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Introduccién*

En la actualidad, el debate que versa sobre
el desarrollo sustentable ha sido adoptado
no nada mas por organismos internaciona-
les (onu, BM, etc.), sino llevado a su praxis
por instituciones del mismo caracter y por
los gobiernos de distintos paises del mundo.
En las dltimas tres décadas, la mayoria de
los paises y la comunidad cientifica obser-
varon que el modelo de desarrollo actual
causo graves problemas para la naturaleza,
la sociedad y la economia. Asi empez6 la
busqueda de otras alternativas que permi-
tieran una produccioén, consumo y creci-
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miento sustentable en el tiempo. Pero la
sustentabilidad no se puede limitar soloala
economia sino debe de tomar en cuenta
otrosaspectos: sociales, culturales, ecol6gi-
oS (SEMARNAP, 1997).

La posible solucidn a estos problemas,
es un sistema que evite la explotacion tanto
de los recursos naturales sin considerar su
renovacion, como de la fuerza de trabajo de
muchas personas manteniéndolas en condi-
ciones de miseria y marginacion. Es decir,
unsistemaque permitavivir mejor hoyyen
el futuro. (Qué sistema puede asegurar
todo esto? ¢Hay solucion para todos los
aspectos? Responder a ello es un impor-
tante reto que se plantea el desarrollo
sustentable, ya que la problemética es
demasiado compleja.

La salud entendida como el bienestar
fisico, mental y social supone condiciones
ambientales sustentables, en el sentido de
un medio ambiente limpio, y un ambiente
social (trabajo, vivienda) “sano” que no
expongaalosindividuosalacontaminacion,
y que ademas permita llevar una vida con
menos estrés. Hay que resaltar que en
condiciones de pobreza, el entorno antes
descrito es dificil de alcanzar, y que la
pobreza en el mundo es una constante que
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afectaen gran medidaa los paises subdesa-
rrollados.

Sibienel problemade lasalud insusten-
table es un problema que atafie a todo el
mundo, en los paises subdesarrollados ad-
quiere dimensiones considerables.

El objetivo de este trabajo es analizar la
salud desde el punto de vista de la sustenta-
bilidad. El contenido de la investigacion se
divide de lasiguiente manera: en laprimera
parte se definira la salud sustentable, en la
segunda se concretizara su relacion con el
ambiente social (estilo de viday cémo éste
se agudiza en la pobreza); en la tercera, se
propondran indicadores que nos ayudan a
medir losimpactos del ambiente social en la
salud y especificamente en la sustentabili-
dad de la salud, y finalmente se haran unas
reflexiones generales.

La Salud Sustentable

El problemadelasalud o enfermedadenlos
organismos vivosesalgo que losacompafa
hasta su muerte, por tanto podemos decir
que el ser humano como organismo Vivo,
forzosamente esta sometido a esta condi-
cion “natural”.

Aunque hay una enorme diferencia en-
tre la “enfermedad” que el organismo vivo
necesita para poder crear defensas y la
enfermedad que es ocasionada por un“con-
texto adverso” en el cual se ve envuelto el
organismo vivo. En el caso del hombre, el
contexto en el que se desenvuelve es un
contexto econémico, natural, social, politico
y cultural.

Los problemas econémicos a los que se
enfrenta el hombre actualmente no son los
mismos con los que se enfrento en el pasa-
do, ya que hablamos de un viraje histdrico,
pues pasé de unmundo “vacio” aun mundo

“lleno” en laactualidad (Dali, 1997: 41). Por
tanto sus condiciones de vida, y entre ellas
las de salud, no son las mismas.

El problemadel desarrolloeconémicoal
que nos enfrentamos actualmente es bas-
tante complejo, yaque el subsistemaecono-
mico esta alcanzando los limites respecto a
los recursos y a la capacidad que tiene el
ecosistemaglobal pararecibir residuos (Goo-
dland, 1997: 22). Estasituaciontiene muchas
consecuencias sobre la actividad economi-
ca, politicay social del hombre, particular-
mente sobre sus condiciones de vida.

