de manera mas integral y completa ¢ Por qué?
y ¢, Como? sucede el proceso salud - enfermedad.

Para reflexionar:
Segun este concepto de salud como parte de un proceso dina-
mico: en este momento, éestoy sano o estoy enfermo?

Anote su respuesta, lo debatiremos en clase.
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PILARES FUNDAMENTALES DEL MODELO BIOPSICOSOCIAL:

Bg. Cardozo, Samanthg;
Méd. Giménez, José F;
Bg. Rodriguez, Emiliano;
Bq. Duré, Guillermo

INTRODUCCION

El modelo de atencién derivado del paradigma biopsicosocial implica no solo la
atencion de las personas enfermas si no también el cuidado de las personas
sanas.

En este sentido, ya no solo se habla de tratamientos que “arreglen la maquina
humana” si no de intervenciones anticipadas y oportunas o de la disposicién de
medios necesarios para evitar que ese ser humano, en su complejidad bioldgica,
psicoldgica y social pueda devenir en enfermedad o en el avance de la misma.

En base a este marco previo surgen los conceptos de prevencion y promocion
en salud. Ambos términos emparentandos que muchas veces se utilizan de
manera indiferenciada, llevando a confusiones de tipos conceptuales y practicas.

En este aparatado, nos parecié relevante diferenciar adecuadamente estos
términos, ya que el profesional en formacion requiere de una idea clara y concisa
de los objetivos que persiguen ambas actividades, las cuales derivaran en
abordajes adecuados y efectivos para el cuidado de la salud de la poblacion a la
que asiste.



‘ ¢ Qué es la PROMOCION de la salud?

El concepto de promocion de la salud fue utilizado por primera vez por el
historiador aleman Henry Sigerist en 1946. Segun Sigerist, "la salud se promueve
proporcionando un nivel de vida decente, buenas condiciones de trabajo,
educacion, ejercicio fisico y los medios de descanso". y recreacion".

Esta nocion ha evolucionado a lo largo del tiempo. En 1978, en la declaracion de
Alma Ata sobre la Atencién Primaria de la Salud, tema que veremos mas
adelante en el cursado, la idea de promocién de la salud que aparece en ella es
coherente con la definicion actual de promocion de la salud, que se centra en
capacitar a las personas para que tomen el control de su propia salud y
promuevan un entorno que favorezca la salud. Segun esta declaracién, la
promocion de la salud es un elemento esencial de la atencion de la primaria de
salud, ya que busca no solo proporcionar servicios de salud, sino también
promover la participacion y la responsabilidad de la comunidad en el cuidado de
la salud.

Por otra parte, en la histérica Carta de Ottawa de 1986, la promocién de la salud
se definié como "el proceso que permite a las personas incrementar el control
sobre su salud y mejorarla".

“Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de
satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La
salud se percibe pues, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de
la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que acentua los
recursos sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas. Por
consiguiente, dado que el concepto de salud, como bienestar, trasciende la
idea de formas de vida sanas, la promocion de la salud no concierne
exclusivamente al sector sanitario.” 25

Carta de Otawa, 1986.21
En sintesis:

La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control
sobre la misma.

La promocién de la salud impulsa acciones para alcanzar la equidad sanitaria,
con un acceso a la atencion de salud, a los ambientes, y a un buen estado de
salud, sin diferencias injustas; y exige la accién coordinada de todos los
implicados: individuos, familias, comunidades, gobiernos, sectores sanitarios y
otros sectores sociales y econdmicos, organizaciones benéficas, autoridades
locales, medios de comunicacion y la industria. Una buena salud es el mejor
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recurso para el progreso personal, economico y social y una dimension
importante de la calidad de la vida.

A los grupos sociales y profesionales y al personal sanitario les corresponde
asumir la responsabilidad de actuar como mediadores entre los intereses
antagonicos y a favor de la salud. Las estrategias y programas de promocion de
la salud deben adaptarse a las necesidades locales y a las posibilidades
especificas de cada pais y regién y tener en cuenta los diversos sistemas
sociales, culturales y econémicos.

Estrategias de La Promocién de la salud

Las cinco estrategias (o lineas de accién) que la Carta de Ottawa considera
indispensables para el éxito son:252¢

Elaboracion de politicas publicas saludables

Creacion de ambientes favorables

Reforzamiento de la accién comunitaria

Desarrollo de las aptitudes personales para con la salud - educacion
sanitaria

5. Reorientacion de los servicios sanitarios

AW~

A continuacién se describen cada una de estas lineas de accion:
1. Elaboracion de politicas publicas saludables

La salud debe formar parte del orden del dia de los responsables de la
elaboracion de los programas politicos, en todos los sectores y a todos los
niveles, pues sus decisiones pueden tener consecuencias para la salud; y deben
priorizarse aquellas politicas que eviten que la gente enferme o se lesione. Estas

Ley 26.687/2011. Capitulo | Disposiciones generales

ARTICULO 1° — La presente ley regula la publicidad, promocién y consumo de los productos

elaborados con tabaco a los fines de la prevencién y asistencia de la poblacion ante los dafos

que produce el tabaquismo.

ARTICULO 2° — Son objetivos de la presente ley:

a) Reducir el consumo de productos elaborados con tabaco;

b) Reducir al minimo la exposicién de las personas a los efectos nocivos del humo de productos
elaborados con tabaco;

¢) Reducir el daio sanitario, social y ambiental originado por el tabaquismo;

d) Prevenir la iniciacion en el tabaquismo, especialmente en la poblacién de nifios y
adolescentes;

e) Concientizar a las generaciones presentes y futuras de las consecuencias producidas por el
consumo de productos elaborados con tabaco y por la exposicion al humo de productos
elaborados con tabaco.

politicas deben ser respaldadas por regulaciones que combinen los incentivos
del sector privado con los objetivos de la salud publica, por ejemplo, armonizando
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las politicas fiscales que gravan los productos nocivos o insalubres, como el
alcohol, el tabaco y los alimentos ricos en sal, azucares o grasas, con medidas
para estimular el comercio en otras areas. Por ejemplo, la Ley 26.687/2011:
Regulacion de la publicidad, promocion y consumo de los productos elaborados
con tabaco. Cuadro 4.

