


La salut pablica és, seguint Milton Terris (1992), la ciéncia i l’art
de prevenir les malalties i les discapacitats, perllongar la vida i
fomentar la salut i les aptituds fisiques i mentals mitjancant els
esforcos organitzats de la comunitat per sanejar el medi ambient,
controlar les malalties infeccioses i no infeccioses i les lesions.
S’ha d’afegir aqui ’educacié dels individus en els principis de la
higiene personal, organitzar els serveis per al diagnostici tracta-
ment de les malalties i la seva rehabilitacid, i també el desenvo-
lupament del teixit social que garanteixi a cada membre de la co-
munitat un nivell adequat de salut, aixi com el seu manteniment.
La salut puablica contribueix, doncs, a millorar la salut i el benes-
tar de la poblacid, considerada com un tot o com a subgrups, més
que com a persones individuals. Aquesta aportaci6 de la salut
publica ala salut de la poblacié es fa, doncs, incidint sobre els es-
tils de vida personals, basats en la responsabilitat individual vers
aquesta i a través de les intervencions tant en el medi fisic com
en el social.

L’objectiu d’aquest capitol és presentar, en el context de les
diferents arees de treball de la salut pablica, una primera aproxi-
macié als reptesiles oportunitats que el paisatge ofereix a la salut
publica des d’un punt de vista conceptual, operatiu i d’estimul a
la recerca. I també redescobrir i rescatar arees de treball intersec-
torial que formen part de les eines i dels ambits d’intervenci6 de
les politiques de salut ptblica amb una visi6é amplia i integrado-
ra.

Elmot “public”, del concepte salut pablica, té aqui també un
significat polisémic i operatiu. Significa que la poblacié potenci-
alment inclosa abasta des de les comunitats naturals, en les quals
lagrupacié d’interessos comuns en un espai geografic definit és
la principal caracteristica, fins a d’altres formes de comunitats
agrupades per interessos comuns que no inclouen els geografics
(Wanless, 2004). Totes aquestes agrupacions de poblacid, consi-
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derades col-lectivament, constitueixen el referent principal de la
salut pablica. També és objecte de la salut publica el conjunt de
riscos per ala salut presents en ’entorn, com ara laire, les aigiies,
els aliments i el soroll.

Les accions que posa en marxa la salut ptablica per complir
les funcions anteriorment citades estan essencialment relacio-
nades amb la protecci6 dels perills per a la salut i amb la millora
de la salut de la poblaci6é mitjancant la promocié d’estils de vida
saludablesila prevencié dels problemes associats que siguin sus-
ceptibles de presentar-se (Institute of Medicine, 1988). Aques-
tes accions preventives es duen a terme millorant la capacitat de
les persones per fer front a les amenaces per a la salut o bé diag-
nosticant preco¢gment els problemes que hi estan vinculats per
poder efectuar les intervencions que permetin estroncar la ma-
laltia abans que aparegui. També, amb una visié amplia, la salut
publica considera les accions que tendeixen a disminuir els efec-
tes de la malaltia, molt sovint compartides amb els dispositius de
caire assistencial. De fet, les intervencions terapéutiques tenen
aquesta orientacio, pero també cal considerar totes aquelles in-
tervencions no estrictament curatives que s’orienten a limitar o
endarrerir les seqiieles de les malalties.

Aquestes accions es troben, generalment, sota la responsa-
bilitat dels sistemes publics de salut i constitueixen el substrat
sobre el qual es construeix el sistema de salut que més es coneix,
el més visible, que és el de tipus assistencial. En el desenvolu-
pament i la estructuraci6é progressius dels sistemes publics de
salut, en el marc de l'estat del benestar, aquestes accions reben
la consideraci6 de prestacions als ciutadans. Aixo implica la for-
malitzaci6é d’un grau de compromis entre els poders ptblics i la
ciutadania, de manera que no son activitats optatives, sind que
formen part del compromis amb la col-lectivitat per part de qui
té la responsabilitat de garantir-ne el dret a la salut.

La situaci6 descrita és particularment complexa, ja que es
produeix en un entorn d’abséncia de demanda i, per tant, cal un
esforg proactiu, que sols pot fer-lo, per multiples raons, ’Admi-
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nistraci6é publica. Aixo significa saber que cal fer, identificant i
definint les necessitats i com cal realitzar accions tendents a mi-
nimitzar P'efecte d’aquestes necessitats. Alhora, aquest esforg
técnic efectuat per les estructures més professionals ha de ser
capag de penetrar el conjunt de 1’accié publica en altres sectors i
dins del teixit social mateix. El repte és rescatar permanentment
el valor social de la salut pablica i fer-lo present com un bé coma
i eix de l'acci6 publica per respondre eficagment a les demandes
socials de seguretat, amb la implicaci6 de la mateixa societat.

Gran part dels fonaments cientifics de la salut provenen de
la disciplina de ’epidemiologia, que estudia la distribucié i 'im-
pacte dels problemes de salut, i també dels seus determinants,
entre les poblacions i els seus subgrups. De fet, la pretensi6 pri-
mera, entre les funcions essencials de la salut publica és, justa-
ment, el seguiment, ’'avaluacié i 'analisi de la situaci6 de la sa-
lut de la poblaci6 per conéixer quins sén els seus condicionants
i els factors responsables per realitzar la millor aproximaci6 de
les intervencions que han de contribuir a millorar-la (Institute
of Medicine, 1988). S’ha d’afegir aqui una linia per avaluar els
canvis que es puguin produir com a conseqiiéncia de les accions
derivades de la salut pablica.

Pero 'epidemiologia no és I'inica disciplina cientifica que
intervé en la salut pablica. Per posar-ne alguns exemples, hi con-
tribueixen notablement la biologia, I’ecologia, la sociologia, I’es-
tadistica, 'antropologia, les politiques ptabliques, la medicinai el
conjunt de ciéncies de la salut i socials, les ciéncies dels negocis,
I’educacio, la psicologia, el dret, lainformatica, les tecnologies de
la informaci6, la comunicacid, 'enginyeria, la quimica i moltes
altres. El conjunt d’aquestes disciplines, quan treballen en salut
publica, ho fan generant i desenvolupant politiques en aquest
sentit, i també implementant programes, administrant serveis
i dirigint parts substantives de la formacié i de la recerca sobre
aquesta materia.

