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LA SALUD

Y LA CIUDAD

John Ashton

En la primera mitad del siglo xix los ayuntamientos ingle-
ses se enfrentan a los graves problemas de salud publica,
gue surgen como efecto de la rapida urbanizacion e indus-
trializacion, creando instituciones como la Asociacion de la
Salud de las Ciudades,

Gracias a los informes de eslas asociaciones se van com-
parando hechos y datos aislados que permitiran, con el tiem-
po, relacionar el hacinamiento, |a falta de agua potable o la
carencia de higiene en los alimentos can las epidemias, per-
mitiendo asi que los municipios puedan dictar normas publi-
cas de prevencion en las ciudades.

A partir de aqui, el autor, expone las cuatro etapas del de-
sarrollo de la Salud Publica, hasta enlazar con el Proyecto
de Ciudades Saludables de la OMS, iniciado en 1986.

Health and the city

The paper tells of how, in the first half of the 19th century,
english cities were faced with health problems brought upon
them by their being rapidly built up consequent upon the gal-
loping industrialization rife in that period. It then speaks of the
steps made to meet this situation, among these the setting
up of bodies such as the Association for Health in the Cities.
Thanks to the findings of such associations, scattered infor-
mation could be gathered together from which, in time, it was
clearly discerned that overcrowding, a lack of fresh water or
of a strict control of foodstuff hygiene must lead on to epide-
mics. These studies opened the way for preventive munici-
pal health legisiation.

Having thus established its grounds, the paper goes on the
detail some four periods that public health thinking could be
said to have gone through before reaching the WHS's 1986
Healthy Cities Project.

El 11 de diciembre de 1844, en una asamblea
publica celebrada en el Ayuntamiento de Exeter,
en Inglaterra, se constituyé la primera Asociacion
de la Salud de las Ciudades (FINER, 1952). Fi-
ner lo describe como un «drgano propagandista
declarado... de importancia capital». En esta pri-
mera asamblea se declaro que la Asociacion se
habia de constituir con la finalidad de compartir
la informacion obtenida de estudios recientes
realizados sobre las terribles condiciones de
vida de gran parte de la poblacion. La finalidad
era ayudar a lograr cambios legislativos que die-
ran margen a la realizacion de mejoras prepa-
rando al publico para aquellos cambios que fue-
ran necesarios.

Esta iniciativa y otras semejantes fueron parte
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de una respuesta a la amenaza que, para la sa-
lud publica, suponia la industrializacion vy la ra-
pida urbanizacion. En toda Europa, los carentes
de recursos vivian en espantosas condiciones de
insalubridad, hacinados en viviendas que eran
verdaderos tugurios urbanos y expuestos a todo
tipo de enfermedad infecciosa epidémica. Los
gobiernos aparentaban no querer introducir re-
formas y la Asociacion de la Salud de las Ciuda-
des fue un 6rganc que podria desempenar un
importante papel ejerciendo presion en el gobier-
no para que introdujera una reforma.

Despues de la primera asamblea de la Aso-
ciacion de la Salud de las Ciudades, de ambito
nacional, celebrada en diciembre de 1844, Le-
wis escribe como se formaron rapidamente rami-
ficaciones en Edimburgo, Liverpol, Manchester,
York, Halifax, Derby, Bath, Rugby, Marlborough,
Walsall, Plymouth y Worcester (LEWIS, 1952).
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Los organos locales trabajaron diseminando he-
chos y cifras obtenidos de los informes oficiales,
arganizando conferencias publicas sobre el
asunto, denunciando problemas de caracter sa-
nitario de su distrito y organizando asambleas
publicas de peticion al Parlamento. Su enfoque
estuvo orientado a las deliberaciones de la Co-
mision de la Salud de las Ciudades, que habia
sido constituida por el Gobierno en 1843 y habia
estado dirigida por Edwin Chadwick para la con-
feccion de informes detallados sobre las condi-
ciones de los pobres existentes en las ciudades
(CHADWICK, 1842). A partir de estas delibera-
ciones surgid lo que se ha llegado a conocer
como «La Idea Sanitaria», la nocion de que el ha-
cinamiento, unas condiciones inadecuadas de
salubridad y la ausencia de agua potable y ali-
mentos con garantias de seguridad creaban el
caldo de cultive en el que se podian desarrollar
las epidemias.