La promulgacion de leyes que respaldan la urbanizacién saludable mediante la
facilitacion de los desplazamientos a pie, la reduccion de la contaminacion del
aire y del agua o el cumplimiento de la obligatoriedad del uso del casco y del
cinturén de seguridad, son ejemplos de politicas publicas saludables. Cuadro

Ley N° 5969/2010:

“ARTICULO 1° - Toda persona fisica o juridica que comercialice en la Provincia bicicletas,
ciclomotores, motocicletas u otros similares, equipara y entregara cada unidad con:
a) Todos los elementos de seguridad establecidos en las normas de transito;
b) Al menos un casco normalizado;
c¢) Una bandolera o chaleco reflectivo.”
“ARTICULO 4° . - Para circular por la via publica, las bicicletas, ciclomotores y motocicletas,
deberan contar con todos los elementos de seguridad establecidos por las normas de transito.
Sus ocupantes, utilizaran en fodo momento los cascos reglamentarios correctamente
colocados y vestiran bandoleras o chalecos reflectivos.
El uso de bandolera o chaleco reflectivo es obligatorio en todo momento cuando se conduzcan
animales o vehiculos de traccién a sangre por la via publica.”

5.Cuadro 5: Extracto de la ley N° 5969 de la Provincia de Corrientes que regula algunos
aspectos que hacen a la seguridad de quienes circulan en la via publica en bicicletas,
ciclomotores, motocicletas y otros similares.?”

“Nuevas maquinas expendedoras de
frutas en Bs. As.

El gobierno portefio ubicé dichas
madquinas en los puntos de cuidado y
promocion de la salud, en diferentes
zonas de la capital argentina. La idea
es fomentar una alimentaciéon mas

saludable.”
El Tribuno 23 de octubre de 2014
http://lwww.eltribuno.info/nuevas-maquinas-
expendedoras-frutas-bs-as-n457242
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2. Creacion de ambientes favorables Debe evaluarse, sistematicamente,
el impacto sobre la salud de los cambios que se generan en el medio
ambiente, particularmente en los sectores de la tecnologia, el trabajo, la
energia, la produccion y el urbanismo. Dicha evaluacion debe ir
acompafnada de medidas que garanticen el caracter positivo de los

efectos de esos cambios en la
salud publica. La proteccion
tanto de los ambientes
naturales como de los
artificiales, y la conservacion
de los recursos naturales,
debe formar parte delas
prioridades de todas |las
estrategias de promocién de la
salud.“El modo en que la
sociedad organiza el trabajo
debe de contribuir a la creacion
de una sociedad saludable. La
promocion de la salud genera
condiciones de ftrabajo y de
vida gratificantes, agradables,
seguras y estimulantes.”?®
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3. Reforzamiento de la accion comunitaria

La promocion de la salud requiere la participacion efectiva y concreta de la
comunidad en la fijacién de prioridades, toma de decisiones y elaboracién y
puesta en marcha de estrategias de planificacion para alcanzar un mejor nivel
de salud. Las ciudades tienen un papel principal en la promocion de la buena
salud. El liderazgo y el compromiso en el ambito municipal son esenciales para
una planificacién urbana saludable. Las ciudades saludables contribuyen a crear
paises saludables y, en ultima instancia, un mundo mas saludable.

“El pueblo tiene el derecho y el deber de participar
individual y colectivamente en la planificacion y aplicacion

de su atencion de salud”
(Declaracion de ALMA ATA, septiembre de 1978)
http://www.phmovement.org/es/node/853

4. Desarrollo de las aptitudes personales para con la salud - educacion
sanitaria

La promocion de la salud favorece el desarrollo personal y social, en tanto
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proporcione informacion, educacion sanitaria y medios para que los sujetos
perfeccionen aptitudes que les permitan un mayor control sobre su propia salud
y sobre el medio ambiente y para que opten por todo aquello que propicie la
salud. Deben participar, en este sentido, escuelas, hogares, lugares de trabajo y
el ambito comunitario.

La educacion para la salud aborda no solamente la transmisién de informacion,
sino también el fomento de la motivacion, las habilidades personales y la
autoestima, necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud.
Glosario OMS 1998.

La poblacion no sélo debe adquirir conocimientos, aptitudes e informacién que
la prepare para las diferentes etapas de la vida. También tiene que tener la
oportunidad de elegir estas opciones saludables.

¢ Como se promociona la salud en su localidad de origen?
i)

v v

ACTIVIDAD 1: Reflexione y responda para charlar en clase
&

5. Reorientacion de los servicios sanitarios

6. Los servicios sanitarios, los individuos, los grupos comunitarios, los
profesionales de la salud, las instituciones y servicios sanitarios y los
gobiernos deben trabajar conjuntamente por la consecucion de un
sistema de proteccion de la salud.

El sector sanitario debe jugar un papel cada vez ayor en la promocion de la salud
de modo que trascienda la mera responsabilidad de proporcionar servicios
clinicos y médicos. Dichos servicios deben respetar las necesidades culturales
de los individuos, favorecer una vida mas sana de las comunidades y crear vias
de comunicacion entre el sector sanitario y los sectores sociales, politicos y
econdmicos.
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“La salud se crea y se vive en el marco de la vida
cotidiana; en los centros de ensefianza, de trabajo
y de recreo. La salud es el resultado de los cuidados
que uno se dispensa a si mismo y a los demas, 'de reorientarse de modo tal
la ca_pamdad de tomar deCISIOI‘IeS'y controlar la vida que respondan a las
propia y de asegurar que la sociedad en que uno| pecesidades del individuo
vive ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de || como un todo, y presten
gozar de un buen estado de salud. El cuidado del mayor atencion a la
projimo, asi como el planteamiento holistico y | investigacion sanitariay la
ecologico de la vida, son esenciales en el desarrollo|  formacién profesional.
de estrategias para la promocién de la salud.”?’