Per una banda, la determinaci6 de les principals politiques
de salutiles estratégies per desenvolupar-les implica prendre de-
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cisions que estiguin basades en el valor social i politic concedit a
la naturalesa dels problemes de salut en termes d’extensi6 i de
gravetat o, dit d’una altra manera, en 'impacte socialment reco-
negut que tenen aquests problemes en la poblaci6 o en els seus
subgrups. I, per altra banda, aquestes politiques s’han de dur a
terme també d’acord amb l’estat dels coneixements sobre I’efi-
cacia de les intervencions proposades per modificar la situaci6
de salut i, igualment, en termes de factibilitat: és a dir, si les acci-
ons proposades es poden dur realment a terme. Aquesta mateixa
perspectiva d’anilisi ha de ser aplicada quan el subjecte d’inter-
vencié no és el tractament d’un problema de salut, sin6 el mante-
niment o la millora de les circumstancies que estan condicionant
un estat de salut actual positiu de la poblacié i que convé que no
es deteriori (McKinlay, 1993).

L’ambit de les intervencions anteriors esdevé necessaria-
ment selectiu per la incapacitat d’abordar el conjunt de proble-
mes de salut i els seus condicionants a causa de la limitaci6 de
recursos de que disposa el sistema public de salut. Aquest fet
atorga una indubtable dimensié politica a 'assumpte en la mesu-
ra que cal decidir quines coses es faran, i quines no, i amb quina
intensitat o profunditat (Navarro, et al., 2006). No serd tampoc
aliena a aquestes decisions la garantia de ’equitat en I’execucid
de les intervencions. Es sabut que els diversos resultats, en ter-
mes d’indicadors de salut o relacionats amb la salut, sén diferents
quan s’analitzen per classe social, per nivell educatiu, per génere
o per situacions de discriminacié (Oliver, Healey i Le Grande,
2002). En aquest sentit, 'orientaci6 de la salut pablica cap a la
disminucié de les desigualtats constitueix una estrategia priori-
taria (Gepkins i Gunning-Schepers, 1996).

Les activitats de salut ptblica exigeixen, doncs, unes formes
organitzatives complexes que permetin que el resultat dels seus
esforcos arribi de forma eficaci eficient a la poblacié6. Es aquestala
destinataria final de les seves accions, a través de diversos agents
que son, entre d’altres, els serveis de salut pablica que actuen de
manera molt propera al territori. Perd convé tenir present que
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hi ha altres sectors que treballen, o poden fer-ho, en la mateixa
direccid. Seria el cas dels serveis assistencials de salut, especial-
ment els d’atencié primaria, els serveis educatius, els serveis de
proximitat municipals, els mitjans de comunicaci6 i la societat
organitzada a través d’institucions i associacions.

El paisatge, el medi ambient i Ia salut publica

Tenint en compte les consideracions anteriors, la salut pabli-
ca no pot deixar de considerar el paisatge, el medi ambient i la
natura com uns objectes d’atenci6 de les seves accions i, alhora,
com un recurs per poder desenvolupar una part de les seves es-
trategies. S’abordara, doncs, aquesta reflexi6 sobre un agent o un
recurs que fins ara, almenys en el nostre entorn, ha tingut una
escassa consideracié malgrat les seves potencialitats i evidencies
cada cop més solides per contribuir a la millora de la salut. Amb
el benentes que es reconeix que encara queda molt per fer en la
salubritat i la seguretat dins el nostre entorn vital, urba o rural,
a través de les garanties basiques mediambientals, especialment
amb relaci6 a laire, a 'aigua (tant la que arriba al consum com
la de caracter residual), i també a la gesti6 dels residus solids i la
planificacié urbana.

L'efecte que el medi ambient, la natura, el paisatge i la pla-
nificaci6 urbana tenen sobre la salut fisica, psiquica i social esta
documentat a bastament (Jackson, 2003). S6n nombroses les
publicacions que han mostrat I'efecte positiu que té el medi na-
tural sobre el benestarila salut global a través de la restauraci6 de
la salut (Ulrich, 1984), especificament en el terreny de l'estres
ila fatiga de I'atenci6 (Frumkin, 2003). També s’esta emprant i
avaluant en diversos llocs del mén el seu potencial com a instru-
ment per a la promocib de la salut i la prevencid de la malaltia
(Lavis, 2002).

La recerca epidemiologica descriptiva ha mostrat una rela-
ci6 positiva entre I'augment d’espais verds en 'entorn més im-
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mediat en queé vivim i la salut fisica i mental, la longevitat i el
sentiment de seguretat (Maas, et al., 2006). Aquesta recerca ha
analitzat I’entorn sota diverses perspectives: tant el medi natu-
ral global com el més proper als entorns habitats i, fins i tot, els
microambients que constitueixen els parcs i jardins saludables,
entesos com uns recursos de promocié de salut, de prevencié i
també d’ordre terapeéutic (Groenewegen, Berg, Vries i Verheij,
2006; Nielsen i Hansen, 2007).

Actualment estan en marxa estudis que investiguen els me-
canismes mitjang¢ant els quals es produeix aquesta relacié. Aixi
mateix, comencen també a desenvolupar-se intervencions a tra-
vés de politiques de salut pablica, en termes amplis, en ’espai on
convergeixen la planificaci6 urbana i territorial, la salut pablica i
la seguretat (Hoek, et al., 2002). La seguretat del medi, urba i na-
tural, és un element rellevant perque determina la conducta dels
usuaris potencials i permet ajudar a establiment dels estils de
vida saludables. En definitiva, s’esta avancant pel que fa a posar
nameros i significacions estadistiques a un coneixement innat
que I’ésser huma contemporani té quan reconeix la natura com
el seu espai propi, el bressol d’on va sortir. John Muir (1838-
1914), l'escoces que es va convertir en un dels primers natura-
listes i proteccionistes, deia a mitjan segle XI1X:

“Puja les muntanyes i sentiras la bona nova. La pau
de la natura fluira dintre teu com la llum del sol ba-
nya els arbres. El vent et donara la seva frescor i les
tempestes, la seva energia, i et cuidara com les fulles
delatardor” (Muir, 1901: p. 101-116).

