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Prélogo

En diferentes dmbitos nacionales e internacionales se observa una creciente
inquietud por explorar, discutir y elaborar propuestas para ser proyectadas
hacia el quehacer de los primeros afios del proximo siglo XXI. Las 4reas de la-
salud publica en general y de salud ambiental en particular, no han estado
ajenas a esta situacion. '

La década actual es escenario de variados anilisis y diagnésticos de situacién
respecto a la interaccién entre el ambiente, el desarrollo socioeconémico yla
salud de las poblaciones humanas, tanto al seno de los propios sectores de
salud como fuera de ellos, especialmente en ambitos académicos y de
investigacién. :

Durante la década de los 80’s, la Asamblea General de las Naciones Unidas
creé la Comisién Mundial sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo, con el
propésito de elaborar estrategias a largo plazo para alcanzar un desarrollo
sostenible ya para el umbral del siglo XXI, en otras palabras, elaborar un
programa global para el cambio.- Como resultado a corto plazo derivado de
dicha Comisién, surgi6 en 1987 una propuesta amplia e integral denominada
“Nuestro Futuro Comiin”.

Las muy diversas maneras en como el ambiente influye, desde la perspectiva
del desarrollo, en la salud humana es también motivo de preocupacion
internacional muy reciente. Un esfuerzo destacado al respecto fue el accionar
a principios de la década actual de la Comisién en Salud y Ambiente creada
por la Organizacion Mundial de la Salud y la cual generé uno de los
importantes documentos sobre la materia, “Nuestro Planeta, Nuestra Salud”. Fl
principal objetivo de esta Comisién era cubrir vacios importantes en dicha
tematica mediante la revisién del estado del conocimiento alcanzado a la
fecha, tratar de comprender mejor las interacciones ambiente-desarrollo-salud



y elaborar recomendaciones para ser consideradas en las préximas décadas, a
objeto de contrarrestar los efectos adversos en la salud generados por las
condiciones actuales inadecuadas entre desarrollo y ambiente. Los resultados
de la Comisién fueron llevados a la Conferencia de las Naciones Unidas para
el Ambiente y el Desarrollo, efectuada en Rio de Janeiro, Brasil, en 1992. Las
recomendaciones de dicha Conferencia, en lo que respecta a salud, fueron
condensadas en el documento Capacidad 21, que es un proyecto de apoyo a
.la Agenda 21, documento final éste producto de la Conferencia.

Los paises en general han estado evaluando sus progresos durante la década
actual respecto a los marcos de referencia mencionados para salud, ambiente
y desarrollo. Han surgido programas de trabajo tanto a nivel internacional,
como a niveles nacionales y locales. En estos dltimos niveles se observan
esfuerzos que apuntan a desarrollar lineas de accién para el mediano y largo

. plazo. Son multiples los factores y condiciones locales que se deben tomar
cuidadosamente en cuenta para disefiar y poner en practica proposiciones
serias en este campo. En esta ocasién se presenta una experiencia
desarrollada por la Universidad de Guadalajara, en el Estado de Jalisco,
México, para intentar aunar voluntades y esfuerzos procedentes de variados
sectores y disciplinas, a objeto de presentar una descripcién y un anailisis
critico de areas que requieren trabajo hacia el afio 2000.

La presente publicacién actualiza muchos de los enfoques ya insinuados y
presenta algunas importantes dreas técnicas que merecen prioridad y
Tecursos.

Creemos que es un esfuerzo inicial muy valioso que necesariamente debiera
sensibilizar a los principales niveles de decision locales a objeto de obtener el
apoyo a los. planes y estrategias que lleven a un abordaje integral y
cientificamente fundamentado de la salud ambiental en el Estado de Jalisco.

Dr. Germdn Corey Orellana
ECO/0PS
Diciembre 1997
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MARCO CONCEPTUAL
DE LA SALUD AMBIENTAL -

Martha Georgina Orozco Medina?

La concepcién holistica de salud ambiental es un proceso de conformacién
reciente, el cual esta sometido a numerosas visiones y esferas de accién como
las disciplinas que la constituyen, mismas que aportan elementos .eje para
analizar las repercusiones e impacto del ambiente sobre la salud comunitaria
desde una dimensién practica de organizacién, ejecucién y evaluacién de
acciones dirigidas a valorar los efectos del ambiente sobre Ia salud humana
con la visién comprometida de incidir en su atencién y remediacién.