La organizacion y actitud
de los servicios de salud
deben cambiar y

,Qué es la PREVENCION DE LA ENFERMEDAD?

Prevenir es el acto por el cual se intenta evitar que algo suceda. Es anticiparse
a aquello que se sabe tiene probabilidad de ocurrir. En el ambito de la salud se
trata de:

“Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la
enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también
a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”?°.

(OMS, 1998).

Medidas de prevencién e HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

Es la evolucién que sigue la enfermedad en ausencia de intervencion médica,
desde antes que ésta se inicie, hasta su resolucién, en recuperacion, cronicidad
0 muerte.

Leavell y Clark, en 1965, crearon el modelo de la historia natural de la
enfermedad relacionandolo con los niveles de prevenciéon. La representacion
grafica del proceso se observa en la figura 7,
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Figura 7: Historia natural de la enfermedad. Fuente: OPS (2011)°.

ANTES DE e CURSO DE LA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE (i
LA EMFERMEDALD
Interaccion de: MLL&FIB
AGENTE HUESPED i
Defecto o dafo Estado
crénico
o R
3 HORIZOMTE Signos v sintomas
® | B | o=
" e
- Camblos tsulares
AMBIENTE
T Penodo de latencia
Estimuloe e 3 interaccion estimulcmdy  huésped mfp reaccion del huesped e

FERIODO 3 = = -
PREPATOGENICO PERIODO PERIODO PATOGENICO
Fomento de | Proteccion Diaﬂ“'?"im.maa Limitacion del dafic .
=2 salud especinca n 2l
PREVENGION PREVEMNGION PREVENCICN
PRIMARLA SECUNDAR LS TERCIARILA

NIVELES DE PREVEMNCION

Se identifican 2 (dos) periodos, el prepatogénico y el patogénico.

Periodo prepatogénico: Se establece previo a la enfermedad. Coexiste un
equilibrio en la Triada Epidemiolégica (Figura 2). En este periodo interaccionan
el agente potencial de la enfermedad, el huésped y el medio ambiente:

e AGENTE: Factor que esta presente para la ocurrencia de una enfermedad.
Por lo general, un agente es considerado una causa necesaria pero no
suficiente para la produccion de la enfermedad.

Puede ser de dos tipos:

o Biolégicos: Son organismos vivos capaces de producir una infeccion
o enfermedad en el ser humano y los animales. Incluye virus,
bacterias, hongos, parasitos, priones. De éstos, se estudia
composicion quimica, morfologia, antigenicidad, vulnerabilidad,
infectividad, patogenicidad, entre otros.

o No biolégicos: Segun su naturaleza, pueden ser quimicos, por
ejemplo, pesticidas, aditivos de alimentos, etc.; o fisicos, por ejemplo,
Luz, calor, ruido, etc.



e AMBIENTE: Conjunto de circunstancias o factores fisicos y bioldgicos que
rodean a los seres vivos y que propicia el enlace entre el agente y el huésped.
En el ambiente se estudian factores fisicos (clima, geografia),
socioeconémicos (ingreso, vivienda), biolégicos (presencia de animales),
etc..

e HUESPED Persona o animal vivo que, en circunstancias naturales, permite
la subsistencia o el alojamiento de un agente infeccioso. Del huésped se
estudian variables como: Edad, sexo, ocupacién, estado civil, nivel
socioecondémico, habitos y costumbres, caracteristicas hereditarias,
condiciones fisioldgicas, enfermedades preexistentes, etc.

Periodo patogénico, es aquel donde se presenta la enfermedad, se rompe el
equilibrio en la triada epidemiolégica una vez realizado un estimulo efectivo. Se
subdivide en los siguientes periodos:

e Periodo subclinico: el paciente aun no percibe sintomas y signos, pero ya
pueden aparecer lesiones anatomicas o funcionales. Segun sea la
enfermedad infecciosa o no infecciosa, se distinguen:

e Periodo de incubacién: el intervalo de tiempo que transcurre entre la
exposicién a un agente infeccioso y la aparicion del primer signo o sintoma
de la enfermedad transmisible.

e Periodo de latencia: el tiempo que transcurre desde que en la persona se
produce la infeccion hasta que ésta se vuelve infecciosa.

En el caso de las enfermedades no trasmisibles, este mismo término
(periodo de latencia), describe el tiempo que transcurre durante el
desarrollo de la enfermedad subclinica hasta la presentacion de
signos y sintomas.

Periodo clinico: en él, los signos y sintomas sobrepasan el umbral de deteccion
y la enfermedad se hace aparente.

El momento en el que aparece la primera manifestacion clinica (signos/sintomas)
de la enfermedad se denomina Horizonte clinico.

Un individuo (o animal) infectado, que alberga un agente infeccioso especifico
de una enfermedad, sin presentar sintomas o signos clinicos de ésta, se llama
PORTADOR vy constituye fuente potencial de infeccion para el ser humano,
agravado por el hecho de que, al no darse cuenta de la presencia de la infeccidn,
el portador no tomara las medidas necesarias para prevenir la transmision de la
enfermedad a otras personas, contribuyendo a la permanencia y propagaciéon de
la enfermedad. Por ejemplo, la persona portadora del VIH puede permanecer
asintomatica por afos. Los analisis de rutina para detectar la enfermedad
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(Anticuerpos anti — HIV), permanecen indetectables por semanas en el sujeto
infectado (periodo ventana). Figura 8.
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Figura 8: Normalidad y estado de salud: Historia natural de la enfermedad por
infeccion por VIH. (Imagen extraida de Vazquez Campuzano, R. Virus de la
inmunodeficiencia Humana (VIH).%3

¢PUEDE EL SER HUMANO HACER ALGO PARA MANTENER LA SALUD O, EVITAR LA

FAIFFMAAEMNARA

Las medidas de prevencion estan intimamente relacionadas al modelo de
Leavell y Clark dependiendo del momento en que se manifieste o no la
enfermedad.