Los modelos de desarrollo econdmico
que no integraron las dimensionas sociales
y naturales del ambiente, implementadosen
el siglo pasado, han tenido consecuencias
adversas no sélo en el &mbito econémico,
sinotambiénen lasdimensionesecoldgicay
social. Por ejemplo, en la dimensién social
encontramos la pobreza y desigualdad; en
la dimension ecoldgica, el agotamiento de
los recursos naturales y la capacidad del
Ecosistema Global para ser sumidero de
deshechos. El deterioro del recurso natural
no tiene precedentes histdricos: el calenta-
miento global, el hoyo en la capa de ozono,
etc.

Enladimensioén social, lasalud o enfer-
medad esta ligadaal estilo de vidarepresen-
tativodel tipoomodelode desarrollo que se
implemente, yaque, porejemplo, el estilode
vida del consumismo que se practicaba y
pregonaba en el siglo pasado es precisa-
mente reflejo de una vision que se tenia de
lanaturaleza (Gudinas, 2002: 32), o bienes
producto de la forma del modelo de desa-
rrollo que se impulsa. Masadn, en los paises
que presentan mayores indices de concen-
traciéndel ingresoy pobreza, los problemas
relacionados a este topico se potencializan
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y complejizan, haciendo mas dificil encon-
trar alguna senda de solucién.

Ante la complejidad del problema del
desarrollo, dado que implica muchas areas
del pensamiento cientifico, disciplinasy di-
mensiones, es necesario construir una pro-
puesta o alternativa que se centre en esta
multidimensionalidad del problema. Esta
alternativa se ha estado construyendo
aproximadamente en la palestra mundial
desde hace tres décadas. Aungue es dificil
tener una definicion bajo la cual se encuen-
trenincluidastodas las opiniones referentes
al desarrollo, convencionalmente se parte
de una.

El desarrollo sustentable es una alterna-
tiva de desarrollo que procura la satisfac-
cion del las necesidades de las generacio-
nes presentes sin comprometer la capaci-
dad de satisfaccion de las necesidades de
las generaciones futuras.

Hablar de desarrollo es hablar de sus-
tentabilidad ya que el desarrollo es en si el
bienestar de las personas, incluyendo su
calidad de vida. Por tanto el acceso al
empleo, alos servicios de salud, educacién
y vivienda, agua y drenaje, etc., son parte
del desarrollo, pero también la calidad del
ambiente natural es parte de la calidad de
vidaen el desarrollo (Aguilar, 2002: 100).

Entonces, es posible hablar de salud
sustentable siempre y cuando efectivamen-
te se construya una realidad de desarrollo
sustentable, es decir, donde exista una con-
cepcion de vida y una légica econdmica
ambiental distinta. Para que existan condi-
ciones de vida saludable-sustentable en las
presentes generaciones y en las futuras es
necesario apoyarse en el paradigma del
desarrollo sustentable.

Desde nuestra perspectiva la salud sus-
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tentable la definimos como aquel estado en
el que el desarrollo de la vida transcurre sin
tener que lidiar con un ambiente externo
adverso (caracterizado por el hoyo en la
capa de ozono, la contaminacion en el aire
por grandes emisiones de CO2, la contami-
nacion de rios, el deterioro del suelo, la
utilizacion indiscriminada de nanotecnolo-
giay detransgénicosen laproduccion, etc.)
que la afecte constantemente y que atente
sobre todo contra la existencia del ser vivo.
Algunas enfermedades son necesarias para
el desarrollo natural y la existencia de la
vida, pero cuando hablamos de enfermeda-
des producto del deterioro ambiental, del
estilo de vida propio de un modelo de desa-
rrollo especifico que no contempla las de-
mas dimensiones, entonces estamos ha-
blando de la salud “insustentable”.

Las condiciones de vida de la gente que
padece unasalud insustentable en la actua-
lidad se manifiestan de multiples formas 'y
en mdaltiples enfermedades producto del
deterioroambiental, del crecimiento econé-
mico (bajo un modelo de desarrollo que no
contempla las deméas dimensiones o que
esta basado en laconcentracion de larique-
zayel crecimientode lapobreza) o del estilo
de vida de las personas.

Algunas enfermedades producto del
deterioro ambiental pueden ser el cancer en
la piel y el dafio a las vias respiratorias y
pulmones por la enorme cantidad de CO2
que existe en el aire que respiramos. Otras
enfermedades producto del ambiente social
insustentable en el que vivimos son por
ejemplo, el estrés, el tabaquismo, el alco-
holismo, la drogadiccion, la obesidad, la
diabetes, el agravante de la inactividad
fisica, etc.

