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RESUMEN

Algunos de los principales retos que la salud del siglo xxi ha de afrontar son 1) la deteccion y la reduccion de
las injusticias sociales; 2) la prevencion de la enfermedad mediante la adopcion de estilos de vida
saludables que conduzcan a la optimizacién de los recursos publicos y de la tecnologia destinada a mejorar
la calidad de vida y la salud de los ciudadanos; 3) la interdisciplinariedad de diferentes comunidades de
conocimiento y de practicas, y 4) la integracion y la coordinacion de politicas sectoriales para asegurar su
efectividad. En este articulo se analiza, primero desde una perspectiva teorica, la contribucion de los
modelos de desarrollo sostenible para afrontar este nuevo concepto integral de la salud, y se enfatiza en la
interrelacion de los factores sociales y ambientales. Posteriormente se describen experiencias practicas que
ya se estan implementando en varios paises europeos, tales como consejos interdepartamentales, grupos
de investigacion interdisciplinarios y alianzas entre servicios sanitarios, agencias de medio ambiente y la
sociedad civil. Esperemos que estas innovaciones sirvan también para inspirar a cientificos, profesionales,
politicos y ciudadanos en Espafia, donde las experiencias existentes no integran todas las areas de
intervencion en la promocién de poblaciones y entornos saludables.
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Working toward sustainable public health through the interrelation between
ambiental and social factors: SESPAS report 2010

ABSTRACT

Some of the main challenges that the health of century XXI is confronting are 1) the detection and
reduction of social injustices; 2) the prevention of the disease by promoting healthy lifestyles and
optimizing public resources and technology; 3) the interdisciplinary approaches between different
communities of knowledge and practices; and 4) the integration and coordination of sectorial policies in
order to increase their effectiveness. This article analyses, firstly from a theoretical perspective, how
sustainability models could contribute to address health taking this holistic approach; emphasizing the
relation between social and environmental factors. Then, we explore some experiences that are being
implemented in several European countries as for example, interdepartmental bodies of government,
interdisciplinary research groups, and alliances between health and forest services and the civil society.
We hope these innovations will inspire also to scientists, professionals, politicians and citizens in Spain,
where the existing experiences fail to integrate all the areas of intervention for promoting healthy people
and healthy environments.

© 2010 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

de enfermedad sino como «un estado de bienestar fisico, mental y
social, y con capacidad de funcionamiento»'.

La sociedad moderna europea nunca habia gozado de tanto
bienestar material como en las tltimas décadas. Sin duda alguna, la
estabilidad politico-econémica y los avances cientifico-tecnologicos
han supuesto una mejora notable de las condiciones de vida de la
poblacion y de la progresiva toma en consideracion del valor de los
determinantes sociales de la salud y de la necesidad de realizar
acciones sobre ellos para mejorar la salud individual y colectiva. Los
retos que la sociedad actual afronta estan relacionados con la
adopcion de estilos de vida que pueden incidir directamente en el
empobrecimiento del bienestar psicofisico y social, y sobre todo
con el incremento de las desigualdades por clase social, etnia y
sexo. Asi pues, este enfoque lleva implicito trabajar para hacer
real el concepto de salud, que no se entiende como ausencia
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Ademas, hay que considerar que, en los paises desarrollados,
para el mantenimiento y la mejora del estado de salud de los
individuos y las poblaciones, la contribucién del sistema asisten-
cial va a ser cada vez menos eficiente, ya que las innovaciones
tecnologicas son poco coste-eficientes. Por tanto, las intervencio-
nes mas apropiadas para mantener y mejorar el estado de salud y
la sostenibilidad del sistema de salud van a ser las que proceden
del ambito de la salud piblica y comunitaria. En este sentido,
la actuacion sobre las causas de los problemas de salud, desde
una perspectiva intersectorial y apoyada por el conocimiento
que se tiene de los determinantes de la salud, va a dar lugar a
intervenciones novedosas y eficaces para la mejora del estado de
salud de la poblacion.