= En el periodo prepatogénico se desarrollan las actividades de
prevencion primaria de la enfermedad orientadas a la promocién de la
salud y proteccion especifica.

= En el periodo patogénico se enfocan las actividades orientadas en la
prevencion secundaria como son el diagndstico precoz, el tratamiento
temprano y la limitacién del dafo y la prevencion terciaria se enfoca
en las actividades de la rehabilitacion de la persona.

Pueden llevarse adelante acciones individuales y colectivas para mantener la
salud o evitar la enfermedad. Sin embargo, vivimos expuestos a diversos
factores que pueden intervenir, favorable o desfavorablemente, sobre la salud.

Segun el Modelo de Componentes Causales?® - modelo de multicausalidad
que se aplica a todo tipo de enfermedades (Rothman, 1981), la enfermedad es
producida por un conjunto minimo de condiciones que actuan en concierto.
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A todas las posibles condiciones o eventos se les denomina causas
componentes, que pueden jugar un rol en uno 0 mas mecanismos causales.
Aquella causa componente cuya presencia es imprescindible en todos los
mecanismos causales de la enfermedad se le llama causa necesaria.

Al conjunto minimo de condiciones (Causas componentes) que actuan en
concierto y producen la enfermedad se le denomina causa suficiente. Una
enfermedad puede tener varias causas suficientes, cada una “suficiente” para
producirla.

¢ Qué es el FACTOR DE RIESGO de
una enfermedad?

Un factor de riesgo es cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion de
un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesién. Sin embargo,
los factores de riesgo no son factores
causales y no son suficientes para el
desarrollo de la enfermedad.

Ejemplos de factores de riesgo:
-tabaquismo

-Alcoholismo

-consumo de sustancias psicoactivas
-sedentarismo

-obesidad

NIVELES DE PREVENCION

Existen tres niveles de prevencién, segun el momento de la historia natural de la
enfermedad en el que se realicen las actividades preventivas: primaria,
secundaria y terciaria. En 1986 el médico belga Marc Jamoulle, médico familiar
propone el concepto de prevencién cuaternaria, definiéndola como: “las medidas
adoptadas para identificar a los pacientes en riesgo de un exceso de medicacion,
para protegerlo de una nueva invasion medica, y sugerirle solo intervenciones
éticamente aceptables™®. Figura 10.
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1 Prevencioén Primaria:

Actividades destinadas a prevenir
la aparicion de problemas de
CET

2 Prevencion Secundaria:
Actividades destinadas a detectar
tempranamente los problemas de
salud y tratarlos de manera
oportuna

3 Prevencion Terciaria:

Actividades destinadas a
disminuir los danos provocados
por un problema de salud

4 Prevencion Cuaternaria: Evitar

dainos ocasionados por la
intervencion médica en exceso

Figura10: Niveles de prevencion.(fuente propia)

PREVENCION PRIMARIA (PP)

Caracterizada por acciones realizadas antes de que la enfermedad se presente.
Su objetivo es reducir la incidencia del problema de salud en la poblacién,
detectando y neutralizando las condiciones que implican riesgo, a fin de evitar
que el individuo se enferme.

Ejemplos de medidas de PP son:

e Lactancia materna: previene la desnutricion infantil y algunas enfermedades
infecciosas.

¢ Vacunacién infantil

¢ Alimentacion saludable

e Ejercicio fisico regular
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¢ Uso de elementos de higiene y bioseguridad

“Las estrategias para la prevencion primaria pueden estar dirigidas a prohibir o
disminuir la exposicién del individuo al factor nocivo, hasta niveles no dariinos
para la salud. Medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o
problema de salud, mediante el control de los factores causales y los factores
predisponentes o condicionantes™”’

PREVENCION SECUNDARIA (PS)

Comprende el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno. Se realiza cuando
la enfermedad ya esta presente. La PS actua cuando la PP no ha existido o ha
fracasado. Su objetivo es disminuir las consecuencias que trae aparejada la
enfermedad y reducir la morbimortalidad. El nucleo fundamental de las
actividades de prevencion secundaria lo forman los programas de cribado o
deteccidn (screening, tamizado, deteccidn precoz) y consisten en el conjunto de
procedimientos (pruebas de laboratorio, exploraciones radioldgicas, etc.) que
ofrece el sistema sanitario para detectar una enfermedad. Los cribados pueden
ir dirigidos a la poblacion general o a algun grupo que, por sus caracteristicas
personales, sea considerado de riesgo. Las pruebas de cribado que se utilizan
en la deteccién precoz de una enfermedad son, generalmente, muy sensibles
porque interesa detectar todos los casos posibles. Esto implica que daran
muchos falsos positivos y que, posteriormente, estos sujetos tendran que
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someterse a una prueba mas especifica, con el fin de confirmar el diagnéstico.

Ejemplos de medidas de PS son:

Mamografia y Papanicolaou (PAP), que
detectan la enfermedad (en este caso, el
cancer) antes de que sea clinicamente
evidente. Ninguna de las dos maniobras
evita la enfermedad, sin embargo, la
deteccion y el tratamiento temprano ‘ !
disminuyen la morbimortalidad y el

numero de complicaciones.

PREVENCION TERCIARIA (PT)

Las actividades de PT estan
dirigidas a la rehabilitacion de los
dafios ocasionados por un
problema de salud.