Aunque el objetivo no es dar una lista
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exhaustiva de las enfermedades que tene-
mos que combatir o que no deberian existir
cuando hablamos o caracterizamos lasalud
sustentable, es necesario dar algunos ele-
mentos que la caractericen.

Lo que caracteriza lasalud sustentable es:

8 La calidad y esperanza de vida: la
salud debe ser un elemento de susten-
tabilidad en las sociedades, en donde
se tenga un incremento tanto en la
cantidad de vida (afios de vida) como
en la calidad con que se tenga esa
vida; asi se desea que la cantidad de
vida se incremente con el paso del
tiempo, que las generaciones presen-
tes vivan mas afios que las anteriores,
y a su vez que las generaciones futu-
ras puedan vivir mas que las actuales;
aunado a esto la salud de las personas
almenos debe serigual o mejor que las
que le precedieron. Dicho de una ma-
nera méas simple y cuantificable, se
desea que la esperanza de vida de
una poblacion se esté incrementan-
do con el paso de los afios, y que
ademas, las tasas de morbilidad
sean cada vez menores y que los
anos de vida que se vayan incre-
mentando sean al menos la canti-
dad minima de afios saludables con
que pueda vivir una persona en el
futuro.

8 Un estilo de vida no proclive a tomar
unvicio como el tabaquismo, alcoho-
lismo, drogadiccion, etc.

8 No heredar enfermedades a las gene-
raciones siguientes: con la introduc-
cion del desarrollo sustentable se eli-
minan las razones de contaminacion
del suelo, agua, aire que afectan a la
salud, peroesanoes laUnicafuente de

enfermedades que se pueden pade-
cer, sino también existen riesgos pro-
ducto del consumo de los alimentos
transgénicos (Tickner,2003) y lautili-
zacionde nanoparticulasen laproduc-
cion de diversas mercancias. Por otra
parte también existen riesgos de en-
fermedades genéticamente transmisi-
bles, como lo son la diabetes, el ser
propenso al cancer, enfermedades del
corazén, y todas ellas producto del
estilo de vida de las pasadas genera-
ciones.

§ La actividad fisica también es un
elementoimprescindible enelanélisis,
ya que en la actualidad el ejercicio
fisicodificilmente formaparte de nues-
tro estilo de vida.

Es necesario hacer énfasis en la impor-
tancia que tiene el principio precautorio
para la realizacion de una salud sustenta-
ble. Pues, las politicas que se basan en el
principio precautorio, son preventivasy no
de control de los riesgos o dafios. En lo
esencial, el principio de precaucion cambia
el enfoque de la toma de decisiones: el
enfoque pasa de centrarse en los riesgos,
respecto a los cuales existe un elevado
grado de incertidumbre y resultan dificiles
de calibrar, a centrarse en las soluciones
para los problemas, para los que a menudo
podemos tener un mas alto nivel de certi-
dumbre. Esto implica que el beneficio de la
duda se les otorga a los seres humanos y el
ambiente en funcionde laincertidumbrey la
ignorancia cientifica, en vez de otorgarsele
a una sustancia o accion determinada. Es
decir, si en producto se tienen sospechas o
simplemente ignorancia sobre los riesgos
gue su uso 0 consumo puedan acarrear al
ser humano, éste se evitara o retirara del
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mercado, dando asi prioridad al cuidado de
la salud humana.

LaOMS (2005) menciona que unaparte
importante para la prevencion de las enfer-
medades, en especial las cronicas sin ex-
cluir las que se encuentran vinculadas al
ambiente social, es proporcionar la infor-
macion correcta y pertinente para su aten-
ciény prevencion, tanto a los especialistas
de la salud como al publico en general.

Dentro de las enfermedades crénicas,
se encuentran enfermedades cardiovascu-
lares, canceres, trastornos respiratorios cro-
nicos, diabetes, enfermedades osteomus-
culares, trastornos genitourinarios; las cua-
les como ya se ha mencionado son fuerte-
mente influenciadas etioldgicamente porel
ambiente social y el estilo de vida actual.

Asimismo, laaplicaciondel principio pre-
cautorio a la produccién de alimentos con
transgénicos?y lautilizacion de lananotecno-
logia es una necesidad mas que evidente, ya
que las implicaciones en ambos campos no
son del todo conocidas y podemos valernos
del beneficio de la duda para resolver este
problema. Aunque en realidad, durante los
altimos afios se han encontrado evidencias
sobre las implicaciones que esos consumos
traen al cuerpo humano (Tickner, 2003).