Es en este sentido que la Estrategia Europea para el desarrollo
sostenible esta abriendo un marco general donde situar este
nuevo tipo de enfoques. El concepto de desarrollo sostenible
emergi6 en los afios 1960 como reacciéon a un crecimiento
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Puntos clave

e Un modelo de desarrollo sostenible parece adecuado para
mantener y mejorar el estado de salud ya que trabaja
sobre las causas de los probelmas de salud desde una
perspectiva intersectorial y apoyada por el conocimiento
que se tiene de los determinantes de la salud.

e La inclusion de la ciudadania en la formulaciéon y la
evaluacion de politicas ambientales y sanitarias se apunta
como necesidad y como una solucion para detectar y
abordar desigualdades sociales.

e La interseccion de los sistemas ambiental y social,
incluyendo en él el sector salud obviamente, ofrecen
oportunidades para poner en marcha muchas experien-
cias practicas, tales como consejo interdepartamenteles,
grupos de investigacion interdisciplinarios y alianzas entre
servicios sanitarios, agencias de medio ambiente y la
sociedad civil, que ya se estd llevando a cabo con éxito en
Europa.

e En Espana, aunque empieza a haber una conciencia con
respecto al uso de los espacios verdes y su relacion con la
salud, las experiencias que se desarrollan auin son escasas
y, ademas, a veces no acaban de integrar, de una manera
explicita, los factores ambientales y los determinantes de
la salud. Una amenaza seria la instrumentalizacion de la
naturaleza como solo un recurso sanitario: utilizacion de la
mnisma para la prescripcion del ejercicio fisico.

e Todavia hay muchos vacios de informacidon en cuanto a
indicadores que permitan medir el progreso en esta
campo de accion; asi como estudios coste-beneficio que
justiguen un cambio de prioridades en el modelo de la
sanidad publica actual.

econdmico exponencial que no tenia en cuenta los limites fisicos
del sistema ecoldgico en que se desarrollaba, ni tampoco las
cuestiones de justicia intergeneracional. Desde entonces, el
debate internacional acepta que los tres pilares del desarrollo
sostenible son el econémico, el ambiental y el social’>. No
obstante, ya se ha constatado que la blsqueda de soluciones
parciales de cada esfera conduce a acciones descoordinadas, que
no tienen en cuenta las interrelaciones de la economia, la sociedad
y el medio ambiente. Por ello, el modelo de sostenibilidad trabaja
en las zonas de solapamiento entre los tres sistemas (fig. 1A).
Las innovaciones que se sugieren en este articulo operan
fundamentalmente en la interseccion de los sistemas ambiental y
social. Ademas, los mayores vacios de informacién se detectan
precisamente en este eje: ambiente y sociedad. Prueba de ello es
que, en el conjunto de indicadores para la evaluacion de la
sostenibilidad de las politicas europeas elaborado por la Comision
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Fig. 1. Modelos de desarrollo sostenible. A: de la triple alianza; B: de los circulos
concéntricos.

Europea>*, no hay ningtin indicador que represente la interaccién
de las dimensiones sociales y ambientales.

Finalmente hay que tener presente la corriente de pensa-
miento que, basada en una ecologia profunda, plantea que ni
el sistema econdémico ni el social, entendido como las formas de
vida de los individuos y sus relaciones interpersonales, pueden
gestionarse ni extenderse mas alla de los sistemas ecologicos que
los abastecen® (fig. 1B). Este enfoque es interesante en la medida
en que proporciona una base estructural sobre la cual desarrollar
modelos de los determinantes de salud, como el de Dalhgren y
Whitehead® (fig. 2).

Los estudios que investigan la relaciéon entre los factores
ambientales y los determinantes de la salud conceptualizan el
medio ambiente de tres modos diferentes: 1) como factores
estructurales que potencian o facilitan estilos de vida saludables’~;
2) como un medio curativo por mecanismos de la restauracion
psicolégica'®!!, o 3) como fuente de contaminacién quimica,
atmosférica o biolégica'?>'>. Los dos primeros enfoques son
positivos y tienen una aplicacion practica en la planificacion
urbanistica, como por ejemplo el disefio de los espacios piblicos
(parques y jardines, vias verdes, transporte, etc.). El tercer grupo
considera los factores ambientes como factores de riesgo para
la salud en la medida en que la exposicion continuada a la
contaminacion ambiental (ruido, sustancias quimicas, gases,
etc.) tiene un efecto sobre los determinantes socioeconémicos
de la salud y directamente sobre la salud. Asi, la distribucion de la
calidad ambiental se relaciona con las condiciones de equidad
social'®!3, ya que las clases sociales mas desfavorecidas suelen
vivir en ambientes sujetos a indices de contaminacién mas
altos'13,