Buscan enlentecer la progresion
de la enfermedad y, con ello,
evitar la aparicion o]
agravamiento de complicaciones
e invalideces, intentando mejorar
la calidad de vida de los

Pruebas de pesquisa neonatal: Estudios
realizados a recién nacidos para el hallazgo
oportuno de problemas de salud.

Fuente: Hospital Garrahan, Buenos Aires
Argentina

pacientes y su integracion a la comunidad. Ejemplo de PT: Realizacién de
ejercicios de fortalecimiento muscular en pacientes que sufrieron ACV (accidente

cerebrovascular).



Sistemas y Equipos de Salud
Medicina, Hombre y Sociedad

Departamento de Salud Colectiva

PREVENCION CUATERNARIA (PC)

Las actividades de PC estan dirigidas a identificar un paciente o una poblacién
en riesgo de supermedicalizacion, protegerlos de una intervencion médica
invasiva y sugerir procedimientos cientificos y éticamente aceptables.?®

Es la prevencion de los dafios ocasionados por la prevencion, dado que la
prevencion no necesariamente es inocua. Todo acto médico conlleva riesgos, y
en ocasiones efectos indeseables y hasta potencialmente peligrosos. Las
medidas preventivas deben conllevar un beneficio claro para el individuo, sobre
todo cuando se trata de poblacion sana. Por ejemplo, realizar estudios “por las
dudas” pueden llevar a falsos positivos y éstos desencadenar una cascada de
estudios diagnosticos, algunos de los cuales pueden ser invasivos y no carentes
de complicaciones, en pro de esclarecer el diagnéstico. Por otra parte, esta
situacién puede consumir recursos en personas sanas, a expensas de quienes
realmente necesitan los estudios, sobrecargando, por ejemplo, en el ambito de
la salud publica, servicios de diagnostico por estudios solicitados
innecesariamente.®°

Entonces:
La prevencién cuaternaria es el conjunto de actividades que intentan
evitar, reducir y/o paliar el dafno provocado en los pacientes por la
intervencién médica.

Toda actividad médica acarrea, en mayor o menor medida, la posibilidad de
dafar al paciente. La decision de aplicar una prueba diagnéstica, prescribir un
medicamento, indicar una intervencion quirurgica u observar sin intervenir
depende del balance entre el beneficio y el dafio.

Prevencién Cuaternaria y medicalizacién

Se define como medicalizaciéon la transformacion de situaciones que son
normales en procesos patoldgicos y la pretension de resolver con la medicina
cuestiones que son sociales, profesionales o concernientes a las relaciones
interpersonales.

La medicalizacion adopta varias formas: se restringen los limites de la
normalidad; se corren los puntos de corte para el diagndstico, lo que posibilita el
ingreso de millones de personas en el mundo de los enfermos: nuevos procesos
se tornan pasibles de intervenciones médicas muchas veces de dudosa eficacia
y se transforman los factores de riesgo en enfermedades.

Esta medicalizacion del ser humano es sobre todo evidente en situaciones como
la menstruacién, el embarazo o la vejez, los cuales son considerados problemas
de salud cuando en realidad son procesos fisioldégicos normales que no ameritan
intervenciones médicas excesivas.
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Prevencién cuaternaria y la Ley de Cuidados Inversos

La medicalizacion de la vida y la persecucion ilimitada de la prevencion a
cualquier costo generan la exposicion de gran parte de la poblacion a riesgos
innecesarios, mientras que otra gran parte carece de recursos esenciales bajo el
imperio de la ley de los cuidados inversos que hace que muchos reciban
cuidados que no necesitan y danan en tanto otros no reciben los
necesarios que pueden beneficiarlos. Por ejemplo, las capas medias y altas
de la sociedad reciben cuidados que no necesitan y pueden dafar, mientras que
las capas desfavorecidas de la sociedad mueren por cancer de cuello.

Los danos de la prevencion excesiva

Existen varias formas de dafios ocasionados por la excesiva aplicacion de
medidas de prevenciéon primaria, secundaria o terciaria. Entre ellas destacan: el
sobrediagnastico, los falsos positivos y el sindrome de Ulises

El sobrediagnéstico

Es el diagnéstico de una enfermedad que nunca causara dafo ni la muerte del
paciente si estuviese librada a su evolucion.

Muchas veces, pacientes y médicos creemos en la comun frase: “menos mal que
se hizo a tiempo”. Y en rigor de verdad, gran cantidad de veces solo se hizo dafio
con las mejores intenciones de brindar buena atencién.

Un buen ejemplo de sobrediagndstico es aquel en el que el PAP para el rastreo
de cancer de cuello uterino es iniciado muy tempranamente, seguido hasta edad
muy avanzada y realizado a intervalos muy frecuentes, o que acarrea mas danos
que beneficios. En el caso de cancer de cuello uterino también suele verificarse
la ley de cuidados inversos.

Los falsos positivos

Se trata de la falsa alarma de una prueba diagndstica. El resultado de dicha
prueba es anormal; sin embargo, los estudios posteriores confirman que la
persona no estaba enferma.

Los dafos derivados de los falsos positivos se relacionan con la ansiedad, el
temor, las molestias de las pruebas diagndsticas, pero finalmente la situacion
suele aclararse y el paciente es reasegurado.

Otros danos vinculados con los falsos positivos son los efectos adversos de los
procedimientos que se realizan como consecuencia del resultado positivo. Estos
efectos incluyen dolor, radiaciones, riesgos por la anestesia, entre otros. El
sobrediagnaostico es poblacional, el falso positivo es individual.

En el sobrediagndstico, el paciente es rotulado y tratado por una enfermedad
porque no se puede discriminar si sera una enfermedad de curso indolente o no;
en el caso del falso positivo, la persona es reasegurada y considerada sana.