Els models explicatius de les relacions entre paisatge i salut
es troben encara en construccié. S’estan generant les teories de
les respostes cognitives i les afectives enfront del paisatge. Una
gran part d’aquesta recerca es desenvolupa a través de metodolo-
gies qualitatives que no sén alienes a les construccions culturals
que la societat incorpora com a bagatge que vehicula la salut i el

Paisatge i salut



benestar (Kaplan, 1974). Altres linies d’investigaci6 afegeixen
la recerca quasiexperimental. Ambdues metodologies comple-
menten i corroboren resultats. El mateix concepte de paisatge,
una nocib culturalitzada de la natura, és emprat com el subjecte
d’atencid, com una variable independent, a través de la qual pot
expressar-se la salut.

De la mateixa manera que el paisatge juga un paper positiu
per a la salut, presenta també riscos. Estan documentats canvis
epidemiologics, aguts o persistents, com a conseqiiéncia de les
modificacions de I’entorn per causes naturals o per I'accié hu-
mana. El fenomen de canvi climatic que vivim és, actualment, un
repte per a la salut pablica. L'aparici6 o el ressorgiment de pro-
blemes de salut, que estan clarament determinats pels canvis en
Pentorn, pot explicar-se per factors tan diversos com les trans-
formacions en els patrons de morbimortalitat per malalties cro-
niques, en les zoonosis, les exposicions a substincies toxiques,
Iemergencia de patogens nous, els desastres naturals, el clima
i les noves formes de vida per modificacions de les estructures
territorials (Glazier i Booth, 2007).

Si el medi proporciona els elements basics per a la satisfac-
ci6 de les necessitats materials (I'aigua, els aliments i el refugi),
el paisatge també proporciona als éssers humans la satisfaccié de
les necessitats psicologiques, emocionals i espirituals. Aquestes,
encara en procés d’estudi, estan sent considerades en la recerca,
des dels aspectes politics, ecologics, psicologics i antropologics.
Des d’una perspectiva més dialectica pero no exempta de prag-
matisme, I'any 2005, I'Institute of Medicine del Estats Units, en
un informe titulat Rebuilding the unity of health and the environ-
ment (Jones, Porretto i Coussens, 2005), considera que 'entorn
ha de ser entes com la interaccid entre els contexts ecologic, fisic,
social, politic, estétic i economic.

Es d’acord amb aquest marc de referéncia que es tractara de
formular I'actual estat de la qiiestié des d’una perspectiva de sa-
lut pablica amplia. A més, no es fara d’'una forma especulativa,
malgrat les incerteses, sind com qui se situa en les primeres pas-
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ses d’'un procés innovador, en qué ineludiblement el medi am-
bient, la natura i el paisatge es presenten com a valors de salut
objecte d’estudi (Leger, 2003).

Calrecordar que la Cartad’Ottawa perala proteccié delasa-
lut (1986) subratlla la importancia d’un entorn que doni suport
a la salut, i estableix que els inextricables llacos entre les perso-
nes i el seu entorn soén la base per a un acostament socioecologic
a la salut. La Carta defensa la protecci6 dels paisatges naturals i
urbans i que la conservacié dels entorns naturals és essencial en
qualsevol estratégia de protecci6 de la salut. Un tema crucial per
alaseva promocié és el valor saludable dels paisatges quotidians:
ellloc on la gent apren, on viu, on treballa i on juga, com a recurs
de salut. En conseqiiéncia, una de les preguntes és que han de
fer amb els parcs i els espais naturals les persones que viuen en
entorns urbans, i com ho han de fer.

Imatge 1. La qualitat dels paisatges quotidians afavoreix la salut de les persones.

Es oportu exposar algunes consideracions conceptuals pre-
vies. Tenint en compte les diferéncies terminologiques entre
paisatge, entorn, medi ambient i planificaci6 urbana i territorial,
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s’hi fara referéncia com una unitat i d’acord amb la definici6 de
Maller i altres (Maller, Townsend, Brown i St. Leger, 2002) que
aquest conjunt de conceptes serien el lloc comt on es produeixen
la majoria dels processos de I'ecosistema huma: el naixement,
el creixement, les relacions, la reproducci6 i la mort dels éssers
vius, i allo que els envolta. També es fara referéncia a la salut pa-
blica, de forma operativa, a través de les principals formes en les
quals s’expressa: promocid, proteccid, vigilancia i control de la
salut, aixi com prevenci6 de la malaltia. No sera tampoc absent
d’aquest conjunt de conceptes la creixent visié més globalitza-
dora de la salut que tendeix a ampliar I’objecte del seu interes i
inclou termes com benestar i felicitat. Aquests Gltims han estat
uns conceptes progressivament emergents en el discurs de la
salut publica i esdevenen objectius compartits en la necessaria
forma intersectorial d’abordar-la. Per posar-ne un exemple, es
pot destacar que la Universitat de Leicester (Regne Unit) ja ha
elaborat el primer mapa de la salut, el benestar i la felicitat (Eure-
kalert, 2006).

Si es fa una mirada al passat recent s’observa que la relacié
entre la saluti el medi natural comenca a ser considerada, primer
ocasionalment i més tard de forma sistematica, a partir de la de-
cada de 1960. Una de les mostres inicials més reconegudes que
contribuira a difondre aquests lligams sera el llibre Primavera
silenciosa (Carson, 2005 [original de 1962]) de ’escriptoraieco-
logista Rachel Carson (1907-1964), en el qual alerta dels perills
que, sobre la salut, inclosa la humana, tenen els pesticides com a
responsables de malalties agudes i croniques. La darrera edicid
del llibre esta prologada, no casualment, per I'exvicepresident
dels Estats Units, Al Gore. Rachel Carson va esdevenir una de
les personalitats més importants i influents en la moderna con-
cepci6 de les ciéncies mediambientals. La seva visi6 ha resultat
fonamental per ala defensa aferrissada de la salut mediambiental
com un dret huma i per a la necessitat d’estendre la dimensi6 del
medi ambient a 'arquitectura i a la planificaci6 urbana i territo-
rial, desenvolupant un model d’analisi de la realitat i promovent
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una sistematica d’intervencid sobre ells a través de patrons de
proteccid del paisatge a partir de les relacions amb la salut huma-
na. Un exemple d’aquestes accions va ser la creacio, I'any 1970,
de ’Agencia de Protecci6 Ambiental dels Estats Units.