La utilizaciéon de esta idea, y su insercion en
la formulacion de normas publicas en muchos
sectores, produjo un notable efecto sobre la sa-
lud publica en Gran Bretania en un espacio de
tiempo comparativamente corto.

En Londres se organizé una Asociacion Metro-
politana de Clases Trabajadoras, auxiliar, para
mejorar la salud publica, bajo el lema «No pode-
mos rendir mas si no es con mas bienestar». En
muchas ciudades las clases trabajadoras esta-
blecieron asociaciones que fueron prolificas en
consejos para sus asociados trabajadores. Aun-
gue tales iniciativas se debieron frecuentemente
a una combinacion de las clases trabajadoras
bajo la direccion de la clase media, Lewis obser-
va que no en todas partes existia esta facil acep-
tacion de la tutoria de la clase media, y Chad-
wich tuvo noticias de que en Glasgow «algunos
ruidosos, alborotadores y lurbulentos pancartis-
tas se habian mezclado con los manifestantes»
y que «su modo de hacer las cosas habia dis-
gustado a los mas discretos».

Los oponentes al movimiento en favor de la sa-
lud publica sostenian que los informes de las
Asociaciones sobre las condiciones de las ciu-
dades eran exagerados. Urquhart las acus¢ de
«las calumnias mas libres; las declaraciones mas
infundadas; el lenguaje mas indecoroso y las
proposiciones mas absurdas» (FINER, 1952).
Las acusé de corrupcion, de ser una conspira-
cion de doctores e ingenieros para lograr los car-
gos que |a legislacion sobre salud publica habia
de proporcionar. A pesar de todo, estas organi-
zaciones de propaganda fueron eficaces en el
plano nacional, asi como en el local, y en 1948
la Ley del Parlamento sobre Salud Publica unifi-
co la legislacion y las disposiciones de la orga-
nizacion en materia de salud publica. Una vez
en vigor esta legislacion, y habiendo pasado la
amenaza del colera, Lewis afirma que el entu-
siasmo popular por la reforma sanitaria remitio
rapidamente, aungue algunos de los mas promi-
nentes reformadores finalmente lograron cargos
publicos.

Los organizadores de las campanas dejaron
tras de si un planteamiento y una serie de medi-
das que habian surgido de la idea sanitaria. Se
pueden resumir como sigue:

La legitimidad de trabajar localmente.
Iniciativa y pragmatismo.

Humanitarismo y un solido aspecto moral.
El reconocimiento de la necesidad de
tecnicas y cualificaciones especiales.
Investigacion y consulta social apropia-
das.

La necesidad de dar un enfoque positivo
a la salud.

El valor de la confeccion de informes so-
bre el estado de la salud de la poblacién.
Populismo.

Defensa de la salud.

La necesidad de persistir y trabajar si-
guiendo las tendencias.

11. La necesidad de organizacion.

12. El reconocimiento de que la salud publi-
ca tiene que estar bajo la responsabili-
dad de un 6rgano democraticamente res-
ponsable.

Las lecciones que se tienen que aprender de
este periodo de Salud Publica Britanica apare-
cen perfectamente descritas en la obra recopila-
da de Sidney Chave (WARREN y FRANCIS,
1987).