El sindrome de Ulises
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Se denomina sindrome de Ulises al conjunto de situaciones que se presentan en
un paciente como resultado de una bien intencionada pero excesiva
investigacion diagnostica. En estas circunstancias, es altamente probable que
las sucesiones de pruebas diagndsticas arrojen resultados falsos positivos que
generan cascadas diagnosticas o intervenciones terapéuticas con costos y
riesgos, con sufrimientos y dafios.

El caso de Jimmy

“Jimmy se cayo y se golpeo la cabeza.
Su madre pensé que no habria mayores
consecuencias, pero la abuela del nifio le
dijo que lo llevara a un medico. EI
profesional pensé que era improbable
que tuviese una fractura, pero, para estar
mas seguro, le solicito una radiografia de
craneo y cuello. No se encontré ninguna
fractura, pero, en las placas de columna
cervical, se alcanzaba a visualizar, en la
clavicula, un hueso anormal. Después de una serie de analisis de sangre que no
dieron ninguna anormalidad, los padres llevaron a Jimmy a un cirujano
ortopédico que penso que el hallazgo podria ser una variante normal. Pero,
debido a que no estaba totalmente seguro y a que la familia estaba muy
preocupada por la posibilidad de que el nifio tuviese un cancer, se efectudé una
biopsia. El patélogo, quien tenia mas dificultades en el analisis de las muestras
de tejido 6seo que con otros tejidos, informé que se trataba de un defecto cortical
fibroso benigno. El chico, sin embargo, se cayo en el piso resbaloso de la casa
y se fractur¢ la clavicula en el area que estaba debilitada por la biopsia”.

Los pacientes con sindrome de Ulises usualmente comienzan sanos o con
enfermedades relativamente poco importantes para luego de una larga travesia
con investigaciones y tratamientos muchas veces peligrosos, tras experimentar
un sinnumero de desventuras, finalmente (aunque no siempre) vuelven al punto
de partida (aunque con las consecuencias del padecimiento de su odisea).

Algunas medidas de prevencion cuaternaria.

1) Menos, es mas

Existe una creencia generalizada acerca de que mas estudios diagnosticos, mas
visitas al médico, mas servicios sanitarios equivalen a mas salud. Pero ya se ha
comentado que toda actividad sanitaria puede acarrear dafos. Y el exceso de
actividad puede acarrear dafnos importantes.

Nos referimos a practicas para las cuales hay consenso acerca de que los dafios
superan los beneficios.

No, que son costosas; no, que la tecnologia es compleja, si, que hacen dafio.
En este sentido, son muchas las Sociedades Cientificas que han comenzado a
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trabajar en delinear practicas que deben ser discontinuadas por inutiles o
peligrosas. En la tabla 1 se pueden ver algunas de las practicas que diversas
sociedades cientificas han sugerido no realizar, si bien, como ya se ha
comentado, discontinuar las practicas no parece ser sencillo. Requiere, entre
otras cosas, transparencia y comunicacion con los pacientes. La limitacion en los
estudios complementarios puede ser vivida con sospecha de recorte en los
servicios por razones espurias si no va acompanado del esclarecimiento
correspondiente.

2) Principios de prescripcion conservadoral/desprecripcion

Diversas investigaciones han propuesto:

-Pensar mas alla de los medicamentos. Por ejemplo, considerar la terapia sin
farmacos, pues hay abundante literatura que apoya iniciarla con medidas no
farmacolégicas en casos como hipertension, diabetes, insomnio, dolor de
espalda, artritis y dolor de cabeza.

- Practicar prescripciones mas estratégicas (diferir el tratamiento no urgente,
evitar cambios no justificados de medicamentos, ser prudentes acerca de usos
no probados de medicamentos, y comenzar el tratamiento con un solo farmaco
nuevo a la vez).

- Mantener una alta vigilancia en relacién con los efectos adversos (sospechar
reacciones por los farmacos, ser conscientes de sindrome de abstinencia y
educar a los pacientes a anticipar las reacciones).

- Ejercitar la precaucion y el escepticismo con los farmacos nuevos (buscar
fuentes de informacion no sesgadas, esperar hasta que los farmacos lleven
suficiente tiempo en el mercado; ser escéptico acerca de las variables
subrogadas en lugar de los verdaderos resultados en salud; evitar el estiramiento
imaginario de las indicaciones; evitar la seduccién por una elegante farmacologia
molecular; tener cuidado con los informes selectivos de los ensayos clinicos).

- Trabajar con los pacientes para una agenda compartida (y no ceder
automaticamente a los farmacos que solicitan; considerar la no adherencia antes
de anadir mas farmacos al régimen; evitar reiniciar farmacos que no tuvieron
éxito previamente; discontinuar el tratamiento con farmacos innecesarios, y
respetar las reservas de los pacientes acerca de los farmacos).

- Considerar los impactos mas amplios y a largo plazo (sopesar los resultados a
largo plazo y darse cuenta de que la mejora de los sistemas y la organizacion
pueden superar los beneficios marginales de los nuevos farmacos).

Se debe tener en cuenta que es mejor prevenir que curar, siempre y cuando la
intervencion preventiva haga menos dario que la intervencion curativa, y hay que
tener presente que las cascadas diagnosticas son inevitables excepto en su
origen. Es alli donde deben detenerse.

3) Medicina centrada en la persona
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Existen algunas habilidades que pueden contribuir a desmedicalizar la consulta
y pueden, de alguna manera, contribuir a la prevencion cuaternaria. Algunas de
estas herramientas son:

- Fomentar la alianza terapéutica: mediante la confianza y el compromiso y
objetivos compartidos a través de un modelo centrado en el paciente.

- Evitar la focalizacion sintomatica.
- Practicar una escucha activa y empatica.

- Abrir el mapa de quejas y delimitar la demanda: ¢ hay o no expectativa por parte
del paciente de que le demos una solucion? A veces el paciente solo comparte
un malestar o busca aprobacion.