La relacion entre el Ambiente
Social y la Salud Sustentable
Eltemade lasalud, vistacomo un elemento
de sustentabilidad en el desarrollo de las
sociedades ha sido poco abordado, sin em-

2 Por ejemplo: El “96.5% de los consumidores
mexicanos ignora qué son los transgénicos o no sabe
si los esta comiendo y en qué alimentos, en tanto que
un 98 % de los mexicanos opina que las empresas
deben informar en sus etiquetas si sus productos
contienentransgénicos.” (Greenpeace;2005:2)
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bargo es pertinente retomarlo para estable-
cer politicas y acciones para fomentar el
desarrollo sustentable integral.

Partiendo de la definicion de la salud
sustentable, se puede concluir que el estilo
de vida, y sus agravantes en la pobreza,
tienen un fuerte peso en determinarla. Por
tanto nos proponemos enfocarnos en esta
relacion.

Primero, ;,como se relacionael estilo de
vidaconelambiente social? Elambienteen
general abarca tres dimensiones (National
Institute of Enviromental Health Sciences,
2005): ladimensién natural, laeconémicay
la social. El ambiente natural esta formado
por agua, aire y suelo y todo aquello fisico,
quimicoy biolégicodel entorno. Elambiente
econdmico incluye estructuras fisicas don-
de la gente vive y trabaja, es decir: casas,
oficinas, escuelas, ranchos, fabricas, comu-
nidades, carreteras, transporte, practicas
del uso del suelo y manejo de desechos. El
ambiente social lo integran factores de es-
tilo de vida como dieta, deporte, estado
socioeconomico (desigualdad y margina-
cioén), y otras influencias sociales que pue-
den afectar la salud. En suma, el estilo de
vida es la parte mas evidente del ambiente
social.

Segundo, se considera que la relacion
entre ambiente social y salud sustentable es
maés evidente (en el sentido de sus efectos
directos) que larelacion entre salud susten-
table y ambiente natural o ambiente econé-
mico. ,Como se puede medir el efecto
concretode la utilizacion de fertilizantesen
la salud? La utilizacion de fertilizantes u
otros agroquimicos se relaciona con la ero-
siondel sueloy con lareduccién de produc-
tividad, pero es dificil asegurar en qué por-
centaje los incluyen las plantas cultivadas
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en cada sueloy es mas dificil cuantificar, al
consumir esas plantas, cuanto de los quimi-
cos utilizados se acumula en el organismo
del ser humano a largo plazo. Por el contra-
rio, el comer mucha grasa o no hacer
ejercicios afectan a la gente directamente
en la forma de enfermedades por ejemplo.

También, la relacion directa entre el
ambiente social y la salud sustentable es
motivo de analisis de los informes de salud
de caracter nacional y mundial, entre ellos:
el presentado por el INEGI-INE parael afio
2000, y los respectivos de Estados Unidos y
la Unidn Europea; y el de la Organizacion
Mundial de la Salud 2005. Estos informes
de salud analizan las principales causas de
mortalidad y lastendenciasen lasalud de la
poblacion. Esas causas son enfermedades
como el cancer, diabetes, enfermedades
del corazédn, etc. A su vez, los principales
factores en estas enfermedades estan rela-
cionadoscon ladietay lainactividad (Health
and Human Services, 2004): los comporta-
mientos y factores de riesgo en la salud
tienen un efecto significativo en la condi-
cion de la salud. EI fumar cigarros incre-

menta el riesgo de céncer en el pulmén,
enfermedades del corazén, enfisema pul-
monar, y otras enfermedades respiratorias.
El sobrepeso y la obesidad incrementan el
riesgo de muertey enfermedad, asi como, el
grado de severidad de la enfermedad. La
actividad fisica regular disminuye el riesgo
de enfermarse y fortalece las funciones
fisicas. Elconsumoaltoy cronico de alcohol
y dedrogasilegalesincrementael riesgo de
enfermarse y sufrir accidentes.

1. Factores de riesgo:

De acuerdo al desarrollo anterior, se obser-
vaque larelacion entre el ambiente social y
salud sustentable es directa e importante.
Pero dentro del ambiente social ¢,cuales son
los elementos mas determinantes en la sa-
lud sustentable? Es decir, ;cuales son los
factores de riesgo desde el punto de vistade
la sustentabilidad de la salud?