—
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CUATRO ERAS DE LA SALUD PUBLICA

Partiendo del movimiento sanitario en Gran
Bretana alrededor de 1840, se pueden identifi-
car cuatro eras de Salud Publica, de las que la
Nueva Salud Publica es la cuarta:

1. La Era Sanitaria (c. 1840-1880)

La Era Sanitaria comenzd en las ciudades in-
dustrializadas como reaccion a la tasa de mor-
talidad y enfermedad entre las clases trabajado-
ras que vivian en una pobreza abyecta. El des-
plazamiento de una gran masa de poblacion,
emigrantes del campo con el final del feudalis-
ma, fue el principal factor motivador y las ciuda-
des, en su fase de crecimiento, con su promesa
de libertad y de un mayor nivel de vida, actua-
ron como un iman de las poblaciones desplaza-
das. Las promesas fueron en general ilusiones;
la ecologia, predominantemente rural, del habi-
tat humano se descompuso y fue sustituida por
otra en la cual una hirviente masa de seres hu-
manos se vio obligada a vivir en la miseria. La
respuesta organizada fue el desarrollo de un Mo-
vimiento de Salud Publica, con departamentos
locales de salud publica apoyados por legis-
lacion.

La vigorosa aplicacion de la «idea sanitaria»
tuvo indudablemente una gran incidencia en un
plazo de tiempo comparativamente corto. No
obstante, ahora comenzamos a observar las li-




171 LASALUD Y LACIUDAD - J A

18-n° 31991

mitaciones de |lo que en esencia fue un plantea-
miento maquinal y ecolégicamente erréneo de
los problemas medioambientales. Alejando del
hogar paulatinamente las consecuencias de la
actividad humana (v. g., las aguas fecales y los
residuos solidos), se pudo ganar tiempo, pero en
su momento los problemas medioambientales,
consecuencia de este planteamiento, han co-
menzado a dejarse sentir.

2. La Era de la Prevencion Personal
(c. 1890-1930)

El enfasis medioambiental de la Era Sanitaria
cedio gradualmente terreno a la Prevencion Per-
sonal y un planteamiento mas individualista tomo
plaza debido a l|a teoria de que todas las enfer-
medades eran producidas por germenes. Inicial-
mente la inmunizacion y la planificacion familiar
y, ulteriormente, los servicios de comidas en las
escuelas, los servicios sanitarios y los organos
de obra social tuvieron una gran incidencia en el
bienestar sanitario y social. Esta fase dio lugar a
la creciente dedicacion del Estado en favor del
bienestar médico y social mediante el estableci-
miento de servicios hospitalarios y clinicos.

3. La Era del Tratamiento (c. 1930-1974)

La Era Preventiva fue, a su vez, sustituida por
la Era del Tratamiento, que data de los anos trein-
ta, con la aparicion de la insulina y del grupo de
farmacos de la sulfonamida y después con la
eclosién de posibilidades terapeuticas. El co-
mienzo de esta Era coincidid con la aparente
desaparicion de las enfermedades infecciosas,
por un lado, y el desarrollo de politicas en favor
de estados de bienestar en muchos paises de-
sarrollados, por otro lado. Histéricamente, acuso
un debilitamiento de los departamentos de salud
publica y del papel de los profesionales de la
medicina general, en parte debido a un estable-
cimiento erroneo de la idea de que, en el futuro,
exisliria un «proyectil magico» para cada enfer-
medad y que la prevencion habia dejado de ser
particularmente importante, Esta era duro hasta
principios de los anos setenta.

4. La Era de la Nueva Salud Publica
(1974-2)

Lo que surge como la Nueva Salud Publica es
un planteamiento que alna el cambio medioam-
biental con intervenciones apropiadas preventi-
vas y terapeuticas, especialmente en lo que se
refiere al anciano y al impedido. En el meollo del
planteamiento podemos ahora observar lo que,
quiza con mayor propiedad, deberia llamarse «la
idea ecologica». Esta idea va mas alla de la idea
sanitaria mecanica, hasta el reconocimiento de
que debemos tener un conocimiento holistico de
los seres humanaos, los madelos de vida, los ha-

bitats y el medio ambiente, si es que deseamos
prateger tanto a los seres humanos como al pla-
neta. Reconocer su interdependencia.