Si partimos del concepto que refiere a la salud ambiental (Organizacién
Mundial de la Salud, OMS), como parte de la salud prblica quEa seg ocupa de
las forma_s de vida, las sustancias, las fuerzas y condiciones del entorno del
hombre, que pueden ejercer una influencia sobre ‘su satud y bienestar,
podemos darnos cuenta que las areas’ que involucran su estudio y desarrollo
son muy variadas puesto que la salud del hombre depende de innumerables
factores ambientales con los que continuamente ests interaccionando para el
desallrro]lo de sus funcjones y actividades cotidianas en cada una de las esferas
en las 'que se conduce. El glosario de términos en salud ambient
(ECO/OPS/OMS,1990) refiere algunos sinénimos de este concepto de ::uy:s1
bases se puede generar un interesante analisis : |

“Los aspectos de salud del ambiente humano, incluyendo las medidas

técnicas y administrativas para mejorar el ambiente humano desde el punto
de vista de salud” ‘ '

1 . . .
Investigadora del Instituto de Medio Ambiente y Comunidades Humanas, CUUCBA, UdeG.
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Tal acepcién permite involucrar los componentes del medio namralEI? un
primer plano, tales como factores biéticos, flora y fauna, fac;tores ai'alotu:os,
clima, aire, agua, geomorfologia, suelo, que se encuentran interaccionando
continuamente con el hombre, proporcionandole los insumos necesarios para

el desarrollo de sus funciones, tanto como ente biético, como ‘ente social,

cuyos patrones culturales en un segundo plano le condicionan cierta postura
 frente a los elementos del medio, y por lo tanto, una accién transformadora
generalmente poco sustentable y por lo tanto degradadora del ambiente
natural.

Ante tal situacién de acelerada afectacién al medio, ha surgido una creciente
preocupacién que ha generado una conciencia ptiblica ante los efecto§ sobre
Ia salud, derivada de las modificaciones humanas al ambiente. Tal actitud se
viene reflejando en Ia adopcién de medidas concretas en los diferentes nivgles
de participacién; desde el apoyo a planes y programas a través de politicas
nacionales e internacionales que- abarcan desde la formacién de recursos
humanos, hasta la integracién de estrategias en favor del medio arpbiente y
promocién de la salud comunitaria. Lamentablemente su conformacién no ha
sido la'adecuada y los beneficios de su aplicacién tienen que ser eva}luados a
* largo plazo, puesto que una interaccién desigual hombre—med}o ambiente que
tiene siglos de venirse efectuando no puede revertirse de un dia para otro.

Por salud ambiental también se entiende :

- “El concepto general que incorpora aquellos planteamientos o actividades
que tienen que ver con los problemas de salud asociados con el ambiente,

teniendo en cuenta que el ambiente humano abarca un complejo contexto
de factores y elementos de variada naturaleza que actiian favorable o
desfavorablemente sobre el individuo. Ademds de la calidad ambiental, que
condicionara el mayor o el menor riesgo de enfermar, la calidad del medio
se refiere también al tipo de factores sociales, culturales, economicos y
politicos prevalecientes y a la naturaleza de otros numerosos factores
ambientales” (Corey, 1988) ‘ :

Esta vision de la salud ambiental permite tener una base de conceptos mas
agil y global, ademas de que considera los diferentes elemep’tos que .oblig'an a
reflexionar que la salud ambiental no sélo valora la relacién unidireccional
hombre - ambiente, sino que se detiene a vistumbrar en qué grado se da esta
relacién en cada caso de estudio que nos ocupa, en forma continua
bidireccional y propositiva.

"+ Mdrco'conceptual de la salud amblental.

La participacién en-salud ambiental con tales elcmentos de base conlleva a
que no se-pierdan de vista los siguientes puntos de reflexién :

a) El deterioro del ambiente influye en la calidad de vida a corto, mediano y
largo plazo. ; : : o B ‘

b) Es necesario promover la formacién de recursos humanos especializados

- en el drea de salud ambiental con elementos multidisciplinarios y
‘muldsectoriales. - ' ,

¢) Se tienen mayores posibilidades de avance y logros favorables en salud
ambiental, cuando se promueve la interaccién entre ireas académicas y
operativas desde la promocién y fomento hasta la prevencién y control,
pasando por la integracion de la investigacién, docencia, servicio,
evaluacién y diagnéstico, manejo y control de las diferentes fases que
comprende la salud ambiental tanto en problemas especificos localizados,
como en condiciones generales de dificil caracterizacion.

d) La integracion del ambiente y salud a los procesos de desarrollo
nacionales, han de situarse en la perspectiva de elementos reguladores de :
legislacién ambiental, estrategias de conservacién, programas permanentes
de educacién ambiental y planificacién de uso de suelo. '

La salud en el Programa 21 es un tema esencial que no puede omitirse al
hablar del marco conceptual en salud ambiental, el primer principio de la
Declaracién de Rio dicta que : ,

“Los seres humanos son ¢l centro de las preocupaciones relacionadas con el
desarrollo sostenible, tienen derecho a una vida saludable y productiva, en
armonia con la naturaleza”