Retomando la definicion de la salud
sustentable presentada en el apartado ante-
rior y el ambiente social entendido cémo
estilo de vida, se consideran los siguientes
factores de riesgo:

TaBLA 1
BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA

Regulacién del peso
Reduce lamorbilidad en 30-50%
Reduce el riesgo en:

Enfermedades del Coraz6n
Céncer de colon
Hipertension
Osteoporosis

Contrarresta los sintomas en:

Problemas musculoesqueléticos
Depresion
Ansiedad

Fuente: Elaboracion propia con base en European Comision 2002 y Health and Human Services 2004
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§ Inactividad fisica

8 Tabaquismo

8 Nutricion y obesidad

§ Estrés

8 Alcoholismo

Ellos son los mayores “asesinos” de la
poblacion. La inactividad fisica agrava los
efectos de los otros factores y en si mismo
debilita el organismo y condicion psiquica
de la gente. Porque hacer ejercicios regu-
larmente ayuda a controlar el peso, fortale-
ce lafuncidn fisica (vertablas1y2). Els6lo
hecho de hacer ejercicios de una manera
moderada, reduce la morbilidad de un 30 a
un 50%, o una hora de caminata por dia es
suficiente para disminuir ladesmineraliza-
cion de los huesos que la mayoria de las
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mujeres mayores de 50 afios padecen. (Eu-
ropean Comision, 2002).

Los riesgos del tabaquismo son las mas
conocidasentodoel mundo. EnEuropayen
los Estados Unidos intentan reducir el nd-
mero de fumadoresy la dependencia que se
tenga al tabaco, a través de leyes estrictas
indicando dénde se puede fumar y de im-
puestos especiales para tabaco y bebidas
alcohdlicas con el fin de encarecerlos tanto
como se pueda para desincentivar su con-
sumo. El fumar es la principal causa de
enfermedades respiratorias y de corazény
del cancer pulmonar que esta fuertemente
ligado con una alta tasa de mortalidad. (ver
tabla 3)

El alcoholismo estd més relacionado

TABLA 2
DETERMINANTES DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Determinante
Dieta e
Inactividad

Problema de la salud
Enfermedades del Coraz6n
Evento Vascular Cerebral
Obesidad
Diabetes
Caélculoshbiliares
Osteoporosis
Céanceres

Fuente: Elaboracion propia con base en European Comision 2002 y Health and Human Services 2004

TaBLA 3
DETERMINANTES DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Determinante
Fumar

Problema de la salud
Cancer de pulmon
Enfermedades crénicas del pulmén
Enfermedades del corazén
EnfisemaPulmonar
Evento Vascular Cerebral
Enfermedades respiratorias

Fuente: Elaboracion propia con base en European Comision 2002 y Health and Human Services 2004
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con enfermedades de higado y es un factor
importante en causar accidentes en vehicu-
los que van de graves hasta fatales:

El hecho de que en los ultimos dos afios se
haya incrementado un 10 por ciento el con-
sumo de alcohol en México ha ocasionado
mas de lamitad de las muertes por accidentes
de transito, revelan estudios realizados por
la Secretariade Salud. (Huesca, 2005)

El cuarto factor de riesgo es la nutri-
cion y obesidad (ver tabla 4). Estudios
epidemioldgicosy actuarios, han mostrado
que el incremento en el peso corporal esta
asociado con el exceso de morbilidad y
mortalidad. Entre los adultos, el sobrepeso
y la obesidad elevan el riesgo de enfermar-
se del corazon, de contraer diabetes y algu-
nos tipos de cancer. Entre los nifios y
adolescentes, la obesidad incrementa el
riesgo de un alto nivel de colesterol, hiper-
tension y diabetes. (Health and Human
Services, 2004)

Por ultimo, el factor del estrés esta
asociado con el aceleradoritmo de vidaque
se tiene actualmente, asi como por el au-
mento en los requisitos profesionales, so-
ciales, familiares, etc., o en la creciente
competenciaexistente entre individuos, que

afecta cada vez a méas personas y su efecto
es cada vez mas grave. El estrés esta ligado
principalmente con enfermedades de cora-
z6n, como lo es el infarto.

