ECOLOGIA
Y SALUD

Las relaciones fisicas, biolégicas y sociales del hombre
con su medio ambienie revisten hoy trascendental
importancia por su innegable participacién en muchos
de los problemas de salud. Esto no es un concepto
nuevo. Sin embargo, el enfoque que, bajo una orien-
tacién ecolégica, hace el autor sobre el origen de la
enfermedad y sobre las posibilidades de reconsiderar
el criterio que ha caracterizado los programas efecti-

vos para su prevencién, proyecta nuevas luces sobre

los factores ambientales o somdticos en juego.

El hombre, la ecologia y el control de

la enfermedad

Traducido del “PusrLic Hearta ReporTs™ “Septiembre, 1962.

Desde sus comienzos, el campo de la salud
publica ha mostrado gran preocupacién por
el hombre en relacién con su medio am-
biente. En tal sentido, ha llevado su orienta-
cién hacia conceptos que han sido ulterior-
mente englobados bajo las denominaciones
de Ecorocia v Ecorocia Humana. Hoy dia,
el interés en las relaciones reciprocas del
hombre con su medio se ha ampliado e in-
tensificado considerablemente. Es evidente
que la solucién de muchos de los problemas
de salud que se presentan debera requerir un
mayor conocimiento de los equilibrios e inter-
acciones en juego. Es evidente, ademas, que
debemos comprender estas relaciones en su
totalidad, aun cuando podamos vernos obli-
gados a hacer su diseccién por separado. Mas
tarde o més temprano tendremos que idear
algin medio para reunir dentro de un todo a
las relaciones fisicas, biolégicas y sociales.

Si tal empefio incide en alguna esfera indi-
vidual, ésta tendria que ser la de la ecologia
humana. De acuerdo con esto, el presente tra-
bajo se propone explorar algunos de los as-
pectos que componen la ecologia humana, co-
mo sistema de compensacién, y la salud pt-
blica, como campo de aplicacién, aspectos
que pueden asociarse ventajosamente.

* La Direccién de la Revista, considerando de ex-
traordimario interés el presente trabajo, ha querido
ofrecer a sus lectores su versién total al idioma espa-
fiol. .
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Ecologia Humana

Desde que los sociblogos Burguess y Park
introdujeron por primera vez el término “eco-
logia humana”, en 1921, ha tenido lugar una
rapida sucesiéon de adaptaciones del término
y del concepto de “ecologia” a diversas disci-
plinas interesadas en el estudio del hombre.
Estudiantes de sociologia, geografia, antropo-
logia social, medicina, salud pablica, econo-
mia ¢ incluso de algunos ramos altamente es-
pecializados, como la administracién comer-
cial, todos ellos han reconocido en alguna me-
dida la importancia de los conceptos ecolégi-
cos y han ensayado su aplicacion.

La definicién corriente de Ecologia como
el estudio de las relaciones entre los organis-
mos y su medio ambiente no basta por ente-
ro para la aplicacién del término al hombre,
a=nque etimolégicamente deberia serlo. La
razén de ello reside en alguna incertidumbre
existente sobre lo que se entiende por “medio
ambiente”.

Las ecologias mas especializadas pueden,
por lo general, restringir el ecosistema que les
interesa al medio fisico inmediato y a los fac-
tores intrinsecos que lo mantienen normal o
accidentalmente. No ocurre lo mismo con el
sistema ecolégico del hombre. El hombre di-
fiere de otras formas de vida en varios aspec-
tos principales que hacen de su sistema ecold-
gico algo dificil de definir. Sus aptitudes



mentales y fisicas lo habilitan para sacar pro-
vecho de un universo desconocido € inconmen-

- surable .de recursos fisicos y bioldgicos. El
hombre no es ni un animal en una jaula ni
tampoco un pez en un dilatado océano. Indu-
dablemente, esta ligadora un medio circun-
dante que le proporcionara sus necesidades
basicas, pero ha aprendido a modificar o con-
trolar su medio natural con tanto buen éxito
que ¢s capaz practicamente de vivir donde-
quiera que le plazca. También su capacidad
de adaptacion a través de la organizacién so-
cial es realmente tnica en grado, si no en ca-
lidad.

Otra 4rea superior de diferencia reside en
la existencia e impacto de las aspiraciones,
metas v cultura “heredables” del hombre. Es-
tas simplifican para él la vida en muchas
formas, pero la complican profundamente en
otras. Aunque totalmente abstractas en cuanto
a su naturaleza, se comportan con toda evi-
dencia como fuerzas ambientales y debe con-
cedérseles gran participacién en cualquier es-
tudio sobre ecologia y salud. En ocasiones, los
socidlogos estiman conveniente desestimar ta-
les cosas como propodsitos y valores humanos
en el supuesto que ellas encontraran tangible
expresién en alguna férmula o practica insti-
tucional mensurable *. Pero, como se demos-
trard méas adelante, éste no es siempre el caso
en las materias que afectan a la salud.