Ante tal consigna resulta innegable la adopcién de estrategias que promuevan
y procuren ese derecho, es por ello que la OMS a través de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), edita un documento en el que se seleccionan
los contenidos de salud ambiental que se plantean en la Agenda 21, acuerdo
generado en Rio en 1992, que constituyen una guia de accién para el
desarrollo sostenible y cuyo contenido se discutiré en el Capitulo 6, referido a
la proteccion y el fomento de la salud humana :

“La salud y el desarrollo tienen una relacion directa, tanto el desarrollo
insuficiente que conduce a la pobreza como el desarrollo inadecuado que
redunda en el consumo excesivo, combinados con el crecimiento de la

- poblacién mundial, pueden provocar graves problemas de salud ambiental ,
en los paises desarrollados y en los paises en desarrollo”
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Esta cita invita a reflexionar en la dualidad que comparten salud y desarrollo
y en lo particularmente imposible que resulta hablar de desarrollo sin
visualizar los posibles efectos que tiene sobre la salud de los protagonistas del
mismo, a cualquiera de las escalas en las que se geste. En la mayoria de las
circunstancias la relacién no es unidireccional ni definitiva causa-efecto, en un
espacio determinado y cuya manifestacién es ya evidente en los problemas
ambientales globales, como el efecto de invernadero, la destruccion de la capa
de ozono, la paulatina desapancmn de las selvas troplcales entre otros, de
caricter transfronterizo y que requieren de la atencién comprometida entre
paises e instituciones. -

El Capitulo 6 del Prograina 21, continda refiriendo :

“Los temas del plan de accion del Programa 21, deben abordar las
necesidades de atencion primaria de la salud de la poblacion mundial, ya
que se integran con el logro de los objetivos de desarrollo sostenible y del
cuidado ambiental primario. La vinculacion de las mejoras de caracter
sanitario, ambiental y socioeconomico exigen la ejecucion de actividades
intersectoriales” .

Con una visién dependiente entre salud y desarrollo se puede avanzar en una
nueva postura que implica la participacién humana, tanto individual como
colectiva, en una direccién mas ambientalmente companble y consciente de
las necesidades colectivas sin continuar comprometiendo los recursos que en
lo general se encuentran en condiciones de degradacmn que exigen acciones
agiles y efectivas en buisca de indicadores de recuperacién.

...“Estas actividades que comprenden las esferas de educacién, vivienda,

obras piiblicas y grupos comunitarios incluidas las empresa, escuelas y
universidades y las organizaciones religiosas, civicas y culturales tienen por

objeto que la poblacién pueda asegurar el desarrollo sostenible en sus

propias comunidades, especialmente importante resulta la inclusion de
‘programas de prevencion en vez de depender solamente de medidas de
correccion y tratamiento”.

La adopcién del principio eje del desarrollo sostenible en la salud ambiental,
se debe concebir como un principio clave en las actuaciones a todos los
niveles de organizacién social, si se asumen paulatinamente elementos de
participacién compatibles con la salud y el ambiente como formas de vida, se
estara en posibilidades de vislumbrar un cambio de valores que promueva
actitudes conciliadoras en favor de dicho binomio salud - ambiente.

Marco conceptual de la salud ambilental,

Es asi como en este capitulo se hace una referencia de conceptos que analiza
algunas reflexiones teéricas en salud ambiental y que permite abrir varias
interrogantes que se iran abordando en esta publicacién como retos y
perspectivas hacia el siglo XXI, y de cuyo anlisis pueden partir estrategias
concretas que promuevan los beneficios derivados de las actuaciones en favor
de la salud y el ambiente.
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LA SALUD AMBIENTAL, UN CAMPO
- MULTI E INTERDISCIPLINARIO

Martha Georgina Orozco Medina®
Guadalupe Garibay Chavez,

“La problematica ambiental, la contaminacion y degradacion del medio, las crisis
" de recursos energéticos y de alimentos, han sido explicados desde muy diversas

perspectivas ideologicas”, tefiere Enrique Leff (1986), cuando -habla del

ambiente y articulacién de las ciencias, en donde hace reflexiones en tornoa

..“la divergencia de las visiones desde donde se observa la problemdtica
amblental, en la que ha existido un acuerdo bastante generalizado para
asignar una de sus causas al proceso histérico que - dio lugar a la

 difzrenciacion de las ciencias, al fraccionamiento del conocimiento y a la
compartamentalizacion de la naturaleza en campos disciplinarios
confinados con el propésito de incrementar la eficiencia de la cadena
tecnoldgica de la producaon

Refiere ademas que

.. la complejidad de la problematica ambiental no puede ser comprendida
ni resuelta si no es con el concurso y la integracisn de muy diversos campos
del conocimiento”. .

