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Ecologia + Antropoceno: hibridar la Salud Publica
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RESUMEN

Revisamos la conexion entre Ecologia y Antropoceno, desde el punto de la practica clinica, la reflexion
clinica, la salud publica y el rol ciudadano y profesional de los trabajadores de salud.
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INTRODUCCION

Ecologia es una palabra que nos legé el siglo XIX, acufiada por Ernest Haeckel en 1866. La catrera de
Haeckel es muy especial. Se trata de un estudiante de medicina que devino en bidlogo, realizando una
carrera concentrada en radiolarios, animales de simetria radial y también espongiarios (Ross, 2020) Fue
un talentoso ilustrador naturalista y un pensador notable. Se identifica con el monismo como corriente de
pensamiento y su influencia toca a figuras tan disimiles como Fernando Pessoa (Pessoa, 2013) o Federico
Albert (Elizalde, 1970).

Antropoceno por su parte entra en escena en una jornada del International Geosphere—Biosphere
Programme (IGBP) en febrero del 2000. En una exposicién en que los investigadores aludieron por ené-
sima vez al Holoceno, Crutzen que habfa recibido cinco afios antes el Nobel de Quimica, se paré y dijo:

“Stop saying the Holocene! We’re not in the Holocene any more”.

Con esa categérica sentencia, abri6 el debate sobre una era geoldgica que marca al humano como actor
geologico de transformaciones planetarias.

En mayo de ese afio antropoceno serfa desplegado en Global Change News Letter, 6rgano del IGBP
(Crutzen, 2000).

Una hibridacién de ambas nociones genera una fecundidad notable para la comprension de la actualidad.
Sobre todo, si se agregan como ya ha sido realizado, el trabajo de ciencias sociales, humanidades y artes.
Este encuentro de disimilitudes nos invita en salud publica, a hablar de nuestro dia a dfa en el espacio cli-
nico, teniendo en vista las preocupaciones del mediano plazo sobre el planeta, sus ecosistemas y nosotros
mismos, como parte de esos ecosistemas.

En este texto actualizamos esa convergencia en 4 perspectivas: practica clinica, reflexién clinica, salud
publica y rol profesional y ciudadano. Concluimos invitando a repensar lo que entendemos por vida.

Practica clinica

Los hospitales son sitios que no se exceptian de la condicion ambiental. Salud es responsable del 5 % de
las emisiones de gases de efecto invernadero. Un hospital nacional de tamafio regional genera una emisién
equivalente a 12 mil toneladas de carbono al afio (Balkenhol, 2018). El consumo de agua por cada cama
hospitalaria se estima en 1000 litros y la generacion de residuos diatios en 5 kg/cama. (cilculos personales
y en (Borowy, 2020). Buena parte de esos residuos son plasticos, material que ha entrado en una fase com-
pleja, pues su inocuidad para la salud esta firmemente cuestionada (Landrigan, 2024) y (Casals-Casas C,
2011). Que la empresa privada limite preventivamente la comercializacion de plasticos BPA, sin que exista
siquiera una definicién del sector salud, debiera alertarnos de las tareas que hemos dejado de cumplir.

ONU ha emprendido un trabajo para limitar su uso a partir del 2025: la resolucion titulada “Fin de la
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contaminacion por plasticos: hacia un instrumen-
to internacional juridicamente vinculante” esta-
blece que el tratado debe abordar el ciclo de vida
completo de los plasticos y plantea la aspiracion
de concluir las negociaciones para finales de 2024.
(Lancet, 2024)

Las actividades clinicas ademas consumen pro-
ductos intensivos en transporte. Son un sitio de
diseminaciéon de cambio técnico y de sustancias
quimicas, disruptores endocrinos, quimioterapicos,
incluso elementos radiactivos, hacia la vida cotidiana.

Hoy los hospitales, son quizas los unicos recin-
tos de servicios con tal concentracion y gigantis-
mo. No se ven perspectivas de des-escalamiento
de sus dimensiones en un corto plazo. Pareciera
que vivimos en un estado excepcional en medio
de la generalizada condicioén actual de reduccion
de tamafio de las instituciones.

Los Hospitales ademas a nivel nacional, viven
en un mito constructivo que los mantiene en el
ambito del hormigén y el acero. Los hospitales de
madera y la construccién de madera -sobre todo
en nuestro pafs- tienen una larga historia y son
una alternativa no explorada (Carvajal, 2023)

Esto implica relaciones medioambientales vincu-
ladas a ese gigantismo, a lo que se agregan las di-
ficultades de conduccion -es decir de producir un
cambio de curso- que una organizacién de ese ta-
mafio implica.