El concepto més vital que la ecologia puede
aportar a nuestro pensamiento es el del “ho-
lismo”*, la idea de que el hombre constituye
una parte de un extenso sistema de interde-
pendencias dindmicas *. Sin embargo, se trata
de un concepto en extremo dificil de traducir
a una férmula efectiva. Es demasiado global
v demasiado abstracto para encontrar una
ubicacién 1til al lado de nuestras mas tangi-
bles ¢ imperativas implicancias con los feno-
menos de naturaleza mas inmediata. Resulta
atractivo y conveniente simplificar el estudio
del hombre en sus relaciones ambientales me-
diante algin intento de definicién, eleccién o
exclusién arbitraria; pero queda en pie el he-
cho de que el hombre llega a ser lo que es, a
través de los elementos forjados de su propio

* “Holism” (del Griego ‘“holos” = whole —
todo) Concepcidén del hombre como un todo funcio-
nal. (N. del T.)

medio ambiente y no de alguna parte de él
que pueda atraer la atencién del investigador
especialmente orientado.

Entre las varias funciones de la salud pa-
blica, la prevencién de la enfermedad es, sin
lugar a dudas, la obligacién de mayor valor
csencial. (Este énfasis practico sobre la pre-
vencién de-la enfermedad no pretende excluir
las mas positivas funciones de fomento de la
salud que el futuro puede exigir). En las pa-
ginas siguientes, acometeré la tarea de exami-
nar el proceso preventivo bajo la perspectiva
de la ecologia v, mas particularmente, del
“holismo™.

Origen y Prevencién de la Enfermedad

En epidemiologia tradicional, el origen de
la enfermedad ha sido considerado como la
resultante de una interaccién entre un hués-
ped (en este caso, el hombre), un agente (tal
como un parasito), y el medio ambiente que
pone al agente en contacto efectivo con el
huésped. Si esta triada epidemiolégica debe
ser considerada o no como un concepto eco-
légico, depende de la amplitud con que es
aplicada. En realidad, el molde de la triada
cs compatible con los conceptos ecolégicos, pe-
ro para el propdsito del control de la enfer-
medad puede ser utilizado efectivamente s6lo
en un sentido muy restringido que poca rela-
cién tiene con la ecologia. Como Dubos?® lo
ha sefialado, la tuberculosis podria ser com-
pletamente controlada por la eliminacién del
bacilo tuberculoso, que es el “agente causal”,
pero la ecologia de la enfermedad clinica in-
volucra muchisimo mas que la simple exposi-
cién al bacilo de la tuberculosis.

Una composicién mas inclusiva esta repre-
sentada en la férmula: * Estado de salud =
f (hombre genésico, influencia total del me-
dic ambiente).

En otras palabras, el estado de salud del
hombre es funcién de su herencia y de los
cfectos corrientes y acumulados de su medio.
La férmula difiere fundamentalmente de la
triada epidemiolégica en cuanto a que relega
al agente a un lugar entre los otros compo-
nentes del medio ambiente. Es también com-
patible con una interpretacién. del medio co-
mo algo tanto material como no material.
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Las relaciones son en cierta medida rever-
sibles, es decir, el medio ambiente del hombre
prcbakblemente sea afectado por su estado de
salud y por su nocién de la necesidad de sa-
lud. Esto es especialmente aplicable, desde
lucgo, a su tecnologia % instituciones, pero
puede también aplicarse a su medio ambien-
te material va que él lo contamina, lo corroe,
lo dirige, lo mejora o, en ctras palabras, lo
maneja. :

Si aceptamos los principios de esta férmula,
es evidente que la enfermedad puede originar-
se de defectos ya sea del potencial genésico
del hombre o de su medio, ¢ de ambos. Se
deduce también que las medidas preventivas
podrian ser concentradas en una u otra di-
reccion.

Prevencion y Potencial Genésico del Hombte

Es probable que nosotros no pensemos en
la evolucién como un método preventivo, pe-
ro ella evidentemente lo es. Muchas de las
caracteristicas gendésicas del hombre constitu-
ven hov dia los residuos de la seleccién natu-
ral en cuanto a que ésta ha reflejado la pre-
sencia o ausencia de caracteres que han habi-
litado al hombre para evitar los efectos de la
enfermedad. El rasgo de los glébulos rojos en
fcrma de hoz * es un ejemplo algo exético.
pero claro. Es discutible si este tipo de selec-
cién puede continuar todavia. Algunos bidlo-
gos ” sostienen que los impactos de la heren-
cia cultural del hombre y su elaborada tecno-
logia han contrarrestado de tal manera el
procese biolégico de la seleccién natural, has-
ta hacerla hoy dia virtualmente ineficaz. Se
advierte, por ejemplo, que en nuestro pais so-
lo una pequefia proporcién de todas las nifias
que nacen en la actualidad dejan de sobrevi-
vir al periodo repreductivo normal. Por otra
parte, las condiciones no son tan favorables
para gran parte de la poblacién del mundo,
o incluso en todas las regiones de los Estados
Unidos.