En resumen, todos estos factores arriba
descritos tienen efectos graves para la sa-
lud humana, y a su vez las enfermedades
sobre la calidad de vida, reduciendo los
limites de cualquier actividad, ya sea el
trabajo o cualquieractividad fisica; e inclu-
so, en algunos casos se trata de enfermeda-
des para las que aumenta el riesgo de las
generaciones futuras de ser propensas a
contraerlas (por ejemplo el cancer, diabe-
tes). Por eso se les considera como los
principales factores de riesgo para la salud
sustentable. Estos factores son heredados
en nuestro caso por un estilo de vida cono-
cido como el occidental.

En un informe realizado por la OMS
(2005) sobre las enfermedades crénicas, se
menciona que éstas son la principal causa
de muerte en el mundo. Sin embargo se
enfatiza que los paises pobres son los méas
afectados por esta causa, 80% del total
mundial de muertes se dan en estos paises.

Dichas enfermedades son, ademas de
un problemamédico, también un problema
econdmico para las personas que lo pade-
cen, para los familiares, para la comunidad

TABLA 4
DETERMINANTES DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Determinante
Sobrepeso
y obesidad

Problema de la salud
Enfermedades del corazén
Diabetes
Céanceres
Hipertension
Alto nivel de colesterol

Fuente: Elaboracion propia con base en European Comision 2002 y Health and Human Services 2004
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y en general para los paises, esto debido al
costo del tratamiento médico (incluyendo
medicamento), incapacidad y atencion de
terceros hacia el enfermo. Paraddjicamen-
te, el informe mencionaque laprevenciony
el control de las enfermedades crénicas no
son demasiado caros, y pueden llevarse a
cabo de maneraviable en los paises pobres.
En el mismo sentido: “entodo el mundo
las personas pobres tienen muchas mas
probabilidades que las ricas de desarrollar
enfermedades cronicas, y en todas partes
tienen més probabilidades de morir por esa
causa” (OMS;2005:10). Situacion, que a
largo plazo, agrava y prolonga la dualidad
pobreza-enfermedad de las personas.

Indicadores

Unavez definida la salud sustentable y tras
haber observado una relacion directa entre
elambiente social (estilode vida) y lasalud,
es conveniente mostrar algunos indicado-
res que evidencien estas relaciones.

Losindicadores sonunaherramienta Gtil
para obtener informacién acerca del tema,
al ubicarlo y caracterizarlo de manera mas
precisa; asimismo pueden ser retomados
por los tomadores de decisiones al ayudar-
les a priorizar y definir politicas.

Para tal proposito se desarroll6 un cua-
dro que retoma el esquema tipo PER (Pre-
sion-Estado-Respuesta) que proponelaONU
paraevaluar el transito al desarrollo sustenta-
ble, en el cual se hace referencia al estilo de
vida que ejerce presion sobre el estado de la
salud del ser humano y sobre qué politicas
0 instrumentos estan destinados a solucio-
nar o dar respuesta a la problematica.

El sistema PER permitira organizar y
clasificar informacion sobre lasituacion de
la salud sustentable, al permitir ubicar y
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conocer los problemas, sus causas y las
posibles soluciones que pueden darse a los
primeros, y asi evaluar el posible progreso
dirigido a alcanzar la salud sustentable.

La estructura del sistema PER es (til
para identificar aspectos prioritarios o de
emergencia, es decir, los aspectos del estilo
de vida que son perjudiciales para la salud,
en qué medida los primeros influyen en los
segundos, y asi poder determinar lamanera
(posiblemente politicas publicas) de ayudar
a tratar de cambiar o modificar tales estilos
de vida.

Los indicadores propuestos, especial-
mente “los principales”, se pueden encon-
trar confacilidad en muchos otros paises, lo
que permite hacer una comparacion inter-
nacional e incluso entre los estados de la
repUblica mexicana.

Los indicadores puestos en el cuadro 1
estan retomados de Los Indicadores de
Desarrollo Sustentable publicado por INE-
GI-INE (2000), en los reportes de salud
publicados por European Comissiony Health
& Human Services, para la Union Europea
y los Estados Unidos, respectivamente,
ademas de las contribuciones de los autores
de este trabajo.

El cuadro esté dividido en indicadores
principales (que estan escritos en letras
negritas y alineadas a la izquierda) y algu-
nos de estos estan subdivididos en catego-
rias mé&s especificas (con letras normales y
al centro).