- Reconocer la normalidad: informar con veracidad, psicoeducar y recomendar
medidas de autocuidado siempre que sea posible.

- Informar sobre la naturaleza del problema: proponer un plan de accién
terapéutica, ajustar expectativas, involucrando al paciente en la toma de
decisiones.

- Reconocer y compartir la incertidumbre.

Por ultimo, debemos familiarizarnos con la “desprescripcion”. Hay que revisar
periddicamente la pertinencia de la medicacion que toman los pacientes. Esto es
especialmente relevante como estrategia de prevencion cuaternaria en los
ancianos. Se estima que 1 de cada 5 farmacos prescriptos en pacientes de edad
avanzada es inapropiado.

Conclusiones

La prevencion cuaternaria es un término relativamente nuevo para el viejo
‘primero no danar”’. Hace referencia al repertorio de actividades con que
debemos contar a fin de limitar y paliar los dafios potenciales del sistema
sanitario.

Para ello debemos, en primer lugar, ser conscientes de dicho dafo. En todas,
todo el quehacer médico. Especialmente en las actividades llevadas a cabo con
las poblaciones sanas en las cuales el principio “primero no dafiar” cobra una
dimensién particular.

Se debe tener en cuenta que es mejor prevenir que curar siempre y cuando la
intervencion preventiva haga menos dafio que la intervencion curativa, y hay que
tener presente que las cascadas diagnosticas son inevitables excepto en su
origen. Es alli donde deben detenerse.
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Ejemplos de PC:

o Evitar solicitar mamografias innecesarias a mujeres menores de 40 afos
e Evitar la polifarmacia en adultos mayores
e Evitar realizacion de Papanicolau (PAP) en menores de 21 afos

ACTIVIDAD: Investiguen y respondan para charlar en clase:

¢Cuando esta indicada una mamografia en mujeres?

& Qué es la polifarmacia? ¢ Tu abuelo/a o alguna persona mayor
que conozcas esta sometido/a a una polifarmacia segun este
criterio?

¢A partir de qué edad esta recomendado el PAP en mujeres? ;Por
qué no antes de esa edad?

BIBLIOGRAFIA

1. Alzugaray, R. (2008): Ramoén Carillo, el fundador del sanitarismo nacional. 1ra. Edicion.
Ediciones Coligue. Buenos Aires. Pag. 64.

2. Ministerio de Salud de la Nacion (S/F): Curso en salud social y comunitaria. Programa
de médicos comunitarios. Moédulo 1, 17-26. Recuperado de
http://www.msal.gob.ar/medicoscomunitarios/images/stories/Equipos/curso-salud-
social-comunitaria/1-modulo-cssyc.pdf

3. Vergara Quintero, M. D. C. (2007): Tres concepciones histéricas del proceso salud-
enfermedad. Revista Hacia la promocién de la salud, 12, 41-50. Recuperado de
http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v12n1/v12n1a03.pdf

4. Madrid, L. (2011). Realizando ‘diagndsticos diferenciales’ de los modelos tedricos del
proceso salud-enfermedad. KAIROS. Revista de Temas Sociales. Afo 15. N°28.
Proyecto Culturas Juveniles. Publicacién de la Universidad Nacional de San Luis.
Recuperado de http: // www. revistakairos.org.

5. Kornblit, A. L. y Mendes Diaz, A. M. (2000): La Salud y la Enfermedad: Aspectos
biolégicos y sociales. Grupo Editor Aique. Capital Federal. Recuperado de
http://www.cucaicor.com.ar/datos/KORNBLIT-Ana-Lia-y-MENDES-DIZ-Ana-El-proceso-
salud-enfermedad.pdf

6. FLACSO Moddulo 1. PARTE 1. El concepto de Salud. Evolucién historica. Acepciones
actuales. Recuperado de http://salud.ciee.flacso.org.ar/files/flacso/pdf/Modulo1.pdf

7. Camejo Ramos, L. P., Valdés Sierra, I. (1016). Sociedad y medicina: Paradigmas
médicos en las coordenadas de la modernidad. Panorama Cuba y Salud, 11 (1), 40-46.
Recuperado de http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=477355397007

8. OMS. Preguntas mas frecuentes. Recuperado de http://www.who.int/suggestions/fag/es/

9. Bello, N. (2006) “Fundamentos de enfermeria”. Parte 1. Capitulo IV. Proceso salud-
enfermedad. Editorial Ciencias Médicas. La Habana.

10. Engel, G. L. (1989). The need for a new medical model: a challenge for



11.

12.

13.

14.

15.

16.

10.
. https://lwww.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=3561:2010-

12.

13.
14.

15.

16.
17.

\

3 is.
¥ e

&
\‘:&

y |

biomedicine. Holistic Medicine, 4(1), 37-53. Recuperado de
http://www.newriver.edu/images/stories/library/Stennett_Psychology Articles/Need%20f
0r%20a%20New%20Medical%20Model%20%20A%20Challenge%20for%20Biomedicin
e.pdf

Battistella, G (2007). Salud y enfermedad. Recuperado de
http://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/43904731/Salud_y_enfermedad.p
df?AWSAccessKeyld=AKIAJ56 TQJRTWSMTNPEA&EXxpires=1476231735&Signature=
at8keEeiUz7Tz%2BIL40EKQY9R891%3D&response-content-
disposition=inline%3B%20filename%3DSALUD_Y_ ENFERMEDAD.pdf7. Bricefio-Leodn,
R. (2000). Bienestar, salud publica y cambio social. En Bricefo-Leoén, R., De Souza, M,
y Coimbra, C. (Coords.). Salud y equidad: una mirada desde las ciencias sociales (pp.
15-24). Rio de Janeiro: Editora Fiocruz. Citado por Alcantara Moreno, G. (2008).
Valadez Figueroa, |.; Villasenor Farias, M. y Alfaro Alfaro, N. (2004): Educacién para la
Salud: La importancia del concepto. Revista de Educacion y Desarrollo, 1. Enero-marzo
de 2004. Recuperado de
http://www.cucs.udg.mx/revistas/edu_desarrollo/anteriores/1/001_Red_Valadez.pdf
Lindeman, M. (2005): Salud y enfermedad: Nocion de salud y enfermedad en Medicina
y sociedad en la Europa moderna 1500-1800. Edit Siglo XXI-Espana editores - Cap 1. 2-
3.