Consignamos de paso, pero como punto de
real importancia, que fue Carlos Darwin

* Aparccen como células falciformes caracterfs-
ticas de un tipo especial de anemia, hereditaria, muy
comtin cn la raza negra, la “sickle cell anemia”, Dor-
land Medical Dictionary. (N. del T.).
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quien por primera vez sentd las bases sistema-
ticas sobre las cuales el bidlogo aleman Haec-
kel usé antes que nadie el término “ecologia”
en 1868. Como anota Hawley, “La ccologia
cientifica, entonces, debe a Darwin los rasgos
principales de su teoria, cuyas concepciones
¢senciales son: 1) La trama vital en que los
organismos se encucntran adaptados o bus-
cando adaptacién unos con otros; 2) el pro-
ceso de adaptacion como lucha por la existen-
cia, v 3) el medic ambiente que comprende
un conjunto de condiciones de adaptacién al-
tamente complejo™.

Clon respecto a las funciones preventivas de
la. salud puablica. no existe razén para que
tengames que dar por sentado que toda evo-
lucién selectiva tenga que ser natural en el
sentido Darwiniano. En verdad. los valores
culturales se manifiestan claramente en la
eleccidn convugal, no siendo del todo remotas
las eportunidades de influir posteriormente en
nuestro stock genésico mediante practicas eu-
genésicas. Igualmente incitante es el topice
de la determinacién ambiental sobre la pene-
tracion genésica o la emergencia de un poten-
cial genésico sobre otro. Esta es en realidad
un 4rea digna del estudio epidemioldgico, tan-
to como de la investigacién del bidlogo.

La Prevencién y el Medio Ambiente Total
del Hombre

Es una presuncién mavor de la ecologia
que todos los clementos de la naturaleza son
interdependientes: luz, aire, agua, suelo, ve-
getacién, animales y hombre. En las diversas
partes de la tierra, cuandoquiera que los ele-
mentos fisicos basicos han existido en una pro-
porcién relativamente estable por un. pericdo
cuficiente de tiempo, los elementos biclogicos
se han establecido en cadena de alimentos v
otras relaciones de dependencia. De acuerdo
con las caracteristicas de un area, ciertas es-
pecies han mostrado la tendencia a hacerse
dominantes v otras, subordinadas. El cquili-
Erio ecolégico ha sido logrado a través de re-
laciones estabilizadas o, en algunos casos, 1
través de ciclos de lenta evolucion.

Durante la mayor parte del millén aproxi-
mado de sus afos sobre la tierra, el hombre
ha debide sobrevivir casi de igual manera que



todas las otras formas de vida, procurando
defenderse bien en contra del medio ambiente
del cual €l era una creatura, pero en ningin
sentido, un amo. Luego, casi precipitadamen-
te, el hombre se abrié paso y en poco mas de
10.000 afios ha realizade lo que ninguna otra
cosa viviente jamas ha hecho: ha llegado a
ser el amo de la mayor parte de su medio
ambiente. Esta es una experiencia temeraria
v, como a menudo ocurre con tales experien-
cias, pudo haber resultado funesta. Raymond
Bouillenne enuncia el caso: “‘El hombre pa-
rece mal dispuesto a aceptar su lugar en la
naturaleza. Sostiene que el poder de su genio,
la vastedad de sus conquistas técnicas y la
abundancia de sus poblaciones lo colocan mas
alld de los limites de la naturaleza. Olvida
que él es el producto de una larga serie de
adaptaciones evolutivas y que su ascendiente
sobre la naturaleza es, en realidad, reciente” “.
Si el hombre se ha colocado por encima de la
naturaleza, ;qué se propone dar en substitu-
cién de aquello que por tanto tiempo ha sido
venerado como la “sabiduria de la naturale-
za”'? A nosotros, en salud publica, nos corres-
ponde la responsabilidad, a mi cntender, de
proporcionar nuestra parte de la respuesta.

Como tenemos que comenzar desde alguna
parte, sugiero que comencemos con el axioma
ccolégico: La introduccién de cualquiera al-
teracion mayor en los elementos equilibrados
de un ecosistema establecido, necesitara res-
puestas adaptables para mantener ese cquili-
brio; de otra manera, el caracter de la vida
biolégica sostenido por el ecosistema variara.
Se deduce que cada alteracién mavor de los
ambientes fisico o bidtico introducida por
nuestra modalidad técnica de vida, debe ser
compensada por equivalentes apropiados o
por meccanismos neutralizadores. Expresada
como una ley de ecologia humana, podemos
decir, entonces, que la supervivencia de una
tecnologia en aumento dependerd de aumen-
tos aun mas amplios en tecnologia.