Se cuenta con 25 indicadores principa-
les paramedir lasalud sustentable; de ellos,
siete son de presion, nueve son de estado y
otros nueve de respuesta. Sin embargo,
algunos de ellos y principalmente los de
presion se pueden ir complementando con
categorias de género, edad, entre otras, con
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Cuabro 1

INDICADORES DE LA SALUD (IN)SUSTENTABLE

Presion
Prevalencia de personas que fuman a diario

por edad
por género

aflode iniciacion
afios de fumador
Prevalencia de tomadores

por edad

por género

afodeiniciacion

afios de tomador
Actividad fisica (tiempo dedicado)

por edad

por genero

indice de Masa Corporal
Porcentaje con sobrepeso
Porcentaje con obesidad
por edad
por genero
Tipo de alimentos consumidos
(carne, fruta, cereales, etc.)
Porcentaje de personas que se han
sentido regularmente estresadas
por edad
por genero
Prevalencia en el uso de drogas

Estado Respuesta
* Esperanza de vida al nacer « Proporcion de quimicos
potencialmente peligrosos
monitoreados en los alimentos*
« Gasto total en salud respecto al
Producto Interno Bruto (P1B)

Esperanza de vida a los 65 afios

Afios de vida saludables a los
65 afios por género de salud
Morbilidad y Mortalidad en Canceres Impuestos a drogas legales

por edad Campafias en pro de la salud

por género Controles nacionales en la
advertencia de venta de tabaco
Politicas para evitar fumar en
lugares cerrados
Gasto total en salud preventiva e
informacion respecto al gasto en

por ubicacion

Morbilidad y Mortalidad
Enfermedades circulatorias

salud

por edad Centros deportivos publicos por
habitante

por genero

Enfermedades del corazén
Enfermedades cerebrovasculares
Morbilidad y Mortalidad
Enfermedades respiratorias
por edad
por genero
Enfermedades crénicas del pulmon
EnfisemaPulmonar
Asma
Porcentaje de personas con diabetes

Osteoporosis

Gasto per capita en consumo de medicamentos

Nota: los indicadores en letra cursiva son los indicadores retomados de la ONU

« Gasto nacional en servicios locales
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lo que el nimero crece.

En el apartado de respuesta, nos encon-
tramos que oficialmente (agenda 21) existe
una carencia de estos indicadores.

Por tanto nosotros retomamos algunas
experiencias de paises como los Estados
Unidos y la Uni6n Europea, para proponer
algunos indicadores que describen esta re-
lacion salud-ambiente social (estilo de vida),
pero también buscando dar algunas pro-
puestas para solucionar este problema. Por
ejemplo “el gasto total en salud preventiva
e informacidn respecto al gasto ensalud”, el
cual trata de representar la concepcion que se
debe de tener sobre el cuidado de la salud, es
decir, si es preventivo o es paliativo.

Otro ejemplo, es el indicador de “Pro-
porcién de quimicos potencialmente peli-
grosos monitoreados en los alimentos”, en
el que se pretende hacer uso del principio
precautorio, yaque uno de los elementos de
este principio, esque los productorestienen
laobligacion de informar sobre los compo-
nentes del producto (que pueden ser riesgo-
sos para la salud humana).

En el apartado de presion los indica-
dores miden o expresan los efectos del
ambiente social para la salud humana,
porejemploel “Tipo de alimentos consu-
midos (carne, fruta, grasaanimal o vege-
tal, productos procesados o frescos, etc.)”
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Elapartado de estado nos muestracomo
se encuentra la salud de la poblacién pro-
ducto del estilo de vida, por ejemplo el
“Porcentaje de personas con diabetes” ya
que es una enfermedad que esta fuerte-
mente ligada con el sobrepeso, la inactivi-
dad fisicay la dieta entre otros factores; sin
embargo, esta enfermedad constituye adi-
cionalmente un elemento potencializador
de otras enfermedades, muchas de ellas
cronicas (ver tabla 5).