La inclusion de la ciudadania en la formulacion y la evaluacion de
politicas ambientales y sanitarias se apunta como necesidad y como
una solucion para detectar y abordar estas desigualdades sociales.
Las declaraciones internacionales y las directivas europeas, como la
carta de Ottawa y sus sucesivas actualizaciones para la promocion
de la salud’®, o el convenio de Aarhus'”"'® por el cual se regulan los
derechos de acceso a la informacion, de participacion pablica y de
acceso a la justicia en materia de medio ambiente, sientan las bases
legales de esta participacion. A escala local, la aplicacién mas directa
de esta nueva normativa es la participacion de la poblacion en las
evaluaciones con impacto tanto ambiental como sanitario. No
obstante, esta participacion no tiene que limitarse a las evaluaciones
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Fig. 2. Modelo socioeconémico de salud de Dalghren y Whitehead.
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de impacto en la salud, sino que deberia extenderse a otros ambitos
de la planificacion territorial, generar un compromiso politico y
dinamizar acciones que tengan por objeto promover comunidades
mas sostenibles y saludables'®2°,

En el siguiente apartado se ilustran diversas acciones que vienen
llevandose a cabo en paises europeos en cuanto a promocion de la
salud.

De la teoria a la accion: experiencias practicas europeas
que abordan los nuevos retos de salud del siglo xxi

Grupos interdisciplinarios de diferentes comunidades
de conocimiento y de practicas

Una iniciativa pionera en el ambito de la interdisciplinariedad,
tanto cientifica como politica, es la realizada en Holanda en 2004
al institucionalizar un consejo para la investigacion de la
planificacion espacial, la naturaleza y el medio ambiente, a fin
de reforzar la evidencia cientifica que explica los mecanismos
que relacionan los factores ambientales con la salud y la calidad
de vida. Ha sido un esfuerzo interdepartamental del Ministerio
de Agricultura, Recursos Naturales y Pesca, del Ministerio de
Vivienda, Urbanismo y Medio Ambiente, y de la Secretaria de
Estado de Salud, Bienestar y Deporte.

El resultado de esta organizacién se plasma en la publicacion
Nature and health: The influence of nature on social, psychological
and physical well-being?!, en la cual se recoge la evidencia cientifica
que relaciona los factores ambientales con la recuperacion del
estrés y de la falta de atenciéon por fatiga, la promocion de la
actividad fisica®?, la facilitacién del contacto social, la estimulacién
del desarrollo psicomotor y social de los nifios?3, y el favoreci-
miento del desarrollo y el logro de los objetivos personales.

Ademas de este estudio, el gobierno holandés, juntamente con
el Instituto Nacional para la Salud Pablica y el Medio Ambiente,
estd trabajando en una herramienta para la integracion
de politicas sanitarias y de urbanismo (Kruize H. Comunicacién
oral en la conferencia Environment, Well Being and Healthy
Lifestyle; 2008).

Proyectos que fomentan los estilos de vida saludables

En Europa, la obesidad y el sobrepeso se han triplicado en los
altimos 20 afios. El Servicio Nacional de Salud inglés estima que el
coste para el sistema sanitario de esta afeccion en el afio 2020
ascenderia a 45.000 millones de libras esterlinas. Del mismo
modo, las enfermedades mentales y la depresion seran la segunda
causa de enfermedad en 2020, con un coste global de 12.000
millones de libras esterlinas (Bird W. Comunicacion oral en la
conferencia Healthy Parks Healthy People; 2008).

Ante este problema han surgido diferentes iniciativas, como la
campafia Active Woods - naturally good for you** y el proyecto
Walking the way to health®>. En ambos casos, la diana de estas
actividades son los grupos de poblacion fisicamente poco activos.
Active Woods - naturally good for you se recoge formalmente en el
Plan de Accion del Estado del Departamento de Salud, una
colaboracion entre el Servicio Nacional de Salud inglés y la
Agencia de Bosques. Esta tGltima dinamiza las actividades en los
bosques, tales como rutas en bicicleta, caminatas, tai-chi y
trabajos de conservacion, y estudia el efecto de estos proyectos
en sus usuarios. Por otro lado, los profesionales del Servicio
Nacional de Salud prescriben este programa con una duracioén de
13 semanas, y la tasa de cumplimiento es del 91%2.

El Servicio Nacional de Salud inglés también colabora con la
Agencia de la Naturaleza, otras organizaciones no gubernamentales

(por ejemplo la British Heart Fundation) y el voluntariado en el
proyecto Walking the way to health. En 5 afios se han establecido
mas de 4.000 rutas en parques periurbanos o zonas verdes urbanas.
Mas de 33.000 voluntarios se encargan de disefiar y dinamizar
estos recorridos. El 80% de los participantes afirma que mejorar su
condicion fisica y el hecho de que la actividad se desarrolla al aire
libre son las razones por las que continGan en el programa de
caminatas.