Las implicaciones de la ley sugerida pueden
ser alarmantes, perc la ecclogia humana no es
un tema paliativo. En cualquier situacién da-
da, esta ley ubica en primer plano el proble-
ma de realizar las elecciones mas efectivas en-
tre todos los organismos o técnicas neutraliza-

dores posibles. Y es en este punto cuando el
hombre debe aprender a distinguir entre las
decisiones de conveniencia ¢ utilidad y las de-
cisiones de juicio de largo alcance. Contamos
con una buena experiencia sobre las primeras.
El buen criterio sobre las segundas s6lo puede
provenir de una ciencia de la ecologia huma-
na mucho mejor que la que ahora poseemos.

Tomemos un ejemplo. sencillo. Los produc-
tos sobrantes de la radiacién presentan un
gran riesgo potencial para la salud y la tnica
medida absolutamente segura de prdteccién al

" publico, seria prohibir su produccién. Sin em-~

bargo, las complejidades y desorganizaciones
econdémicas serian tan grandes que tal accién
nunca ha sido considerada seriamente. En su
lugar, estd siendo adoptada por los departa-
mentos de salud publica, dentro de sus funcio-
nes gubernamentales, una respuesta de utili-
dad cuya planificacién esta concebida en tér-
minos de ‘“limites tolerables” de contamina-
ci6n de la atmosfera, de los alimentos v del
agua. Una dificultad de alguna importancia,
desde luego, es que nadie sabe lo suficiente
acerca de los efectos eventuales de la radia-
cién sobre el hombre o su ecosistema para
proporcionar una base totalmente satisfacto-
ria que permita establecer pautas realistas de
proteccion o evaluar el riesgo que debe acep-
tarse a la luz de probables beneficios sociales
o individuales. Podrian darse muchos ejem-
plos similares; tales problemas parecen ser
acumulativos.

Teéricamente, podriamos esperar que la
prevencién fuera aplicada “a través del tribu-
nal”, para que asi cada nuevo rompimiento
propuestc del equilibric ecolégico pudiera
analizarse extensamente antes de ser realizado
v pudieran ser considerados en el ecosistema
los ajustes correspondientes. Pero esto es to-
talmente imposible. No poseemos ni el cono-
cimiento necesario para tales decisiones ni la
estructura politica para activarlas. Mas aun,
scspecho que el ideal implicito de un estado
de equilibric material v social es, en cualquier
case, incompatible con la naturaleza humana.
Asi es que tendremos que buscar una meta
més de acuerdo con la realidad.

Segun vo lo veo, nuestra tarea es abstener-
nos de crearnos dificultades irrevocables cop

CUADERNOS MEDICO - SOCIALES / N.os 1-2 /29



nuestras propias decisiones de corto alcance
mientras adquirimos la sabiduria y los medios
para realizar "las de largo alcance. En otras
palabras, necesitamos mantenernos en equili-
brio siempre que podamos, mientras el hom-
bre aprende a superar la-trefnenda tarea de
manejar su universo recientemente adquirido,
con la esperanza de que lo logre antes de
destruirse a si mismo. Uno de nuestros proble-
mas més serios es la complejidad tremenda-
mente creciente de todo lo que emprendemos.
La especializacién es tanto una causa como
una consecuencia de esta complejidad; de ella
estamos compartiendo en salud publica. Aho-
ra bien; nada hay inherentemente no desea-
ble acerca de la especializacién en si misma.
Sin la especializacién habrfamos avanzado
muy poco; pero cuando llega a ser excesiva,
desordena las vias de comunicacién, divide
los recursos y las escasas aptitudes del factor
humano, hace proliferar departamentos y sec-
ciones, oficinas, unidades y programas, cons-
truye pequefios imperios de interés, etc. Un
peligro aun mayor es que podria convertirse
en una forma de vida en la que todo el pro-
blema, todo el hombre y toda la comunidad
fueran olvidados, lo cual podria extraviarnos
tanto en nuestra buisqueda de las causas de
la enfermedad como en nuestros pretendidos
programas para su prevencién o control.

Al sugerir que tratamos de ganar nuevas
perspectivas, echando una cuidadosa ojeada
a nuestro enfoque especializado actual, en-
cuentro alentador el hecho de estaren la bue-
na compafiia de Leona Baumgartner, quien
recientemente expresé su interés acerca del
hecho que la salud publica se ha convertido
en “algo muy astillado” y de René Dubos,
quien escribi6 recientemente: “Pero me pare-
ce que la ley de retornos decrecientes® esta
comenzando a operar en esta actitud hacia los
problemas de la infeccién . .. En realidad, yo
pongo en duda la magnitud de los efectos be-
neficiosos que podemos derivar de estas téc-
nicas en relacién al problema total de la en-
fermedad en nuestras comunidades hoy en
dia” ",

* La ley de que, pasado cierto limite, los pro-
ductos de la tierra dejan de aumentar proporcional-

mente al aumento de capital y al trabajo que se les
consagre, (N. del T.).