Reflexion clinica

La triada ecoldgica y los estudios ecologicos, ha-
ciendo uso muy poco ecologico de la expresion,
han conspirado contra una reflexion ecologica y
mudanza en nuestros habitos intelectuales, en el
espacio clinico.

El precoz texto de Michel Foucault El naci-
miento de la clinica (1962), puso como objeto de
estudio epistemoldgico este espacio. Haciendo
ejercicio de la genealogia nietzscheana, para prac-
ticar otra historia del espacio clinico, buscé com-
prenderlo en su especificidad y deriva, como un
encuentro de tres clivajes: saber, poder y el afuera.

Los estratos, azares y conformaciones que die-
ron cabida a esta aparicion a la que Foucault llamé
nacimiento (un poco como el Nacimiento de la
tragedia, en Nietzsche), son una reconstruccion
de una ecologfa material, intelectual e institucional
que aun sigue teniendo vigencia.

En un terreno mas técnico e inmediato, anti-
biéticos, resistencia, agentes transmisibles, bioma,
inmunidad, nos estan obligando a reconsiderar el
caricter interactivo, recursivo, de significado e in-
novador de los procesos biolégicos, con los cuales
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trabajamos. No sélo el tratamiento de las enfer-
medades requiere un abordaje ecolégico, sino que
la comprensiéon de su génesis, necesita conocer
la bioquimica y la fisiologfa de otros seres vivos,
para poder seguir de modo fiel la trama de sus
interacciones.

El reconocimiento de la convivencia cotidiana
con virus y bacterias nos llevan a considerar los
hospitales como una peculiar forma de antromas,
de ecosistemas disenados por los humanos (ht-
tps://anthroecology.otg/anthromes/). Al teco-
nocimiento de la agencia que ejercen virus, bac-
terias, hongos y protozoos, deberfamos agregar la
de roedores, murciélagos, palomas, perros, y una
variedad de vegetales.

La existencia de IAAS, PROA, de programas de
inmunizaciones y vigilancia de portaciéon en fun-
cionarios y pacientes, da cuenta de una apertura
al reconocimiento de la recursividad en el espacio
clinico. De c6mo la existencia de otros seres vivos
influye en el curso de la clinica.

Este desplazamiento hacia una ecologia de
la clinica nos parece puede ayudar a una vision
en que la administracion y la economia sean en-
tendidas como expresiones de lo ecolégico y no
como el fundamento de la existencia misma de
lo clinico. Indicadores, tasas, porcentajes, GRDs,
precios sombra, consultas, resultados de laborato-
rio, mortalidad, podtian ser leldos como trazas o
marcas del movimiento de las ecologfas en el es-
pacio clinico. Como sefias para una comprension
viva y fluente de estos territorios, mas que como
una fotografia especular de una organizacion, una
institucién o un establecimiento.

Esta dimension del problema va en el sentido
de la propuesta One Health, aunque nos parece
que la opcién tomada por esta corriente, es mas
empirica y ordenada en torno a legitimarse como
otra ciencia aplicada.

La educacion de las profesiones asociadas a la
clinica, requiere transformaciones sustanciales.
Aparentemente habrfa que agregar contenidos
técnicos respecto de ecologia (y etologia), dina-
micas planetarias (ciclos de carbono, nitrégeno,
interacciéon bio-geologica en el sistema tierra,
océanos). Pero esta vez se trata de buscar una
comprension mas acertada de lo que significa el
espacio clinico y las condiciones y efectos de su
nacimiento. Poder entender el crecimiento eco-
némico como componente del crecimiento del
territorio clinico.

Reequilibrar la formaciéon profesional con un
contenido sustancioso de ciencias bioldgicas basi-
cas, sociales, humanidades y artes. (White, 2024),



(Academic Health Institutions’ Declaration on
Planetary Health), (Landrigan, 2024), (Moloo,
2024). La verdad es que la transformacion debe
actuar en los colegios antes de la Universidad

(OECD, 2023).