A les darreres tres décades s’esta assistint, amb creixent in-
tensitat, als fenomens de les migracions i de la urbanitzacié. Aixi,
es constaten moviments d'un nombre elevat d’habitants que es
desplacen des d’entorns, cultures i paisos notablement diferents
cap a grans nuclis de poblacid, cosa que es tradueix en ’expansi6
significativa de les ciutats, tant des d’un punt de vista fisic com
demografic. Aixo comporta la necessitat de garantir un nivell de
subministrament d’aigua, produccié d’aliments, altres materies
primeres, fonts d’energia i preséncia de serveis educatius i so-
cials per cobrir les demandes creixents dels seus habitants, aixi
com de disposar d’una suficient estructura higienicosanitaria.
A més de Paugment demografic i del progressiu envelliment, a
I’expansi6 urbana es vinculen canvis en els estils de vida i en els
valors socials i culturals que redunden tant en les poblacions que
hi arriben com en les receptores.

La dimensi6é de la petjada que generen les demandes es-
mentades sobre el medi resulta indubtable. De manera comple-
mentaria s’hi ha d’afegir la repercussi6 sobre la salut de les per-
sones, derivada de les alteracions en ’entorn, a causa de les seves
transformacions fisiques o dels residus que hi deixen substancies
contaminants com els pesticides. Els pesticides, si bé és cert que
s’utilitzen amb la pretensié d’augmentar els rendiments en la
producci6 de les collites, també poden ser 'origen de diversos
problemes de salut, per la seva simple manipulacié o en ser in-
troduits en la cadena alimentaria.

Els darrersanys ha comencata apareéixer en laliteratura cien-
tifica un seguit d’estudis, revisions, propostes d’estudi i experi-
éncies empiriques sobre les relacions entre el paisatge, el medi
natural i la salut (Wong, 1996). La tematica d’aquests treballs
és variada. Va des de les interaccions dels animals i la rehabili-
taci6 dels malalts psiquiatrics fins a efecte positiu del paisatge
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natural d’entorns hospitalaris sobre els malalts que es recuperen
d’intervencions quirargiques, passant per l'efecte dels animals
de companyia i les estades a la natura per tractar trastorns men-
tals menors i mitigar malalties organiques; també s’hi tracten
les condicions del lloc de feina amb relacié a la salut dels qui hi
treballen (Larsen, et al., 1998; Leather, Pyrgas, Beale i Lawrence,
1998).

Els aspectes més destacats publicats en el domini de la lite-
ratura cientifica son: el paper de la natura com a font de produc-
tes botanics amb valor per a la salut; la destrucci6 dels ecosiste-
mes i els desequilibris biologics que amenacen la salut humana,
fonamentalment a través de les zoonosis; 1'Gs de pesticides com
un dels exponents de la degradaci6 del medi ambientide genera-
ci6 de riscos creixents per a la salut; el foment del contacte social
ilexploraci6 de les oportunitats que la natura ofereix com a ins-
trument per desenvolupar politiques de salut publica. Concre-
tament, sembla que els que ofereixen més possibilitats pel des-
envolupament de politiques de salut ptblica son els relacionats
amb la salut mental i la promocié de I'activitat fisica.

Especificamentes fara referénciaales aportacions practiques
d’aquelles dimensions de la relacié entre paisatge i salut que es
localitzen en I'ambit de treball de la salut ptblica. Estan desenvo-
lupades generalment per institucions i organitzacions pabliques
que, amb extensid i intensitat variables, treballen en I'abordatge
del repte que suposa les interrelacions entre salut, paisatge i medi
ambient. Habitualment es tracta d’institucions o departaments
universitaris que se centren en la recercaien tasques formatives.
Entre els seus objectius hi ha els de proporcionar assessorament
als governs en els temes relacionats amb I’entorn; donar suporta
les intervencions efectuades, que ocasionalment avaluen; plani-
ficar ’espai, tant urba com rural, i conservar la natura. S’intenta-
rd, doncs, situar les aportacions en les diferents linies d’acci6 de
la salut pablica.
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Proteccio de la salut

La proteccié de la salut és, sobretot, I’acci6 de la salut pablica so-
bre ’entorn i els riscos per a la salut que pugui comportar. Aixo
implica reconeixer que en 'entorn resideixen gran part dels de-
terminants de la salut del medi i, per descomptat, de la salut hu-
mana. Historicament, ambdues orientacions de la salut, la que
posal’accenten lasalut del mediila que el posa en la salut huma-
na, han tingut evolucions paral-leles i separades, amb elements
de connexi6 puntuals, derivats dels seus paradigmes de partida.
L'una centrada en l'ecosistema i I'altra centrada en la persona,
quasi ignorant que ambdues formen part del mateix procés. Pro-
bablement les procedencies i els referents culturals dels qui les
practicaven van seguir camins allunyats, que la logica de la salut
global i els reptes comuns van obligar a acostar i a fusionar, tant
pel que fa als processos de treball com a I’establiment de vincles
conceptuals, estratégics, organitzatius i operatius.

El moment més significatiu de la unié entre les dues orien-
tacions esmentades va ser la Conferéncia de les Nacions Unides
sobre Medi Ambient i Desenvolupament, I’any 1992, més co-
neguda com a Cimera de la Terra, celebrada a Rio de Janeiro, i
I’establiment del programa mundial cap a la sostenibilitat, deno-
minat Agenda 21 (Guia de I’Agenda 21, 1993). Aquesta confe-
réncia de 'ONU ja havia estat precedida per una altra, vint anys
abans, duta a terme a Estocolm (1972). La cimera de Rio de Ja-
neiro va definir una estratégia mundial posant especial émfasi en
les relacions nord-sud i entre els paisos rics i pobres. Pel que fa
a la protecci6 i la promocié de la salut va redundar en la decla-
raci6 que tots els éssers humans son el centre de la preocupacid
relacionada amb el desenvolupament sostenible i tenen el dret
a una vida sana i productiva en harmonia amb la naturalesa. La
Cimera de la Terra va tenir continuitat, una década després, amb
la Cimera per al Desenvolupament Sostenible de Johannesburg
(2002), on es va fer el seguiment de ’'esmentada Agenda 21, que
va establir els camins per a I’accié. La gran majoria de temes re-
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lacionats amb la terra, les aigiies, les muntanyes, la ramaderia, la
seguretat alimentaria i el desenvolupament sostenible s6n lide-
rats per I’Organitzaci6 de les Nacions Unides per a ’Agricultura
il’Alimentaci6 (FAO).