30/ N.os 1-2/ COLEGIO MEDICO DE CHILE

En un sentido estricto, el “holismo” de la
ecologia y lo especifico de la dedicacién a una
especialidad, parecen ser antitéticos, y supongo
que lo son. Sin embargo, si concedemos al
“holismo” lo mas verdadero, debemos conce-
der a la consagracién a una especialidad la
mavor utilidad, por lo menos con respecto a
su utilidad en salud pablica y en la ciencia
médica. De esta manera, mi defensa en favor
de la modificacién del criterio frente a la pre-
vencién de la enfermedad, segtn lo sugerido
por las consideraciones ecolégicas, se expone
con la conviccién de que no amenazo seria-
mente todo lo que estd sucediendo. Creo que
hay fundamentos para experimentar segin las
lineas que sugeriré, pero las propongo como
complementacién y en ningin caso como subs-
titutos, de muchos métodos que merecidamen-
te se han establecido.

Presentaré dos “Estudios de caso”: el pri-
mero ilustra algunas interesantes posibilidades
que surgen de un enfoque no especifico, orien-
tado ecolégicamente al estudio del origen de
la enfermedad; el segundo presenta pruebas
que van en apoyo de una reconsideracién del
criterio generalizado que caracterizaba los
programas efectivos para la prevencién de la
enfermedad hace casi un siglo.

Una Actitud General frente al Origen de la
Enfermedad

Estupio caso 1. — Hincle, Wolff y sus
colaboradores realizaron en Cornell ® una se-
rie de estudios sobre las relaciones existentes
entre la enfermedad, las experiencias de la
vida y el medio ambiente social. Tales estu-
dios se basaron en observaciones retrospecti-
vas y presuntas de los miembros de diversos
grupos ocupacionales, cada uno de los cuales
grupos era, por lo general, homogéneo en
cuanto a los criterios demograficos corrientes,
como edad, antecedentes étnicos y status socio-
econbémico. La historia sanitaria de mucha de
esta gente pudo ser trazada desde unos 20
afios atrds con notable exactitud debido al
excepcional programa médico de su emplea-
dor. Las historias demostraron que en cada
grupo homogéneo de poblacién, un 25 por
ciento aproximado de los miembros habia su-
frido un cincuenta por ciento de todos los



tipos conocidos de enfermedad, y otro 25 por
ciento habia tenido menos del 10 por ciento
de estos tipos. (La existencia de tan desigual
distribucién de la enfermedad entre indivi-
duos y familias ha sido ampliamente confir-
mada en estudios como bos de Smiley y cola-
boradores * y de Densen y colaboradores *°).

Este agrupamiente de los tipos de enferme-
dad hizo posible seleccionar de cada grupo
homogéneo, dos subgrupos en agudo contras-
te: uno con un elevado nivel de experiencia
patolégica y otro con un nivel bajo. Los indi-
viduos de estos dos subgrupos fueron someti-
dos enseguida a estudios exhaustivos que com-
prendian una detallada historia de vida,
examenes fisicos y psiquidtricos y la observa-
cién de sus registros de salud y pruebas en
periodos de tiempo variables. Se revelaron
ciertas diferencias en los antecedentes y hibi-
tos de los individuos de los subgrupos alto y
bajo en cuanto a cosas como el estado civil
entre las empleadas y el hibito de fumar en-
tre los empleados; pero la sencilla variable
dominante que los diferenciaba fue lo que
Hinkle y Wolff describieron como “la relacién
de cada individuo con su propia condicién de
vida”.

La medicién de tal variable es realmente
dificil; sin embargo, estos investigadores con-
taban con bastante experiencia para su orien-
taciéon. Ademas, deducciones similares habian
sido obtenidas de una cantidad de estudios de
diferentes grupos de poblaciéon y de grupos
de poblacién subdivididos diferencialmente,
como el reciente estudio de Christenson y Hin-
gle '' que compararon las experiencias noso-
légicas de los empleados administrativos con
y sin educacién superior (del college).

Los datos combinados de las series de inves-
tigaciones en Cornell revelaron, ademés, que
los individuos que sufrieron muchos tipos de
enfermedad, sufrieron también de enfermeda-
des que comprometian una cantidad de sus
sistemas organicos. A medida que la suma de
experiencias con la enfermedad aumentaba
en un sujeto, igual cosa ocurria con el nime-
ro de sistemas organicos comprometidos. De-
bemos anotar que estos estudios fueron cen-
trados sobre episodios de enfermedad de todo
tipo en vez de los episodios de un solo diag-

néstico especifico. El objetivo era la morbili-
dad general.