Salud publica

Cambio climatico y salud

En el campo de la dimensién mas colectiva de
nuestra practica, eso que llamamos salud publica
o salud colectiva, aparece como problema central
la cuestién de cambio climatico y salud. El incre-
mento de temperatura media que vivimos desde
fines del siglo XIX ha tomado la forma del baston
de hockey, con un incremento radical a partir de
lo que se ha denominado el gran Salto Adelante.
A fines del siglo XIX Arrhenius habia sefialado el
efecto invernadero del diéxido de carbono de la
combustion, como un generador de nuevas dina-
micas climaticas. La identificacién de la composi-
ci6én de is6topos de carbono permitié en los afios
50 demostrar que los combustibles fosiles estaban
transformando el régimen climatico planetario, tal
como adelantara Guy Callendar en los afios 30. El
paciente trabajo de Keeling para seguir la concen-
tracion del didxido de carbono atmosférico otor-
g6 un registro categorico de ese efecto.

Algo mas que cambio climatico

Pero lo que denotamos muchas veces al hablar
de calentamiento global no es sélo clima y atmos-
fera. Los océanos, incrementan su nivel y amena-
zan la vida en las zonas costeras, pero su biodi-
versidad es reducida por los cambios del pH y las
temperaturas. El paso a un nuevo espacio de fase
en la condicién planetatia (Steffen, 2028), se aso-
cia a una variabilidad mayor en la que proliferan
eventos extremos: las oleadas de calor, las lluvias
subitas y abundantes, las oleadas de frio. Eventos
que se asocian a efectos en salud en grupos eta-
rios de adultos mayores, tales como episodios de
AKI en oleadas de calor, muertes stbitas, eventos
cardiovasculares (Hajat, 2024)

Este incremento de temperatura planetaria me-
dia se asocia a una transformacion de las dina-
micas de las enfermedades transmisibles, de las
cuales las variantes de arbovirus hoy por hoy son
las mas preocupantes. Pero también habria que
considerar malaria, “bloom algales” (FAN).

La seguridad alimentaria y las migraciones cli-
maticas, deben también considerarse como nue-
vos elementos de salud publica en los cuales la
cuestion climatica expresa una sefial profunda.

Aunque menos estudiado, el colosal efecto
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que hemos causado sobre biodiversidad debe
incluirse. Por ejemplo, como un modificador de
las dindmicas de las enfermedades transmisibles
(Pfenning-Butterworth, 2024).

Sin duda hasta hoy hemos trabajado sobre una
distincion radical entre humanos y no humanos,
intentando hacer del mundo de la biodiversidad
una especie de afuera, que no entra en conside-
raciéon en nuestras practicas. Iniciativas como A
planetary health pledge for health professionals in
the Anthropocene, deben ser promovidas, debati-
das y puesta en circulacion (Wabnitz, 2020).

Problemas pre existentes

Los problemas ambientales pre existentes pet-
sisten y su dindmica también ha sido afectada por
la condicién actual.

Calidad del aire. Calidad del aire en las ciuda-
des, una cuestién que ya es registrable en Londres
del siglo XVII, en tiempos de John Graunt, es
un tema urgente. El actual debate de la norma
de calidad para material particulado en Chile hoy
sefiala que estamos muy lejos de poder abordar-
la en forma cabal (https://wwwbcn.cl/leychi-
le/navegar?i=1202532). El cambio de la matriz
energética y el cierre de las termoeléctricas han
reactivado la preocupacion por la calidad del aire,
desatendida por la mejorfa de la calidad visual y
la reduccion de emisiones industriales en algunas
ciudades. (Landrigan ,2017)

Sustancias quimicas. Las sustancias quimicas,
de los que ciertos metales como manganeso y me-
taloides como arsénico, han sido claves en nuestro
pafs, también toman otra connotaciéon cuando sa-
bemos que tenemos en uso mas de 100.000 com-
puestos. Supuestos inertes como asbesto, fibra de
vidrio, ascareles han mostrado ser bastantes mas
activos y complejos. Los pesticidas también han
perdido su aura mégica y hasta los plasticos resul-
tan ser disruptores endocrinos y de la inmunidad.

Saneamiento basico. Los temas que tradicio-
nalmente revisamos en salud publica como sa-
neamiento bésico: agua, residuos, vectores, han
tomado también una dimension distinta. Pueblos
como Tiltil reparten agua en camiones aljibe a la
mayorfa de sus habitantes. O en Petorca, los habi-
tantes deben adecuarse a 50 litros de agua al dia.
O en Laguna Verde, los vecinos deben pagar 15
mil pesos por un metro cubico de agua.

La vida en las ciudades latinoamericanas ocu-
rre a sacudones de violencia, padecimientos de
salud mental, consumo de sustancias, reduccion
de espacios verdes y acceso a zonas no construi-
das. Los antiguos pulmones urbanos viven su
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reduccion, degradacion y perturbacion por usos y
ocupaciones problematicas. Ciudades para los ni-
fos, ciudades de 30 minutos, ciudades caminables,
parecen utopias renacentistas en el presente. Y, sin
embargo, la historia del siglo XX dice que si son
posibles. Y mas necesarias que nunca.