En este sentido, si se analiza la problematica ambiental desde una visién multd
e mterdlsap]mana la ‘probabilidad de ser objetivos y acordes con Ia
identificacién de variables que intervienen en el objeto de estudio estara mas
cerca de proporcionar puntos de integracién que visualicen, tanto el

antecedente o causas que originaron la situacién amblental, hasta las
2

Inveshgadora del Instituto de Medio Ambiente y Comunidades Humanas, CUCBA, UdeG.
2 Coordinadora de Ia Maestria en Ciencias de la Salud Ambiental por el CUCBA, UdeG.
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diferentes consecuencias que pueden generarse por su permanencia o
procesos de atencién. Ademds, el contar con una visién integral d‘e los
problemas, permite tener acercamiento mis real a los problemas, asi mismo,
el poder plantear estrategias de accién mas acordes a la complejidad de los
problemas que se presentan. ' : '

La salud y la vida como dos estados indispensables para el desz}rro]lc? y la
permanencia de los seres humanos en el planeta, estin S}endo
problematizados y analizados desde diferentes perspectivas cientificas,
disciplinarias y filoséficas y por las diferentes culturas existentes. Esta
situacion estd generando una serie de cambios importantes a 'n%vel de
planteamientos filoséficos, constructos teéricos, producciones.‘tecnologlcas, de
pricticas en el abordaje de los problemas de salud que se vienen generando
por parte de los profesionales de la salud y de estrategias soc1a1es para
enfrentar los problemas que se presentan. :

La salud ambiental va miés alli del estudio y atencién de los impactos
negativos de un ambiente degradado sobre la salud de los individuqs. La
salnd ambiental, como un campo emergente que cada vez se va expandiendo
con mayor fuerza hacia otros campos del conocimiento, requiere de la
participacién multi e interdisciplinaria para abordar y atender los problemas
que en esta drea se vienen presentando y se vislumbran. Es un campo que
cuestiona el actual modelo de salud y que requiere de la construccién de un
modelo que posibilite conocer la interrelacién de los multiples fa.ctm:e’s que
intervienen en el proceso de salud-enfermedad, asi como la explicacion del
papel que cada uno de ellos juega en el mismo. .

Guidotti y Conway (1985) presentan un cuadro en donde refiere las
disciplinas que se ocupan de los diferentes componentes'del campo de la
salud ambiental, y para facilitar su analisis se hara referencia a los elementos
que la componen, ademis de sefialar consideraciones como puntos de

reflexién :

1. Disciplinas eje que sustentan a la salud ambiental :
Ecologia ‘
Economia
Demografia
Quimica ambiental : : _
2. Disciplinas que permiten la aplicacién practica de la salud ambiental con
la vinculacién de las disciplinas que la sustentan :
Vigilancia ambiental :
Higiene industrial : '
3. Disciplinas que regulan e integran el desarrollo de la salud ambiental :
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Ingenieria de la salud ambiental
Toxicologia
Medicina clinica ‘ o
Fisiologia y biologia de la salud ambiental
Epidemiologia :

En cuanto a las disciplinas eje, es vilido sefialar que el campo de la salud
ambiental es una prictica que exige la integracién del conocimiento desde sus
fundamentos en las ciencias naturales como en las dencias sociales; de la
ecologia retoma la postura fundamental de las interrelaciones entre los
organismos y su ambiente y los principios a través de los cuales se regulan ;
resulta impensable hablar del ejercicio profesional de la salud ambiental sin
tener la visién de la relacién organismo-ambiente, puesto que de la forma en
la que se da esta relacién va a depender el grado de perturbacién o impacto
tanto negativo como positivo que se genere. ’

De la economia, se puede reflexionar y resumir en los postulados siguientes
que Gutman (1985) propone acerca de las bases que aporta esta ciencia a la’

~ problemitica ambiental :

1. La centralidad del proceso social de produccién como dmbito privilegiado
para analizar la relacién sociedad - naturaleza, no en abstracto sino en un
marco histérico especifico, que exija explicitar la racionalidad econémica
que guia las acciones de los individuos entre si y de la sociedad en una
articulacién con el medio natural, a partir de los papeles que cada uno
asume en este proceso. , :

Si reconocemos la existencia de dindmicas propias, naturales y sociales que
responden a legalidades especificas, es la interaccién entre ellas lo que nos
interesa. Por lo que nuestra aproximacién no deberia verse como un
proceso de adicién, sino de sintesis, lo que podria lograrse al centrar
nuestro interés en los planos de analisis que destacan las articulaciones
entre ambas dindmicas. : :

2. Que las categorias econémicas de andlisis que se ven mas comprometidas y,

por lo tanto deben ser consideradas en mas profundidad, son justamente
las que tiene que ver con el tiempo (los procesos de circulacién y rotacién
del capital) y con la heterogeneidad de los medios de produccién (la renta).
Es decir, las categorias mas “fisicas”, del analisis econémico. . ,