Un estudio de esta naturaleza es excepcio-
nalmente dificil de delinear y realizar, y co-
nozco las criticas que esta particular serie ha
levantado. Que sean eventualmente confirma-
dos o no los detalles de los descubrimientos, es
algo que relativamente no tiene importancia
para esta discusién. La contribucién impor-
tante es el uso de un método que no estaba
destinado a un preconcepto de especificidad
y que era ampliamente ecolégico en su enfo-
que. Este se refirid, tanto como fue posible, a
personas totales, vidas totales y ecosistemas
totales. Ademas, los descubrimientos que su-
gieren un factor causativo generalizado, do-
cumentan un principio de método que puede
llegar a ser de mucha importancia.

El aporte potencial de este método de estu-
diar el origen de la enfermedad, se ve facil-
mente en las siguientes hipdtesis que pueden
construirse sobre los descubrimientos de los es-
tudios de Cornell:

1. La enfermedad parece estar relacionada
més fuertemente con algin molde bastante
fundamental de las relaciones y adaptaciones
ambientales que con los hechos que determi-
nan el sistema especifico organiso que ha de
ser comprometido o el tipo de enfermedad
que puede aparecer en cualquier momento.

2. El tipo especifico de enfermedad que se
presente en un individuo determinado puede
ser el resultado de hechos de naturaleza mas
o menos circunstancial que tendrian escaso
efecto en ausencia de un terreno bésico debi-
litado.

3. Las medidas preventivas generales para
determinar y controlar los moldes fundamen-
tales de las relaciones ambientales, resultarin
mas eficientes y efectivas a la larga, que las
llamadas medidas especificas.

Estas hipétesis parecen ser de largo alcance
—incluso ellas me producen cierta alarma—
pero ellas no son interpretaciones de la zeali-
dad faltas de razén. Ademas, no parecen en-
contrarse fuera de la posibilidad de apoyo
fisiolégico mediante extensiones del concepto
de la homeostasia® y del sindrome de adapta-

* Taber’s Medical Dictionary: Equilibrio del

contenido liquido, la reaccién quimica y temperatu-
ra. (N. del T.).
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cién general. En realidad, no existe una razén
predominante para que los conceptos de espe-
cificidad aplicables a las enfermedades infec-
ciosas v casos de lesiones fisicas o quimicas,
sean trasladados con la intencién de explicar
en forma similar todas las situaciones mérbi-
das. Si el concepto de especificidad se estd
aplicando erréneamente, las complicaciones
que ello podria introducir en la senda de nues-
tro conocimiento del origen de la enfermedad
podrian ser enormes.

Pero lo que aqui nos interesa es la metodo-
logia. Si debemos suponer que cada enferme-
dad es el resultado de una causa especifica,
entonces el método empleado por Hinkle v
Wolff resultaria innecesariamente laborioso ¢
indirecto. Si, sin embargo, tenemos que acep-
tar la posibilidad de que alguna condicién
fundamental de debilidad general es indispen-
sable para la mayoria de las enfermedades,
entonces cualquiera bisqueda limitada a las
enfermedades especificas o a las causas espe-
cificas pucde pasar por alto importantes re-
laciones.

Para llegar mas lejos en la exploracién de
este punto, cchemos una mirada a los estudios
que sc realizan sobre el origen de la enferme-
dad coronaria o del cincer pulmonar. La
gran mayoria de tales estudios estan concebi-
dos en la forma acostumbrada cuando se trata
de identificar el papel de un agente o de la
cadena de hechos causales con respecto a una
enfermedad especifica. Los descubrimientos
actuales han sido alentadores, ya que es posi-
ble formular crudos modelos etiolégicos que
provectan la importancia de determinados
factores ambientales o sométicos, con cierto
grado de prediccién. Pero estos modelos tien-
den a ser incompletos. Por ejemplo, existe s6-
lida evidencia de una relacién de causa a
efecto entre el habito de fumar cigarrillos v
el cancer del pulmén; pero no todos los gran-
des fumadores desarrollan un cancer pulmo-
nar, ni todos los enfermos de cancer pulmonar
acusan en su historia evidentes habitos de fu-
mar. Obviamente, entonces, el cigarrillo no es
una causa necesaria del cAncer pulmonar, ni
es en muchos casos una causa suficiente. Con
el objeto de explicar estas inconsecuencias,
deberiamos enunciar que algin factor hasta
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ahora no identificado, que esta intimamente,
pero no en forma exclusiva, asociado al ciga-
crillo, puede ser la causa suficiente y necesa-
ria, o bien que ¢l cancer pulmonar, como
reaccién a los estimulos ambicntales puede ser
mucho menos especifico que lo que la expe-
riencia anterior nos ha llevado a suponer. Es
particularmente interesante para mi anotar
que a pesar de toda la controversia sobre el
tépico del céncer pulmonar y el habito de
fumar, se hava dedicado casi toda la atencién
a la primera de estas explicaciones alternati-
vas y casi ninguna a la segunda.

El descuido general .para apreciar la posi-
ble importancia de la segunda explicacién
puede derivar de la falta de una base tedrica
suficientemente conocida para la sustentacién
de esa idea. Me parece a mi, que esta necesa-
ria base tedrica pucde ser ahora posible.