Les intervencions dels serveis de protecci6 de la salut bus-
quen gestionar els perills que per a la salut tenen les infraestruc-
tures i els elements basics de la vida, entenent-los com a deter-
minants estructurals de la salut. En efecte, la protecci6 de la salut
s’ocupa d’avaluar, gestionar i comunicar els riscos que poden de-
teriorar-laique son presentsal’aire,al’aiguaialsaliments. L'ava-
luacib dels riscos pretén la seva identificaci6 i caracteritzacié. Ho
faa través del coneixement de 'impacte que determinades carac-
teristiques o components d’aquests tres elements tenen sobre la
salut humana. Sovint s6n les activitats de la vigilancia i la recerca
epidemiologica les que fixen I'inici del procés d’avaluacié. Aixo
succeeix quan s’observa ’aparici6 de problemes de salut amb
una freqiiéncia superior a ’'esperada i, entre les seves hipotesis
explicatives, hi apareix la possibilitat que I’afectacié sobre la sa-
lut sigui deguda a I’acci6 d’algun factor extern a la persona. Més
enlla d’estudiar els mecanismes etioldgics i fisiopatogénics que
expliquen I’aparici6 dels problemes de salut, la salut pablica bus-
ca, una vegada identificats els factors associats, protegir la perso-
naiel conjunt de la poblaci6 de la seva exposicid. L'avaluaci6 del
risc mesura no Gnicament la preséncia de perills i la manera en
que actuen, sin6 també la possibilitat que s’estenguin. Per tant,
exigeix un procés sistematic rigords, que sovint es situa en ’am-
bit de la recerca. Aquesta metodologia de treball és la que aplica
la salut pablica en 'ambit especific de la proteccié de la saluti la
seguretat alimentaria (Agencia de Protecci6 de la Salut, 2006).

En el vessant del paisatge, 'actuaci6 en termes de proteccid
delasalutaniria dirigida a fer una valoracié del risc que sobre la sa-
lut exerceix el paisatge en qiiestio o les seves modificacions. Aple-
garia les condicions d’avaluacié de 'impacte d’un paisatge i de les
seves alteracions sobre la salut pablica a partir del coneixement
existent. Aquest seria un procediment anileg a les avaluacions
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d’impacte ambiental a les quals és sotmes el mateix paisatge quan
és analitzat des de la perspectiva mediambiental. Val a dir que
és una area poc desenvolupada perd on no falten, tampoc, refe-
rents documentats de propostes amb metodologies especifiques
(Rodriguez i Prieto, 1999) que inclouen la construccié d’un marc
d’evidéncies i bones practiques. D’aquesta manera es pot ajudar
els responsables de politiques pabliques de saluta prendre decisi-
ons amb visi6 intersectorial (Mindell, et al., 2004a) i amb possibi-
litats d’aplicacié reals (Mindell, et al., 2004b; Alenius, 2001).

La gesti6 del risc estaria constituida pel conjunt d’actuaci-
ons adrecades a intervenir modificant el potencial de dany, per a
la salut present en I'objecte d’avaluaci6. En aquesta gestio, ’eina,
des del punt de vista de la salut ptblica, és la regulaci6 i la seva
aplicacid. La seva legitimitat social permet I'exercici de 'autori-
tat sanitaria. En termes de paisatge, entés com un element cultu-
ral, aquestes actuacions encara no existeixen. En tot cas, només
es podria afirmar el contrari quan en el paisatge existissin ele-
ments que fossin objecte d’intervenci6 de la proteccié de la salut
en sentit estricte, prioritariament I’aire i 'aigua. Aixi mateix, cal
tenir present que el paisatge actua com a variable que modifica
I'expressid dels riscos per a la salut a través de la identificaci6
de variacions en la seva concentraci6 o dispersi6. Si es recupera
I'analogia de I’avaluacié d’impacte ambiental, les intervencions
en materia de correccid dels riscos potencials per a la salut deri-
vats del paisatge obligarien a prendre mesures cautelars, aixi com
la suspensi6 o la modificacié de determinats projectes.

Ara per ara és dificil que aquesta opci6 sigui aplicable com a
consideracio exclusiva i, segurament, la via d’expressi6 de les in-
tervencions requeriria les accions relacionades amb el medi am-
bient. En aquest ambit es disposa de coneixement, experiéncia i
legitimitat técnicaisocial suficients. En aquest sentit la dimensid
de la valoraci6 que el paisatge té sobre la salut seria una extensid
o prolongaci6 de ’ambit de la gesti6 mediambiental. Tenim aqui,
doncs, un altre exemple d’acci6 intersectorial de la salut pablica.
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La visi6 que s’acaba d’oferir respecte dels riscos per a la salut
és combativa i, probablement, és la que ocupa més energia i re-
cursos als organismes o institucions que s’encarreguen i que bus-
quen, en la definicié del marc normatiu, ’eina de treball més im-
portant. No obstantaix0, des del punt de vista de la formulaci6 de
les politiques de salut piblica, la proteccié del medi natural, dels
paisatges i dels ecosistemes han de ser uns elements presents, no
sols perqueé s6n un recurs per a la salut de la poblaci6 siné perque
la seva destrucci6 pot tenir-hi conseqiiéncies irreparables. Aixo
vol dir, tant per a la salut global com per a la de grups especifics
de poblacio, entre els quals els habitants més vulnerables son
els més sensibles als impactes negatius sobre la seva salut. Des
d’aquest enfocament, ’acci6 de la proteccié de la salut, sota una
perspectiva de salut ptblica, quan aborda politiques paisatgisti-
ques i mediambientals, esdevé una oportunitat per integrar U'en-
torn, la societat i la salut tot facilitant la presa de decisions.