3. Que al destacar como elemento central de analisis el proceso general de

produccién (histéricamente especificado y naturalmente condicionado), se
muestra, contradictoriamente, la insuficiencia de la teoria econémica para

9
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considerar importantes componentes de la relacién sociedad-naturaleza,
que se ubican en el plano de la distribucién social del consumo y la cultura,
lo que nos obliga ya a romper con las limitaciones del analisis econémico y
recurrir a la interdisciplinariedad de las ciencias sociales en su relacién con
la naturaleza. : SRR

4. Que este doblevanélisis nos permite introducirnos en el papel de la

especificacién de la relacion naturaleza-sociedad en la comprensién de las -

funciones econémicas-sociales (o en el estilo de desarrollo).

La complejidad de la interrelacién de la economia con la salud ambiental
tiene que ver también con las amenazas que significan un peligro en las
condiciones de salud de una comunidad y estin muy relacionadas con los
diferentes estilos de vida, por lo que la validez universal del hecho de que
habitamos sobre un planeta, con una excesiva carga poblacional, que induce
un deterioro del medio ambiente y de los procesos en que se sustenta la vida
humana sobre el mismo, debe observarse con atencién al modelo local, a las
pautas generales con que cada sociedad sustenta las relaciones internas y con
los recursos que utiliza ( Bayssé, 1996).

Resulta conveniente referir al respecto de la demografia que en la mayoria de

los casos hablar de poblacién y medio ambiente se ha limitado a situarse en
una u otra postura, mientras que su abordaje, debe concebirse en el
entendido de que toda transicién demografica, estd condicionada por una
serie de fendmenos socioeconémicos muy dindmicos y complejos que regulan
posturas frente a las condiciones ambientales que en la mayoria de los casos
se ha venido dando en forma desequilibrada. Cuando la demografia se
incluye en el estudio de la salud ambiental, las posibilidades de aportar
elementos con un potencial acertado o conciliador de la problematica son
mayores y tienden a plantear modelos o pronésticos mis revolucionarios e
integradores de las causas y tendencias sobre las que giran los procesos
propios de las poblaciones. o

Otra disciplina que sin duda es un eje que sustenta el desarrollo de la salud
ambiental, es la quimica ambiental, cuyos fundamentos conciben los
componentes del ambiente en interaccién continua con el proceso de salud-
enfermedad en las poblaciones y en particular a través de sucesos o
situaciones tan cotidianos como el empleo de compuestos corrosivos,
inflamables y t6xicos que se encuentran en productos de uso diario y del
grado de exposicién al que se someten los individuos.

Gran parte de los padecimientos debidos a la exposicién a agentes quimicos
todavia estdn ausentes en algunos de los esquemas de diagndstico del Sistema
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Nacional de Salud, y han de partir de un enfoque y estudio profesional que se
geste desde el reconocimiento del problema, la identificacién del o los
ingredientes responsables de la actividad t6xica del producto, su clasificacién
de acuerdo a su peligrosidad y la delimitacién de la misma, asi como los
efectos sobre la salud humana. De esta forma, la quimica ambiental representa
una herramienta indispensable para las demas disciplinas en salud ambiental.

Frente al reconocimiento de la necesidad de la participacién interdisciplinaria
en la prictica de la salud ambiental, desde la visién muy general de las
disciplinas eje que sustentan el motivo de este ensayo y que se hizo referencia
en las lineas anteriores hasta las disciplinas que permiten la aplicacién
practica y la integracién de la salud ambiental, se visualizan puntos
estratégicos de ejercicio profesional que significan por un lado beneficios al
tener una panoramica integral de casos concretos en salud ambiental, y por
otro lado, dificultades del dialogo y percepcién de conceptos propios de cada
especialista involucrado en el estudio. :

Ante tal situacién el reto es mayor, puesto que el proceso de la participacién
multi a interdisciplinaria en el 4mbito ambiental, requiere incursionar en
proyectos que tiendan ‘a homogeneizar lineas, visiones y pautas de
participacién con objetivos concretos y metas claras que permitan que el
profesional ejerza los conocimientos propios de su disciplina con la intencién
posterior de interaccionar con ofras percepciones disciplinarias cuyo fin
tiltimo sea unificar criterios, generar estrategias comunes, integrar modelos en
la atencién a los problemas, cuya gestién con esta visién tenga mayores
posibilidades de procedimientos certeros y de cuya evolucion resulten avances
y soluciones en favor de las condiciones de salud ambiental.
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Ana Rosa Moreno Sanchez!

En las dltimas décadas México, como cualquier pais en vias de desarrollo, se ha
enfrentado a una profunda industrializacién aunada a un crecimiento urbano no
planificado. Todo ello ha dado como resultado que las sociedades han avanzado
en la transicién de sociedades agricolas a industrializadas, trayendo consigo
muiltiples efectos en el medio ambiente.