Alimentacion y sedentarismo. La alimen-
tacién/nutricién y la actividad fisica, condensan
a manera de nudos, todas estas cuestiones. La
alimentacién no es sélo generador de un grave
trastorno de la biodiversidad toda vez que la po-
blacion de Gallus gallus cast triplica a la de huma-
nos sobre el planeta. Una sobre abundancia que
tiene poco de privilegio, dadas las condiciones y
expectativas de vida en cualquier granja industrial.
(Zalasiewicz, 2020).

Pero también la alimentacion industrializada
esta en la base de nuestra condicién de malnutri-
cién con un predominio de la obesidad y sobre-
peso, asociados también al predominio sedente.

EAT Lancet ha propuesto una modificacién
alimentaria que en el largo plazo deberfa alejarse
cada vez mas de la alimentacién industrial (Willett
W y Rockstrém J.,2019).

Carlos Monteiro ha propuesto una categoriza-
ci6én enfatizando el caracter ultraprocesado de los
componentes de la dieta, buscando su uso en sa-
lud publica y el estudio de su relevancia en la gé-
nesis de enfermedades cronicas no transmisibles.

Desafios profesionales y ciudadanos

Las profesiones de la salud tienen una responsa-
bilidad especial en el abordaje de Cambio climatico
que solo es un nombre de referencia. Pero ya he-
mos dicho que es un problema que excede las cues-
tiones climaticas y que bien puede sefialarse como
el desafio mayor que encaramos como especie.

Es razonable suponer que los préximos 20
afios seran de grandes mudanzas para la especie.
Transformaciones cuya dimension politica es una,
entre muchas. El debate asimismo tiene que ver
con nociones tan basicas como crecimiento, desa-
rrollo, economia (Kronenberg, 2024).

Por lo pronto, el rol de COLMED es muy im-
portante. Tanto por la posibilidad de crear un es-
pacio de didlogo dentro de la profesién como por
su potencialidad institucional.

A nivel internacional, la Asociacion Médica
Mundial (AMA) en su area de salud publica consi-
dera tres aspectos de relevancia: cambio climatico,
sustancias quimicas y salud verde.

Para la 77 asamblea de la OMS solicitamos des-
de COLMED que el Ministerio suscribiera la de-
claracién sobre cambio climatico. El éxito de esta
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iniciativa nos estimula. Ademas, OMS ha de tener
un rol clave en la implementacion de la restriccion
del uso de plasticos que tiene en curso la ONU y
cuya version final debe estar en ejecucion el 2025.
En ese mismo plano el trabajo hacia las COP
puede tener relevancia si se asocia a un trabajo
ciudadano. Esperamos en el COP 30 del afio 2025
en Belem poder producir una convergencia pro-
fesional latinoamericana. En esa circunstancia la
asistencia a la misma tendrfa un valor especial.

Una cuestion transversal

Y, sin embargo, en el espacio clinico, en la eco-
logfa, en la salud publica, en la reflexion clinica y
en el espacio ciudadano y profesional, quizas exis-
ta una cuestion aun mas relevante, que las cruza
a todas. Nuestro acercamiento a la vida, en una
profesion de vocacién biologica, también debe
reconsiderar si acaso esa nocién cientifica de vida
esta hoy teniendo transformaciones importantes.

La nocién de eco-evo-devo por ejemplo, que
hace de la evolucién una cuestién en que condi-
ciones estructurales de la conformacion de los
seres vivos (development) y ecolbgicas, como la
simbiosis entre seres vivos en lo que usualmente
identificamos como un organismo, confluyen. O
la investigacién etoldgica en animales, que reco-
noce rasgos comunicativos e interpretativos de
modo creciente. O las investigaciones en vegeta-
les que sefialan un rol para nada vegetativo en su
modo de vida. Todas ellas nos reconectan con una
nocién de vida que ha estado presente desde De/
anima hasta las cuestiones de simpoiesis, pasando
por las polémicas vitalismo/mecanicismo, epige-
nética, creodas, cibernética.

Es posible que la filosofia pueda ayudarnos en
estas interrogantes bioldgicas, sobre todo si nos
desplazamos hacia aquellos pensadores que han
ido a buscar en la biologfa sus preguntas mas va-
liosas. (Miinnich, 2008)
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