Aguirre del Busto, R.; Macias Llanes, M. E. (2002). Una vez mas sobre el proceso salud
enfermedad. Hacia el pensamiento de la complejidad. Rev Hum Med. Recuperado de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-
81202002000100001&Ing=es.

Ciuffolini, M.; Jure, H. y Didoni, M. (2014): Cuadernos de Medicina Familiar. Aportes para
un enfoque integral en salud. 2da. Edicion. SIMA Editora. Cérdoba, Argentina. 12-13.
Kleinman, A. (1980) citado por Vergara Quintero, M. D. C. (2007). Tres concepciones
histéricas del proceso salud-enfermedad. Revista Hacia la promocién de la salud, 12,
41-50. Recuperado de http://www.scielo.org.co/pdf/hpsal/v12n1/v12n1a03.pdf

Good B, Good MJ. (1982) citados por Moreno Altamirano, L. (2007). Reflexiones sobre
el trayecto salud-padecimiento-enfermedad-atencion: una mirada
socioantropolégica. Salud Publica de México, 49(1), 63-70. Recuperado en 07 de
octubre de 2016, de http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0036-
Alcantara Moreno, G. (2008), La definicion de salud de la Organizacion Mundial de la
Salud y la interdisciplinariedad Sapiens. Revista Universitaria de Investigacion. 9.
Recuperado de http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=41011135004> ISSN 1317-5815
OPS (2011): Médulo de Principios de Epidemiologia para el Control de Enfermedades.
Unidad 2: Salud y enfermedad en la poblacién. 22—23. Washington, D.C.
https://www.paho.org/es/temas/enfermedades-no-transmisibles

clasificacion-internacional-enfermedades-
cie&ltemid=2560&lang=es#:~:text=La%Z20Clasificaci%C3%B3n%20Estad%C3%ADstic
a%20Internacional%20de,OMS)%20a%20partir%20de%201994.
https://www.who.int/es/news/item/17-06-2018-who-releases-new-international-
classification-of-diseases-(icd-11)
http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/virologia/sida-vih.html).

Guerrero, L y Leon, A. (2008). Aproximacion al concepto de salud. Revision historica.
FERMENTUM Mérida - Venezuela - ANO 18 - N° 53. 610-633.

OMS: Declaracion de Ottawa sobre Promocion de la Salud (1986). Ginebra. Recuperado
el 29 de diciembre de 2016 de
http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargas1/promocion/2_carta_de_ottawa.pd
f

http://www.who.int/features/qa/health-promotion/es/
www.hcdcorrientes.gov.ar/Leyes-texto/Ley5969.doc OMS (1998) y Colimén (1978),
citados por Vignolo, J.; Vacarezza, M.; Alvarez, C. y Sosa, A. (2011): Niveles de atencion,



Sistemas y Equipos de Salud
Medicina, Hombre y Sociedad

Medicina Hombre y Sociedad Departamento de Salud Colectiva

|

18.

19.

20.

21.

22.

de prevencion y atencion primaria de la salud. Archivos de Medicina Interna, 33(1), 7-11.
Recuperado en 07 de febrero de 2017, de
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
423X2011000100003&Ing=es&ting=es.

Pandve, H. T. (2014). Quaternary prevention: Need of the hour. J Family Med Prim Care,
3, 309-310, citado en https://www.elsevier.es/es-revista-revista-mexicana-urologia-302-
articulo-prevencion-cuaternaria-S2007408515000567

Kopitowski, K. (2013). Prevencion cuaternaria: se pueden y se deben limitar los dafos
por la actividad sanitaria. Rev. Hosp. [ltal. 33 (3), 90-95. Recuperado de
https://www.hospitalitaliano.org.ar/multimedia/archivos/servicios_attachs/8937.pdf
https://cmmsa.com.ar/wp/prevencion-cuaternaria-un-termino-nuevo-para-un-viejo-
concepto/

Pérez Jarauta, M., Echauri Ozcoidi, M., Ancizu Irure, E. y Chocarro San Martin, J. (2006).
Manual de educacién para la salud. Gobierno de Navarra. Recuperado de
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-
2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf

https://saludpublica1 .files.wordpress.com/2015/01/semana-9-historia-natural-de-la-

enfermedad.pdf

Imagenes:

https://www.pinterest.ch/pin/607493437221680694/
https://www.efadeporte.com/blog/deporte-y-salud/ejercicio-fisico-bienestar
https://respuestas.tips/por-que-se-debe-estornudar-sobre-el-brazo/
https://www.trenquelauquen.gov.ar/la-ciudad/deportes/plazas-saludables/
www.cancer.gov
https://es.slideshare.net/lespas08/rehabilitacin-despus-de-un-acv


https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
https://www.navarra.es/NR/rdonlyres/049B3858-F993-4B2F-9E33-2002E652EBA2/194026/MANUALdeeducacionparalasalud.pdf
https://saludpublica1.files.wordpress.com/2015/01/semana-9-historia-natural-de-la-enfermedad.pdf
https://saludpublica1.files.wordpress.com/2015/01/semana-9-historia-natural-de-la-enfermedad.pdf

	b) ¿Qué leyes aplican a lo que comenta el Dr. Martínez a su R1?