Asi tenemos que al final de Ia década de los 60’s, a semejanza de otras sociedades,
se empiezan a reconocer los problemas ambientales que las diferentes
manifestaciones del desarrollo generan; y este reconocimienio no sélo se dio por
las autoridades responsables de atender la calidad del medio ambiente, sino
también por la sociedad en su conjunto. Tal situacién propicié un creciente interés
en medir la contaminacién por diferentes agentes quimicos en diversos medios.

Existen muchas publicaciones que muestran el desarrollo de este interés y cémo

- diversos grupos respondieron a él (Corey et al, 1992). Entre ellos, el sector

académico representado por las universidades y centros de investigacién se dio a
la tarea de medir los contaminantes no sélo en diversos medios, sino también en
algunos organismos especificos (p.e., el caso de metales pesados en los moluscos
en el Golfo de México); en particular, en aquellas zonas en que dada la
industrializacién se reconocian los altes niveles de contaminacién. De esta manera,
existe una abundante informacién mucha de ella publicada en diversos medios y
otra de forma gris (incluyendo tesis) que sefialan datos puntuales de niveles de
contaminacion. : ‘ ' :

Al hacer una revisién de la informacién publicada se observa que inicialmente se
enfocé al impacto de la contaminacién en el medio ambiente para después

! Asesora de la Maestria en Ciencias de la Salud Ambiental, CUCBA/CUCS, UdeG.
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considerar los efectos en la salud humana. Sélo las publicaciones en esta tltima
area son las consideradas en este analisis. '

Respuesta a los problemas ambientales y sus efectos en salud

Es en las tltimas décadas que los profesionales de salud a nivel internacional han
apreciado el impacto que un medio ambiente contaminado por agentes quimicos
tiene en la salud de la poblacién. Al mismo tiempo, el ptblico en general ha
incrementado su preocupacién por el efecto enla salud causado por los cambios
ambientales (Blumenthal, 1985). Para el caso de Meéxico, el abordaje de los
problemas de salud ambiental se inicia después del reconocimiento de los
problemas de contaminacién ambiental en los diferentes medios, como €l agua y el
aire, principalmente. Esto permiti6, en primer lugar, percatarse que la gravedad de
esta contaminacién iba en aumento, lo que dio como resultado, en segundo lugar,
reconocer la necesidad de generar informacién sobre los posibles efectos de los
contaminantes en la salud de la poblacién.

En la medida que los conceptos de medio ambiente y salud fueron cambiando, el
sector_oficial respondié a través de la promocién de ciertos cambios en la
legislacion y en la administracién publica que permitieron enfrentar —muchas
veces con grandes limitaciones— dichos problemas. De esta manera, en 1972 se
crea la Subsecretaria de Mejoramiento del Ambiente, como parte de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia (SSA), que se enfoca en la atencién de los problemas
ambientales para la proteccion de la salud. Fn 1973 se amplia el concepto de
saneamiento ambiental que se denomina saneamiento del ambiente y se relaciona
con actividades de mejoramiento y conservacién del ambiente que tiende a
preservar la salud, asi como a prevenir y controlar aquellas condiciones del
ambiente que perjudican la salud humana (Braies, 1987). Es a partir de entonces
cuando se da un auge en las publicaciones en el campo ambiental en general, y en
la salud ambiental en particular (Cuadro 1).

En 1983, Ia Subsecretaria del Mejofamiento del Ambiente desaparece y se crea la

Secretaria de Desarrollo Urbano y Ecologia (SEDUE) cuyas atribuciones eran la

prevencién y el control de la contaminacién del agua, aire, suelo y de los residuos
peligrosos, asi como la preservacion de los recursos naturales; también le
correspondian la prevencién de riesgos ambientales para la salud en industrias
peligrosas, la evaluacién del impacto ambiental de obras ptiblicas y privadas, asi
como la integracién del ordenamiento ecolégico del territorio. A la SSA se le asigné
ese mismo atio la regulacién y el control sanitario en materia de salud ambiental,
ocupacional y saneamiento basico (Estrada, 1987).