Los origenes de esta nueva era se pueden ha-
llar en el conocimiento creciente de las limitacio-
nes de la terapia y el analisis histérico de las ra-
zones existentes para un mejoramiento de las
condiciones sanitarias, realizado en el pasado
por Thomas McKeown, por un lado, y en las acu-
saciones al devastador tratamiento del medio
ambiente por parte de los seres humanos he-
chas, por ejemplo, por Rachel Carson, por otro
lado (McKEOWN, 1976; CARSON, 1962).

En su extenso anélisis de la evolucion de las
tasas de mortalidad en Inglaterra y Pais de Ga-
les desde 1838 hasta 1970, McKeown llego a la
conclusion de que las elevadas tasas de morta-
lidad del pasado eran atribuibles, en grado no-
table, a una combinacion de enfermedades in-
fecciosas con factores de nutricion y otros me-
dio ambientales. McKeown sostenia que la ma-
yor parte de la reduccion de la tasa de mortali-
dad debida a enfermedades infecciosas llegé
antes de que hubieran tratamientos eficaces vy
gue las reducciones podian ser atribuidas a me-
joras del medio ambiente (sanidad, agua pota-
ble y alimentos sanos, y el desarrollo economi-
co) y al cambio experimentado por el comporta-
miento (la adopcion del control de natalidad).
McKeown llegd a todas estas conclusiones en el
contexto de que la enfermedad surge cuando la
poblacién vive en condiciones que son radical-
mente diferentes a las condiciones en las cuales
evoluciono la especie humana. Carson, en su
obra humanista sobre el medio ambiente, signi-
fico las consecuencias que tendran para la na-
turaleza el continuar tratando el medio ambiente
del planeta de un modo simplista y maquinal.

De la obra de McKeown resulta evidente que,
en el pasado, la medicina ha tenido una mayor
incidencia en la recuperacion fisica que en la evi-
tacion de la muerte y que es probable gue siga
ocurriendo asi en en el futuro. El padron contem-
poraneo de muerte prematura e incapacitacion
en los paises desarrollados es como sigue:

Enfermedades cardiacas.
Alagues.

Cancer.

Accidentes.

Alcohol, drogas, suicidio.
SIDA.

La mayoria de estos casos se pueden evitar
en lineas generales, o bien demorarse hasta la
ultima fase de la vida. De nuevo, las mejoras se
deberan principalmente al resultado de planes
de accion en los sectores de la vida cotidiana
mas que en los del tratamiento médico. En la me-
dida gque ha aumentado la esperanza de vida se
ha constituido en un factor clave la calidad de
vida, mas que simplemente su cantidad, y en pa-
ralelo con este concepto ha surgido el conoci-
miento de las consecuencias medioambientales
que conllevan los estilos de vida de masas gue

ok~




20 - n.9 31991

CIUDAD ¥ TERRITORIO - 89 172

explotan la tierra sin prestar atencion a su equi-
librio ecolégico.

Partiendo del andlisis de McKeown, se ha
creado un impulso para un nuevo movimiento de
salud publica que integra lo mejor de las tres
eras anteriores y lo fija en un contexto ecoldgi-
co. Este impulso se ha visto favorecido por di-
versas iniciativas de la Organizaciéon Mundial de
la Salud, que ha puesto de relieve la filosofia di-
ferente que es necesaria para un nuevo movi-
miento de salud publica comparado con el de la
era victoriana (OMS, 1978, 1981, 1984, 1985,
1986). En particular, se ha puesto de relieve la
necesidad de reducir las desigualdades en ma-
teria de salud; aumentar la participacion publica;
mejorar la integracion de esfuerzos de érganos
y sectores diferentes que aunen sus esfuerzos
en favor de la salud, y la reorientacion de la asis-
tencia sanitaria trasladandola de un tratamiento
hospitalario hacia una asistencia y prevencion
primarias y comunitarias.

LA SALUD Y LA CIUDAD

En un sentido, la rueda ha dado una vuelta
completa. Del debate en torno a la Nueva Salud
Publica ha surgido el proyecto de las Ciudades
Saludables de la OMS, que no se inicid hasta
1986, pero que ya ha ayudado a alimentar un
rmovimiento internacional (ASHTON y colabora-
dores, 1986; ASHTON y SEYMOUR, 1988).