Una Actitud General frente al Control de la
Enfermedad

Estupio Caso 2. — El material para es-
te estudio se encuentra en la traduccién de
Sigerist v en la interpretacién de las conferen-
cias de Max von Pettenkofer sobre “El valor
de la Salud para una Ciudad”, dictadas en
Munich en 1873 *%

Cuando Pettenkofer fue designado como el
primer profesor de higiene de la Universidad
de Munich en 1865, las condiciones de la sa-
lud en esta ciudad eran realmente malas. El
indice general de muertes era del 33 por cada
mil habitantes, las condiciones sanitarias v de
habitacién cran desastrosas, v la expansiéon
industrial estaba empeorando las cosas. Como
contraste, Pettenkofer tenia frente a si el ejem-
plo de Inglaterra. Primer pais en experimen-
tar los malos efectos de la industrializacién,
Inglaterra habia sido también el primero en
reaccionar en contra de ellos, v las reformas
sociales de la mitad del siglo XIX la habian
ubicado a gran distancia de otros paises en
materia de salud. En Londres, por ejemplo,
la mortalidad general habia caido al bajo
nivel de 22 por cada 1000 habitantes, muy
notable cn la época. La desafiante pregunta
para Pettenkofer era de si Munich podria
ser elevado al mismo nivel de salud como
Londres.



Pettenkofer “tenia plena conciencia de que
el hembre vive en un ambiente no sélo fisico
«ne también social. Comprobd que las cos-
tumbres y hébitos tenian gran influencia so-
bre la salud v que debian ser investigados tan
minuciosamente como lo# factores fisicos™.
Afortunadamente las opiniones de Pettenko-
fer fucron tomadas en cuenta por los patriar-
cas de la ciudad de Munich v se instituyeron
muchas reformas sociales de acuerdo con su
sugestién. Se trajo agua pura desde las mon-
tafias, se instalé un nuevo sistema de alcanta-
rillado con desagiies de seguridad cuidadosa-
mente establecida, se construyé un nuevo ma-
tadero publico v se reforzé la inspeccién de
los alimentos, se lanzaron provectos de habi-
tacién, entraron en funciones en cada comu-
nidad los comisionados de salud, v es de su-
poner que sc¢ realizaron otros importantes
cambios en las formas de vida.

Estas reformas no fucron todas realizadas
de una vez. Los primeros cambios abarcaron
el sistema de alcantarillado y los abastos de
agua vy acarrearon pronto una reduccién de
la tasa general de mortalidad, de 33 a 30.
Esto era exactamente lo que Pettenkofer ha-
bia pronosticado sobre la base de la experien-
cia inglesa, habiendo advertido prudentemen-
te a la gente de Munich que ésta no era la
meta final. El continué presionando en favor
de las demés reformas, utilizando a Londres
como modelo ecolégico. Al final del siglo ha-
bia triunfado. La tasa de mortalidad general
habia sido reducida a 22, v Munich pudo ser
dencminada entonces, la ‘“‘ciudad mas sana
de Europa’.

Como pueden haberse producido otras va-
riables intercaladas durante este periodo de
27 afios, seria dificil tener una pruecba con-
vincente de que Pettenkofer haya demostrado
su hipétesis. Lo interesante ahora es que ¢l
emple6 un modelo ecoldgico no especifico,
Londres, vy que sin lugar a dudas, tuvo la
inteligencia para seleccionar un ntmero su-
ficiente de factores correctos en su interpreta-
ciébn de ese modelo. Naturalmente, este mé-
todo utiliz6 grandemente la sabiduria del
pasado, porque habia sido demostrado am-
pliamente, mucho antes de la época de Pe-
ttenkofer, que era posible reducir la mortali-

dad por enfermedad mediante la reforma
social v sanitaria reclamada ante los males
acarreados por la urbanizacién y la revolu-
ci6n industrial. Tales reformas no eran espe-
cificas v precedieron a la aplicacién de la
bacteriologia v la inmunologia al .control de
la enfermedad. Puede reconocerse ahora que
estas primeras medidas no sélo golpearon a
las cadenas de transmisién de los agentes pro-
ductores de enfermedad, sino que también
hicieron tal vez mucho por mejorar ¢l nivel
general de la nutricién y eliminaron otros fac-
tores que hacian declinar la resistencia del
pueblo a la enfermedad.

Enfccado histéricamente, el triunfo, de Pe-
ttenkofer constituyé una de las dltimas v con-
sagratorias demostraciones de la aplicacién de
las lecciones derivadas de més de un siglo de
turbulentas reformas sanitarias v sociales. Es-
tas reformas no eran cientificas, pero tampo-
co estaban completamente desprovistas de en-
jundia cientifica. Ya a mediados del siglo
XVIII, el discernimiento cientifico que pro-
porcioné al hombre la tecnologia para la re-
volucién industrial, le dio también algunas de
las bases de observacién para la exacta eva-
luacién de los dafios sociales que ella genera-
ba. De esta manera, estas medidas generales
fueron a menudo de gran profundidad.