La Ley General de Salud se emite en 1984 modificando el concepto que relaciona
salud y medio ambiente a la concentracién excesiva de contaminantes en el medio
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ambiente; uso y consumo de agua, incluyendo aguas residuales; saneamiento
basico; - ingenieria sanitaria; control sanitaric de las vias generales de
comunicacién; manejo de productos industriales gaseosos de alta peligrosidad y
de sustancias toxicas o peligrosas; y el manejo de materiales radioactivos y de
fuentes de radiacién. Asi mismo, se faculta a la SSA para realizar otras actividades
en las que se presenten situaciones que causen riesgos o dafios a la salud de la
poblacién (Braiies, 1987). _ '

Posteriormente, se presenta un proceso de confusién y emisiones juridicas y
reglamentarias en donde la SSa pierde una gran parte de sus atribuciones con
relacién a la proteccién de la salud ante riesgos ambientales. El proceso de
recuperacién de las funciones ambientales de la Ssa' se lleva a cabo a partir de las
reformas de la Ley General de Salud. En 1988 se crea la Direccién General de
Salud Ambiental, Ocupacional y Saneamiento Basico que desde entonces permite
tener una instancia administrativa que se encargue de los problemas relacionados
con la alteracién del medio ambiente y los efectos en la salud de la poblacién
(Estrada, 1987). : ,

La SSa en coordinacién con SEDUE y 1a Secretaria de Minas e Industria Paraestatal
son responsables de la emisién de las normas técnicas para el uso, manejo,
almacenamiento, distribucién y disposicién de los contaminantes biclégicos,
quimicos o fisicos que se consideran de alto riesgo para la salud (Diario Oficial,
1989). ' ' -

Toda esta historia de la forma en que las instancias gubernamentales en México

“han enfrentado el problema del deterioro ambiental y de su efecto en la salud nos

permiten poner en contexto, no sélo temporal, las publicaciones en el campo de la
salud ambiental.

Como se ha visto la salud ambiental originalmente se ocupaba de los aspectos
relacionados con la higiene de los alimentos, saneamiento bésico e higiene
ocupacional. Sin embargo, en la medida que se reconocié el posible impacto a la
salud de la poblacién por su exposicién a sustancias toxicas el concepto de salud
ambiental se fue modificando. Asi, ya bien entrada la década de los 70's la
comunidad cientifica vuelca su interés no sélo en la cuantificacién de diertos

contaminantes puntuales —en particular metales pesados— sino también en
evaluar los efectos en la salud. Fs entonces cuando se empiezan a publicar
diversos trabajos en revistas nacionales, unos cuantos en internacionales y a
promover la elaboracién de tesis de licenciatura en diversas universidades del
pais. Aunado a esto se promueven reuniones de indole académica en donde los

1 El nombre de la Secretaria de Salubridad y Asistencia cambia por el de Secretaria de Salud (SSa) segiin el

Diario Oficial del 27 de mayo de 1987.
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diversos profesionales presentan sus investigaciones y discuten sus hallazgos, asi
como la informacién reciente del tipo de problemas que abordan. La informacién

de la mayoria de estos foros publicada como memorias ha sido también incluida .

en el Cuadro 1. :

Como resultado de lo anterior se reconoce que durante varios afios se hizo un
gran esfuerzo en llevar a cabo investigacién ambiental que arrojara datos sobre la
calidad del medio ambiente.-Sin embargo, mucha de esta informacién adolecia de
problemas metodolégicos y no mnecesariamente era comparable con otras
investigaciones. A pesar de ello, se considera un proceso importante, pues empez6

a crear conciencia —entre diversos grupos— de la necesidad de tener un
monitoreo adecuado que permitiera hacer evaluaciones de la calidad ambiental a
lo largo del tiempo. Este interés de los grupos académicos aunado a un aumento
en la conciencia ciudadana que se tradujo en posiciones de exigencia permitieron,
a mediano plazo, la instalacién de sistemas de monitoreo —cuya calidad fue
mejorando poco a poco—, la adjudicacién de recursos econémicos y Ia
capacitacién de recursos humanos, en paralelo con la legislacién.

Desarrollo de la investigacién

Como era de esperarse, segin lo ocurrido en otros paises, el desarrollo de la -

nvestigacién siempre ha ido rezagado de los problemas de salud ambiental. Fl
ejemplo mis claro de ello es la intoxicacién por metilmercurio en Minamata,
Japén, en donde los investigadores tardaron 10 afios en demostrar la ruta de
contaminacién del mercurio; que la responsable del problema neurolégico de la
poblacién era la contaminacién de la laguna por efluentes industriales
contaminados por este metal y ‘que la fuente de exposicién era el pescado. De
igual manera, en muchos paises desarrollados la investigacién en salud ambiental
se ha llevado a cabo mucho después de que se reconoce la existencia de un
problema de contaminacién ambiental y empiezan a aparecer casos, para después
realizar estudios epidemiolégicos y encontrar la asociacién entre ciertos efectos y
la exposicién a algin agente quimico. '

Otro de los factores a considerar en el desarrollo de la investigacién en el campo

de la salud ambiental es que es multi e interdisciplinaria y la mayoria de las veces
requiere de un financiamiento importante, recursos humanos calificados y de
tecnologia sofisticada, factores limitantes per se que en los paises en vias de
desarrollo se ven agudizados; ademas de que la informacién ambiental es
deficiente o insuficiente para Ilevar a cabo la mayoria de estos estudios.