Promocio de la salut i prevencio de la malaltia

Enel terreny de la promocié delasalutila prevenci6 de lamalaltia
és on hi ha les accions més analitzades i creatives que involucren
el paisatge i la natura. La majoria dels arguments sobre els quals
es basen son de caire antropologic, i fins i tot genétic (Wilson,
1984). Es fonamenten en la creenga que ’habitat natural dels és-
sers humans ha estat la natura, i que la urbanitzacié no deixa de
ser un fenomen recent que porta aparellada 'exposici6 a factors
que posen en perill la salut dels individus. Pero, simultaniament,
es considera que la urbanitzaci6 és una formulacié construida del
paisatge, ates que la ciutat és molt més que edificis, carrers i pla-
ces. La ciutat és un cos viu que permet promoure la salut amb
la participaci6 activa dels qui la integren i assolir nivells de salut
millors dels que es tindrien en entorns on les condicions natu-
rals fossin, aparentment, més favorables.

II. Medi ambient, paisatge i salut. Les politiques publiques



La urbanitzaci6 ha doblat I'esperanca de vida de les perso-
nes, pero ha creat desigualtats i nous estils de vida que propicien,
alhora, nous problemes de salut. Entre aquests, els més signifi-
catius se situen en el terreny de la salut mental i en el terreny
social. La salut pablica, davant d’aquestes noves realitats, ha de
considerar les accions sobre els riscos derivats dels nous estils de
vida a través de la recuperaci6 de la interdependéncia entre les
persones, la seva salut, i els entorns fisic i social. La rellevancia
dels problemes adquirira, progressivament, majors dimensions.
Ja, ara, la meitat de la poblacié del planeta viu en drees urbanes
i més de mil milions de persones ho fan en unes condicions de
greus deficiencies d’aigua, d’higiene i d’habitatge.

Aquesta reflexi6é no pretén entrar en la discussi6 sobre els
models d’un paisatge urba contraposat a un paisatge rural o na-
tural. Cal entendre’ls, ambdoés, com a escenaris sobre els quals es
pot construir un determinat patrd de salut en benefici dels qui
hi viuen (Duffy, 1992). De fet, el desenvolupament de la salut
publica, tal com I'entenem ara, es va originar en les intervenci-
ons salubristes o higienistes sobre les precaries condicions de la
vida urbana al segle X1X. En aquest marc van apareéixer diversos
brots epidémics, juntament amb els conflictes entre classes soci-
als propis de la Revoluci6 Industrial. Vala dir que sera I'any 1848
quan al Regne Unit es promulgara la primera llei de salut pablica
del mén (Public Health Act).

Es en el sentit descrit abans que la mirada de la promoci6
de la salut sobre el paisatge li pot permetre jugar un paper com
a generador de salut. Es tracta de recuperar I’entorn, no importa
quin sigui, no només com un instrument sind com un sistema
en el qual es potretrobar i construir salut. Aquest sistema, que és
el substrat de la vida, superaria les divisions entre urba i rural per
esdevenir un espai socioecologic necessari per a les estratégies de
la promocib de la salut i en maximitzaria les capacitats per inse-
rir-se en les accions de la vida quotidiana de les persones. Aixo
tant pot esdevenir-se en el medi urb3, en els seus parcs i carrers,
com en ambits rurals, on la relacié és més immediata.
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Si durant un temps el paisatge era contemplacid, la pers-
pectiva potencial des de la promocib de la salut consisteix a in-
teractuar-hi (Frumkin, 2001). La logica de creaci6 dels parcs va
en aquesta direccié. En efecte, lanatura i, concretament, els parcs
i jardins s6n uns facilitadors de contactes interpersonals i, per
tant, d’elements socialitzadors. Hi ha una amplia literatura sobre
accions que, utilitzantla naturalesa, milloren les condicions de la
salut en un sentit ampli: afavorint la cohesi6 social, millorant les
relacions amb les altres persones i reforcant la capacitat per im-
plicar-se en 'entorn (Herzog, Herbert, Kaplan i Crooks, 2000).
Es conegut que la gran majoria dels condicionants de salut sén
poc susceptibles de ser modificats a través del sistema d’atencid
alasalut, pero si que es poden realitzar accions que utilitzin 'en-
torn per millorar la saluti el benestar.

Imatge 2. Els parcs afavoreixen les relacions socials i el benestar fisic i psiquic.

Lamillora de la salut a través del contacte directe amb el paisatge
natural ha estat explicada per mecanismes fisiologics i psicolo-
gics mitjancant canvis en el sistema nervids central que enfor-
teixen lactivitat cerebral. S6n uns mecanismes que, sens dubte,

II. Medi ambient, paisatge i salut. Les politiques publiques

235



s’aniran explicant millor en el decurs del temps, pero que aniran
aclarint per queé 'entorn natural aporta beneficis per a la salut.
Kaplan ho explica a través de quatre fases: la fascinacio, que és
aquesta forma involuntaria d’atencib que requereix poc esforg o
curiositat; la percepci6 de trobar-se lluny, d’evasi6, com si s’es-
capés del lloc o de la situacié habitual; 'extensi6 o abast, que és
la percepcid de formar part d’alguna cosa gran; i la compatibilitat
amb les inclinacions personals, o la satisfacci6 dels desitjos indi-
viduals (Kaplan, 1995). Es a partir d’aquestes bases que se n’ha
desenvolupat 1'Gs preventiu, terapéutic o restauratiu i que s’esta
generant evidéncia empirica (Kuo, Sullivan, 2001).

Les potencialitats del medi per contribuir a I’accié de la pro-
moci6 de la salut sén multiples. L'actual focalitzaci6 de la salut
publica en la promocié d’estils de vida saludables com la forma
més eficac per contribuir a la salut té algunes arees prioritaries
entre les quals destaca el foment de l'activitat fisica i I'alimen-
taci6 equilibrada, variada i sana. Els beneficis de l'activitat fisi-
ca per a la salut s6n inqiiestionables. L'activitat fisica té efectes
desitjables sobre la salut i redueix 'obesitat i el sobrepes; també
actua sobre factors de risc de les malalties cardiovasculars, la di-
abetis i algunes malalties croniques de ’aparell locomotor. Hi ha
nombrosos estudis que ho avalenis’han dissenyatintervencions
especifiques sobre aquesta qiiesti6 (Vallbona, Roure i Violan,
2007). Aquestes intervencions inclouen informaci6 sobre I’ac-
tivitat fisica, quan s’ha de practicar, amb quina intensitat, com
conciliar-la amb la vida laboral i la familiar, com s’ha d’adequar a
cada grup de poblacib i quins son els beneficis esperats (Depar-
tament de Salut, 2006).