La exposicion racional de principios para en-
focar la atencion a las ciudades tiene un funda-
mento solido. Para el ano 2000, el 75 por 100 de
los europeos, y la mayoria de la poblacién mun-
dial, viviran en ciudades o grandes nucleos de
poblacion. Se espera que algunas ciudades del
Tercer Mundo alcancen dimensiones extraordi-
narias para finales del siglo: México, 31 millones;
Sao Paulo, 26 millones; Rio de Janeiro, Bombay,
Calcuta y Jakarto, cada una mas de 16 millones
(HARPHAM vy colaboradores, 1988; Banco Mun-
dial, 1984).

La iniciativa de la OMS sigue una trayectoria
similar a la de las Asociaciones de Salud en las
Ciudades de hace casi hace ciento cincuenta
anos al abordar cuestiones tanto en el plano lo-
cal como en el plano nacional. La iniciativa ha fo-
mentado el establecimiento de mecanismos para
garantizar que el interés de la salud publica sea
tenido en consideracion en todos los sectores de
la vida que puedan tener incidencia (ASHTON,
1988). Un buen ejemplo de las cuestiones que
habran de surgir cuando se adopte este plantea-

miento es la expresion de «Caolectividades Sa-
nas» de la América Latina, fomentada por la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud en Was-
hington, en forma de un conjunto de preguntas
para seminarios a los que asistieran politicos, bu-
rocratas, técnicos y dirigentes de asociaciones
de vecinos y colectividades (fig. 1).

Preguntas de esta naturaleza pueden ayudar
a hacer que sean mas explicitas la informacion,
las técnicas y la capacitacion necesarias para in-
sertar la cuestion de la salud publica en los pri-
meros asuntos de la agenda publica. No obstan-
le, es probable que el éxito o el fracaso de estos
esfuerzos se articule en el grado en que la idea
ecologica, en la década de 1990, pueda llegar
a tener tanta fuerza general como lo tuvo la idea
sanitaria en la década de 1840.

Figura 1

COLECTIVIDADES SANAS

Su ciudad, pueblo o vecindad puede constituirse en
una parte del movimiento «Colectividades Sanas» en
las Américas,

He aqui algunas de las preguntas a las que se tiene
que dar respuesta:

1. ¢Sabemos gué problemas principales en mate-
ria de salud y de condiciones sanitarias se encuentran
en cada parte de la coleclividad y en cada edad y es-
tatus de vida?

2. iSeencuentra esta informacion a disposicion de
loda la colectividad, de manera que toda la poblacion
esté en disposicion de exponer qué necesidades se
han de satisfacer para mejorar la salud?

3. 4Setiene acceso a informacion relativa a los ser-
vicios sanitarios disponibles y cémo la poblacion pue-
de acceder a los mismos cuando sea necesario?

4. +Se estan adoptando medidas dirigidas a crear
un ambiente fisico y social, mas seguro y mas sanao, en
apoyo de modelos de vida méas sanos?

5. ¢Se dedican todos los sectores de la vida coti-
diana —publicos y privados— a planificar y trabajar en
favor de una mayor sanidad?

6. ¢ Existe un modo eficaz de hacer gque todos au-
nen sus esfuerzos en el plano vecinal?

7. ¢Existen lideres de la colectividad identificados
que hablen en favor de una mayor salud y se asegu-
ren de que aquellos factores que influyen en la salud
sean comprendidos por todo el publica?

8. jTiene su colectividad un plan especifico para
recopilar y distribuir la infoermacion necesaria respecto
a cuestiones de salud, desarrollar una cooperacion in-
tersectorial mas soélida vy facilitar recursos adecuados
para la salud?

Si su respuesta es afirmativa a la mayoria de estas
preguntas, su colectividad esta en camino de consti-
tuirse en una colectividad sana. En caso contrario,
¢Que medidas deberia adoptar para establecer las vias
que condujeran a una mayor salud?
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