Con el advenimiento de la bacteriologia e
inmunologia cientificas en el Gltimo cuarto del
siglo XIX, el interés y el énfasis se volcaron
rapidamente hacia el concepto de especifici-
dad, por lo menos para las enfermedades in-
fecciosas. Y los programas de salud publica
hicieron lo mismo. Aunque cllos nunca aban-
donaron del todo las significativas ganancias
apertadas por los primeros métodos de sanea-
miento ambiental, perdicron de vista en gran
parte ¢l enfoque general. Toda vez que fuc
posible tratar el origen de la enfermedad a
través de los métodos mas o menos directos
respaldados por la doctrina de la especificidad
tales métodos se hicieron progresivamente los
Unicos preferidos. Aunque muchos de estos
progresos han sido-cientificamente brillantes
v exitosos, han sumado un impetu adicional
a la proliferacién de los usos separados v es-
pecialidad de nuestras energlas y recursos ya
mencionados. Este caso de estudio sugiere que
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podriamos reducir la confusién y acaso ser
mas eficientes y més efectivos en nuestros pro-
gramas de prevencién si pudiéramos apren-
der a ver a nuestro ecosistema y sus problemas
de salud en segmentos mayores, en lugar de
segmentos cada vez més*reducidos. La expe-
riencia de Munich sugiere que los modelos
ecolégicos podrian ser usados efectivamente,
hoy como lo fueron entonces, aun cuando los
factores etiologicos exactos permanezcan des-
conocidos.

La naturaleza y el grado de contraste exis-
tente entre Londres y Munich en la época de
Pettenkofer no es Unica; contrastes similares
pueden comprobarse hoy dia entre grupos de
la poblacién. Por ejemplo, en los Estados Uni-
dos existen asombrosas variaciones en la mor-
talidad por edades entre los Estados. En 1950,
el indice de mortalidad ajustada para la po-
blacién de varios de los Estados agricolas del
Medio Oeste, se encontraba en la escala del
8,5 al 8,7 por cada 1000 habitantes, mientras
que el de un grupo correspondiente de los
Estados agricolas de Sud-Este, fluctuaba de
12,3 a 13,5. Las correcciones. por distribu-
cion racial, modifican ligeramente, pero no
eliminan estas diferencias. Ademas, ellas per-
sisten afio tras afio y hasta aqui no han sido
explicadas satisfactoriamente. Parece razona-
ble suponer que estas diferencias encierran
importantes claves para una mejor compren-
sién de las condiciones que conducen gene-
ralmente a altos o bajos niveles de mortali-
dad. Mientras tanto, tales 4reas tan diferen-
tes estin a nuestro alcance como modelos eco-
légicos de contraste, igual que Londres era
para Munich en 1873.

Resumen

El presente trabajo ha procurado definir y
explorar el concepto holistico de la ecologia

humana en relacién tanto con los estudios
sobre el origen de la enfermedad como con
las medidas de prevencién y control de la mis-
ma. Se plantea la opinién de que la capaci-
dad del hombre para sobrevivir frente a una
tecnologia siempre creciente dependerd toda-
via de futuros aumentos en la tecnologia para
mantener los equilibrios ecolégicos esenciales.
Como la tecnologia actual es, en todo respec-
to, una de las especializaciones en crecimiento,
los esfuerzos en salud ptblica tienden, ade-
mas, a hacerse mas altamente especializados.
Aunque en el presente estos esfuerzos se de-
muestran en extremo satisfactorios, ellos agre-
gan también mayores complejidades a una
cultura ya supercompleja. Cada nuevo triun-
fo aparece, pero para sumarse en alguna for-
ma a una serie de nuevos problemas. La ca-
dena de multiplicacién parece interminable, y
la gravitacién de la creciente complejidad en
todo lo que el hombre debe hacer, se torna
asunto de interés. .

El “holismo” de la ecologia ofrece la pro-
mesa del desarrollo de una nueva teoria uni-
ficadora que puede actuar como contrapeso
de los efectos destructores de la que, de otro
modo, seria una era desenfrenada de especia-'
lizacién. Por concentrarse en mecanismos Y
relaciones fundamentales, la aplicacién de la
teoria ecolégica a la practica de la salud pa-
blica puede ser promisora del desarrollo de
métodos que son altamente eficientes en el
sentido de comprender y controlar condicio-
nes del medio ambiente total del hombre que
son determinantes principales de su salud. Dos
ejemplos ilustrativos de estos efectos potencia-
les han sido citados: uno que trata de estu-
dios ecolégicos del origen de la enfermedad y
el otro que trata del desarrollo del programa
en que el ecosistema es considerado més o
menos como un todo.
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