Cal, pero, una politica de 'espai public, del seu disseny i la
seva disponibilitat, especialment en I’entorn urba, que privile-
gii aquesta practica, que la faci propera al domicili o al treball,
en qué domini ’habit de caminar i anar amb bicicleta de forma
accessible, estimulant i adaptada. Sols aquesta politica permetra
garantir 'aplicabilitat d’una intervenci6 de salut en que el repte
fonamental és 'adopci6 de I'activitat fisica com a practica habi-
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tual de la poblacid. Uexemple de les vies verdes, amb la recupe-
raci6 d’antigues linies ferroviaries abandonades com a itineraris
apeuiamb bicicleta, és una mostra de la possibilitat de gesti6 de
Ientorn en aquesta direcci6.

Aquest disseny no és alié al relacionat amb el transport pa-
blic com un recurs de salut. Els serveis de salut no gaudeixen de
competencies en el disseny del transport pablic pero tenen coses
a dir a ’hora d’aportar el seu punt de vista sobre aquells detalls
que si que poden beneficiar la salut. En seria un exemple la uti-
litzaci6 de les escales convencionals en lloc de les mecaniques o
les facilitats d’accés i compatibilitat de la bicicleta en la xarxa de
transports publics per posar a 'abast de la poblaci6 les alternati-
ves més saludables.

‘

Imatge 3. Eldisseny de la ciutat hauria de facilitar un estil de vida saludable.

També hi ha molt a fer en el camp del disseny de les trames ur-
banes o la planificacié urbana per facilitar els contactes socials.
Les relacions socials que s’estableixen a partir de I'as de 'entorn
fan que les persones se sentin més receptives, més cohesionades
i que millorin el seu benestar. Es un fet que s’esdevé, especial-
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ment, entre la gent gran; les seves relacions socials fan dismi-
nuir la prevalenca de depressions i de deterioraments cognitius.
A més, tenen repercussions positives que redueixen la solitud,
estimulen la creaci6 de xarxes informals de suport mutu i pro-
mouen conductes més sanes.

Els usos mixtos que caracteritzen el nostre model de des-
envolupament urba tenen ’oportunitat de crear trames urbanes
saludables propers al lloc on viuen les persones. Alhora, pero,
s’ha de ser curds respecte a 'impacte que sobre la salut poden
tenir algunes de les activitats que sustenten aquest model, com
les industrials. Aquesta situacié no és exclusiva de 'entorn urba
i pot produir-se, també, en el rural. La percepcié que tenen els
individus del dany potencial d’una activitat sobre la seva salut és
un altre element que ha de ser adequadament valorat i que esta
molt lligat a la ubicacid de certes activitats de risc. Per tant, cal
reconsiderar la pretesa neutralitat geografica d’aquells emplaca-
ments i usos que poden afectar la salut.

Per una agenda de canvi

Davant lincrement imparable de la demanda de serveis
de salut (sobre I'efectivitat real dels quals no sempre es disposa
d’evidencia) i de les expectatives dels ciutadans, les actuacions
des de 'ambit de la salut pablica es fan cada vegada més relle-
vants i exigents. A més, la globalitzaci6 dels riscos per a la salut i
la creixent sensaci6 de vulnerabilitat fan encara més necessari el
paper dels serveis de salut pablica per generar confianca i segure-
tat davant de situacions de risc col-lectiu.

Els grans eixos d’actuacio de la salut ptblica han de ser les
politiques intersectorials, la integracié preventiva clinica, I’ac-
ci6 comunitaria i la participacié ciutadana. Per aixo cal lideratge
politic, serveis resolutius i propers, aliances amb la societat, els
sectors productius i els mitjans de comunicacid, a més del finan-
cament adequat.
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Com tota organitzacié de serveis, la salut pablica utilitza
models de gesti6 centrats en 1’assoliment d’objectius determi-
nats per les politiques de salut pablica i per la planificacié es-
tratégica. A Catalunya s’esta produint la reforma dels serveis de
salut pablica. Aquests, des d’una concepcié administrativa, bu-
rocratica i fragmentdria, es transformaran en una organitzacid
executiva, ’Agéncia de Salut Pablica de Catalunya, que realitzara
les actuacions determinades pels encarrecs que rebi del Departa-
ment de Salut i d’altres instancies del Govern i de ’Administra-
cid local. Seran aquests organismes els qui dictaran les politiques
que s’han de desenvolupar.

El paper de ’Agencia de Salut Pablica de Catalunya, com a
organisme proveidor central de serveis de salut, és participar de
manera cooperativaicoordinada amb altres dispositius assisten-
cials de salut i, per tant, pel que fa als aspectes relacionats amb la
promocid de la salutila prevenci6 de la malaltia. Aixo en funcid
dels encarrecs que se’n derivin de la funci6 asseguradora, de pla-
nificacié operativa i de compra que realitza el Servei Catala de la
Salut en I’ambit de les competéncies del Departament de Salut.
Amb relaci6 a les seves funcions, ’Agéncia, com a administra-
dora de l'autoritat sanitaria en el terreny de la salut pablica que
correspon al Departament de Salut, actuara d’acord amb aquests
encarrecsien estretarelacié amb la Direcci6 General de Salut Pa-
blica.

No obstant aix0, com ja s’ha dit, no sén Gnicament les ac-
cions de salut piablica les que deriven de les competeéncies del
Departament de Salut. Bona part dels determinants de la salut
es troben en ambits de competéncies d’altres departaments del
Govern i en altres administracions ptbliques. Es, per tant, ne-
cessari dissenyar i organitzar serveis que responguin a la capa-
citat d’executar les politiques que procedeixin de diverses arees
amb un impacte notable en la salut de la poblacié. No seria erroni
considerar que aquesta és una dimensi6 de I’accié de salut pa-
blica que té més potencialitats des del punt de vista de la inci-
déncia real en la salut de les persones. Només, a tall d’exemple,
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recordem les repercussions de les accions sobre la salut que te-
nen lexercici de les competéncies de medi ambient i habitatge,
d’agricultura, de ramaderia, d’alimentacié, d’inddstria i comereg,
d’educacid, del mén del treball, del transit, del benestar social,
de la gesti6 de I'aigua o de 'ordenacié del territori, incloent-hi la
gestid dels paisatges.