Los indicadores de la salud (in) susten-
table pueden proporcionar un diagndstico
de la situacion de la salud, sin embargo,
como se menciond mas arriba, a través de
un anélisis dindmico es como se puede
tener una evaluacion de si se esta transi-
tando hacia una salud sustentable. Aun-
que, como también ya se sugirid, el cua-
dro tipo PER puede servir para hacer
comparaciones entre paises o estados de
la republica, y poder realizar un analisis
comparativo y determinar las posiciones
entre los entes analizados, si se tienen esti-
los de vida mas o menos cercanos a la
sustentabilidad.

Conclusiones

Solo es posible hablar de salud sustentable
siempre y cuando efectivamente se cons-
truya una realidad de desarrollo sustenta-

TaBLA S
DETERMINANTES DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Determinante
Diabetes

Problema de la salud
Retinopatia diabética
Fallasrenales
enfermedades del corazon
Neuropatia
Enfermedadesalimenticias

Fuente: Elaboracion propia con base en European Comision 2002 y Health and Human Services 2004
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ble, donde naturalmente exista una concep-
cién de vida y una logica econémica-am-
biental distintaa la que actualmente impera
sobre todo en paises subdesarrollados, cun-
didos de pobreza extrema.

Las condiciones de vida de la gente que
padece unasalud insustentable en la actua-
lidad se manifiestan de multiples formayen
multiples enfermedades producto del dete-
rioroambiental, del crecimiento econémico
(bajo un modelo de desarrollo que no con-
templa las demés dimensiones) o del estilo
de vida de las personas. Mas arriba hemos
puntualizado algunas enfermedades, y lle-
gamosa ladefinicion de que lasalud susten-
table, esaquel estado en el que el desarrollo
de lavidatranscurre sin tener que lidiar con
unambiente (Social, Natural y Econémico)
externo adverso, que la afecte constante-
mente y que atente sobre todo contra su
existencia. Algunas enfermedades son
necesarias para el desarrollo natural y la
existenciade lavida, pero cuando hablamos
de enfermedades producto del deterioro
ambiental, del estilo de vida producto de un
modelo de desarrollo especifico que no
contempla las demés dimensiones, enton-
ces estamos hablando de la salud insusten-
table.

Uno de los principales puntos que trata
de destacar el trabajo es el de poner el
acento en que muchas de las veces, las
principales causas de las enfermedades
(algunas de ellas mortales), son producto
del mismomediosocial (pobrezay margina-
cién) en que se desenvuelven las personas
que las padecen, es decir, son provocadas
por los estilos de vida prevalecientes.

La salud sustentable es producto del
ambiente social, natural y econémico, dicha
salud sustentable tiene una relacién que es

més evidente y directa con el ambiente
social, y asu vez particularizando, el estilo
de vida tiene un fuerte peso.

Los elementos que son necesarios mo-
dificar en el estilo de vida moderno para
alcanzar una salud sustentable son los
siguientes:

— Inactividad fisica

— Tabaquismo

— Nutricion y obesidad

— Estrés

— Alcoholismo

Al haber definido lasalud sustentable, y
observar una relacion fuerte entre esta
ltimay el estilo de vida, construimos algu-
nos indicadores tipo PER para caracterizar
esta relacion.

Pensamos que las politicas social, eco-
nomica y ambiental, deben atender este
problema, en el aspecto de tratar de cam-
biar los estilos de vida que sean proclives a
desarrollar enfermedades como las yamen-
cionadas, tratar de persuadir a las personas
paraque cambiensusestilos de vida: fumar,
beber, obesidad, etc. por tener una activi-
dad fisica més consistente, prevenir de las
consecuencias que pueden tener, otorgar
informacién acerca de las alternativasy los
beneficios a largo plazo que se puedan
tener, tanto para las personas a tratar como
para su descendencia.

Como consecuencia de la deficiencia
oficial en el tratamiento de este problema
nos encontramos que en el apartado de
respuesta (agenda 21) existe una carencia
de estos indicadores.

Por tanto, nosotros retomamos algunas
experiencias de paises desarrollados como
los Estados Unidosy laUnion Europeay de
organismos internacionales como la owms,
pero también se incluyeron visiones méas
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cercanas a la perspectiva del subdesarrollo
paraproponeralgunos indicadores que des-
criben esta relacion salud - ambiente social
(estilo de vida). A su vez también intenta-
mos dar algunas propuestas que de alguna
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manera pretendan solucionar este proble-
ma, esto con el objetivo por supuesto tam-
bién de completar el andlisis tipo PER, y
buscar proporcionar méas informacion indi-
cativa.
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