Situacion en Espaiia. Puntos fuertes y débiles

En 2006 se elabord el primer diagnoéstico de la situacion en
Espafia, en el cual se recogian alrededor de 40 experiencias
practicas y proyectos de investigacion en la promocion de la salud
en entornos naturales®’. Este documento constata que empieza a
haber una conciencia con respecto al uso de los espacios verdes
y su relacién con la salud. No obstante, las experiencias que se
desarrollan aGn son escasas y, ademas, a veces no acaban de
integrar, de una manera explicita, los factores ambientales y los
determinantes de la salud.

En las administraciones piblicas hay politicas desarrolladas en
ambitos concretos de la sanidad, del deporte, del desarrollo rural o
del planeamiento urbanistico que abordan el problema de una
forma fragmentada. La descoordinacion de estas iniciativas, gene-
ralmente de caracter territorial, es una de las grandes debilidades en
la implementacion de politicas que integren ambiente, estilos de
vida y determinantes socioecondmicos de la salud.

La creacion de consejos interdepartamentales y grupos inter-
disciplinarios, como en el caso holandés, es un primer paso hacia la
integracion y la coordinacion de politicas sectoriales para asegurar
su efectividad. No obstante, hay que sefialar las dificultades
asociadas al caracter intrinseco de las instituciones, en las cuales
a veces resulta dificil romper las inercias existentes en el enfoque
de los problemas y en las practicas asociadas a su resolucion.

El caso holandés también es un buen ejemplo de cémo
fortalecer la interaccion de politicos y cientificos en la blsqueda
de evidencia cientifica sobre los mecanismos de la salud y en su
aplicacion al disefio de indicadores para la evaluacién de politicas
sanitarias y urbanisticas.

En Espaiia, todavia ninguna de las actividades detalladas esta
diseflada con esta base cientifica que permitiria valorar los
resultados de las experiencias de manera sistematizada. Esta base
cientifica es necesaria para encontrar evidencias empiricas con
que justificar cambios de prioridades en las politicas sanitarias
actuales. Una debilidad detectada es la dificultad de movilizar
recursos econdémicos para llevar a cabo proyectos de investigacion
en este ambito de promocion de la salud. Ademas, superar las
barreras epistemolégicas y de entendimiento entre comunidades
cientificas no siempre es facil.

Finalmente, el informe también detecta la falta de dinamizacion
por parte de la sociedad civil y del sector privado en la puesta en
marcha de estas iniciativas. Campafias como las inglesas pueden ser
de referencia. Espafia tiene potencial para ello, ya que cuenta con un
gran tejido social (asociaciones y ONG). Ademas, estas iniciativas
abren una oportunidad para la ocupacién. Las limitaciones de este
nuevo enfoque son la todavia escasa cultura participativa de la
sociedad espafiola, la inexistencia de un marco normativo claro, y la
necesidad de destinar recursos humanos y econdémicos que
garanticen la viabilidad de este tipo de actuaciones.

Conclusiones y recomendaciones

Un modelo hacia la promocion de la salud, también de salud
publica, basado en el concepto de desarrollo sostenible, parece
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adecuado para explorar la interrelacién de lo social y lo ambiental.
Esta relacion, iniciada pero adin no suficientemente explorada, es
la piedra angular para comprender los efectos del medio ambiente
sobre los determinantes sociales de la salud. Este entendimiento
ha de guiar las acciones y las politicas enfocadas a una vision
integral de la salud desde una perspectiva orientada no sélo a
resultados sino a los factores determinantes de ésta.

Este articulo ofrece ejemplos concretos que ya se estan
desarrollando en otros paises de nuestro entorno, que demuestran
la viabilidad de tales propuestas y podrian tomarse como
referencia para desarrollar este tipo de iniciativas en Espafia,
donde todavia hay un gran camino que recorrer en este sentido.
Son necesarios mas estudios que demuestren la relacion coste-
beneficio de tales medidas para convencer, desde un punto de
vista econdmico, a politicos y profesionales. Sin embargo, desde la
dimension politico-social de la gobernabilidad, estos proyectos
quedan totalmente justificados.

Financiacion

No se ha recibido financiacion especifica para la redaccion de
este articulo. Sin embargo, la Accion de Cooperacién Interguber-
namental Europea COST E39; Trees, Forest and Health and
Wellbeing; apoy6 econémicamente el intercambio de la mayoria
de experiencias que se recogen en este articulo.
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