No hi ha dubte que I’exercici d’aquestes competencies i les
activitats que se’n deriven impacten notablement en la salut i el
benestar de les persones i de les comunitats on viuen. Durant
el segle passat es van aconseguir importants millores en la salut
de les persones, que s’han traduit en modificacions cabdals dels
patrons de mortalitat i morbiditat, aixi com de qualitat de vida,
a través d’accions de salut publica. Algunes de les millores han
estat les vacunacions, la difusi6 de I’aigua de beure, el control de
bona part de les malalties infeccioses, I'increment de la seguretat
en el transit, la millora de la salut maternoinfantil, lamilloraenla
seguretatal lloc de treball, 'abordatge del tabaquisme, ’'augment
de la seguretat alimentaria, la planificacié familiar, un major con-
trol de les malalties cardiovasculars i dels accidents vasculars ce-
rebrals, aixi com la detecci6 precog¢ de determinats tipus de can-
cer. Tant es aixi que alguns dels estudis més rigorosos assenyalen
que la meitat de 'increment de I'esperanca de vida dels darrers
cent anys es pot atribuir a les activitats de salut pablica (Bunker,
2001). Aquesta és una xifra comparable a I’assolida pels disposi-
tius assistencials. Si tenim en compte el cost economic dels ser-
veis de salut publica i dels serveis assistencials, I’eficiéncia de la
inversid és més que notoria.

Ara més que mai, la salut ptblica pren un protagonisme
inquiestionable, especialment amb els reptes que suposa el man-
teniment de les fites assolides i els desafiaments globals propis
de la societat actual. Hi ha tot un seguit de fenomens i de dina-
miques d’abast mundial que determinen i determinaran un pes
creixent dins les politiques i activitats propies de la salut ptblica,
com ara els moviments migratoris intensos que es produeixen
a escala mundial i regional; la globalitzaci6é de 'economia amb
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la important mobilitat de les mercaderies; les amenaces, com el
bioterrorisme o el canvi climatic, amb tot el que representa; el re-
brot de malalties infeccioses que es creien controlades i l’aparicié
d’altres de noves; els problemes de salut lligats als canvis d’habits
alimentaris i a la manca d’activitat fisica saludable (es pot em-
marcar aqui I’epidémia emergent de diabetis); el consum de dro-
guesisubstancies psicoactives; els problemes de salutrelacionats
amb la sexualitat i 'afectivitat; els problemes de salut mental;
Ienvelliment de la poblaci6; els canvis de comportament social;
I'impacte dels desastres naturals en la salut; la necessitat gairebé
exigible de seguretat per part de la poblaci, i les politiques go-
vernamentals garantistes.

En definitiva, existeix un consens cada cop més gran que els
avencos en la salut de les poblacions vindran, en el futur, de les
accions dels programes preventius que s’hi apliquin. Els serveis
assistencials experimentaran transformacions substancials i fa-
ran més émfasi en la promoci6 i la prevencié individuals; els cal-
dra, per tant, I’'ajuda i el suport dels serveis de salut pablica que
estendran i amplificaran les estratégies. Per tant, sera necessari
crear un nou tipus de professional de salut pablica que sigui capag
de gestionar i donar resposta a un vast camp de treball que ara tan
sols es comenca a albirar. Aquest tipus de practica tindra un fort
component de coneixement cientific centrat en ’epidemiologia,
perd també en el coneixement de les intervencions amb evidén-
cies més solides i en les formes de dur-les a terme, per la qual
cosa hi haura tasques que tindran un pes prioritari, entre elles la
comunicacid, especialment en entorns socials més desfavorits, i
en sectors molt propers a les institucions, organitzacions i asso-
ciacions, sense defugir la relaci6 directa amb la poblacié general.
A més, caldra seguir investigant sobre 'impacte en la salut de les
intervencions proposades i les formes de dur-les a terme per tal
de generar evidéncies sobre Ieficacia i factibilitat de les actuaci-
ons de salut pablica.
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Conclusions

Tot i que encara hi ha molt camp per correr en el coneixement
actual sobre les relacions entre 'entorn i la salut, es pot afirmar
que hi ha un benefici fisiologic quan les persones observen o in-
teractuen amb animals, plantes o paisatges naturals en general,
que el medi natural ajudaalarecuperaci6 de la fatiga cronica; que
existeixen formes terapéutiques centrades en la natura que han
tingut éxit en pacients préviament tractats amb procediments
tradicionals o convencionals; que hi ha una preferéncia de les
persones pels entorns naturals respecte als urbans, condicionada
per variables com la nacionalitat o la cultura; que la majoria dels
indrets que els individus consideren preferibles per restaurar la
salut son llocs propers a la natura; que les persones experimen-
ten una satisfaccié més gran per la vida quan es troben prop de la
natura; que P'observacié de la natura millora la recuperacié de la
salutide la productivitat; i que la naturai el paisatge sén un valor
per ala vida de les persones.

A Catalunya estem en un moment optim per propiciar “una
revoluci6 cultural tranquil-la”, que posila salut pablica en el cen-
tre de les politiques publiques i de I'acci en salut, en la qual el
ciutada, en particular, i la comunitat, en general, siguin coprota-
gonistes essencials. Cal, doncs, recuperar els valors d’autonomia
i solidaritat que defensava el prestigiés metge Jordi Gol i Gorina
(1924-1985) (Congrés de Metges i Biolegs en Llengua Catalana,
1976) per ala salut individual, pero situant-los en un context de
responsabilitati d’implicacié col-lectives. Aquest procés planteja
I’'oportunitat inica d’incorporar el coneixement creixent sobre
els vincles entre la salut, per una banda, i el paisatge, per l'altra,
amb el suport d’una agenda operativa de canvi que promogui el
disseny, la implantacié i 'avaluaci6 d’accions i politiques de sa-
lut innovadores, molt especialment a nivell local.

Paisatge i salut
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