Esta falta de informacién es una de las causas de a baja prioridad que sele da ala
salud ambiental en los programas de gobierno. Ya la Organizacién Mundial de 1a
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Salud (OMS) ha reconocido que la carencia de informacién sobre exposiciones y
efectos de los factores nocivos ambientales son un ‘impedimento para las

actividades de prevencién efectivas (WHO, 1987). Se reconoce que existe una -

necesidad de informacién sobre los efectos de las sustancias téxicas'en la salud de
la poblacién de México que va mis all4 de los reportes cientificos provenientes de
sociedades altamente desarrolladas. :

Al hacer un andlisis de c6mo se ha dado la investigacion en este campo se observa
que las publicaciones del 4rea de salud ambiental comenzaron a aparecer poco a
poco. Los primeros trabajos los podemos ubicar basicamente en dos vertientes. La
primera que se relaciona con contaminantes que también se encuentran en el drea
ocupacional, como el plomo y los plaguicidas; varias de estas referencias se tienen
como reportes de casos, tanto en el 4rea ocupacional, como en poblacién abierta.
La segunda vertiente se enfoca en aquellos otros problemas derivados de la
industrializacién y la urbanizacién, como los contaminantes atmosféricos en
poblacién abierta. - : :

Estos esfuerzos son el resultado de la conciencia ambiental que se fue
desarrollando y se manifest6 en los diversos sectores de Ia sociedad, permitiendo
que se fueran sentando las bases para tener una politica ambiental en México y en
consecuencia ir considerando a la salud de las poblaciones en un contexto mas
amplio. : . -

Asi, Finkelman et al (1994) al hacer una revisién de los estudios en América Latina
y el Caribe de las investigaciones en epidemiologia ambiental reconocen que el
factor més importante y motivante en la mayoria de ellos fue el mejoramiento de la
salud de 1a poblacién y en segundo lugar llenar ciertas lagunas en el conocimiento.

Esta experiencia ha traido como consecuencia tener un enfoque multidisciplinario
para realizar estudios en salud ambiental. Fl Cuadro 1 muestra el volumen de
publicaciones (36%) en el que participan diversas instituciones con sus propios
especialistas y su incremento en el tiempo. Fl reconocer esta multidisciplinariedad
permite identificar las fuentes contaminantes, medir el contaminante en el medio,
evaluar la exposicién e identificar los efectos en la salud y buscar la asociacién con
la misma. :

Anilisis de los trabaj os pioneros.
A continuacién se hara un analisis de los trabajos pioneios en el campo de la salud

ambiental a partir practicamente de la década de los 60’s. Fl volumen de: las
publicaciones por quinquenio y por tema se muestra en el Cuadro 1. -
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Otra variable considerada para el anilisis fue englobar las publicaciones por. tipo
de investigacién, también en funcién también del tiempo (Cuadro 2).

Se consider importante en este andlisis no sélo cuantificar las publicaciones por
tema, sino también identificar cudles fueron las instituciones responsables de
llevar a cabo las mismas y cémo su participacién fue cambiando en el tiempo
(Cuadro 3). '

Temas de investigacion

Los temas de investigacién fueron definidos en funcion del volumen de
publicaciones. La fuente principal de los trabajos fue la revisién bibliografica
elaborada por el Centro Panamericano de Ecologia Humana y Salud (Corey,
1992). o

A continuacién se hace un anlisis del volumen de las publicaciones, temas, -

~ tiempos y su participacién dentro del volumen global.

Plomo

Se puede observar que es el plomo el contaminante que ha tenido un mayor .

interés por los investigadores de México con el 55.8 % (Cuadro 4). Desde 1878 se
identificé como un contaminante importante para la poblacién oaxaqueia (Ruiz,
1878). : IR

Con el fin de identificar el enfoque de estos- trabajos en lo que a pobladén se
refiere, fueron separados en tres rubros: '

1) ‘Ocupacional. Representa el 31.6% de las publicaciones de plomo. Se observa

que la mayor parte de las investigaciones se realiza entre 1976 y 1985 por

profesionales del IMSS, tanto de Montetrey como del Distrito Federal (Cuadro
2). Los trabajadores son basicamente aquellos de industrias que trabajan con
este metal (rara vez se precisa qué tipo de empresas) y los alfareros. De hecho,
el interés de estudiar el plomo y sus efectos a nivel nacional inicia en el grupo
ocupacional. : :

2) Poblacién abierta. Fn la medida que se comenzaron a conocer los efectos del
plomo a nivel ocupacional se publicaron muchos documentos, algunos de ellos
investigaciones y otras documentos de revisién (ninguno de estos 1ltimos se

consideraron para este reporte). Mientras que la poblacién ocupacional fue-

perdiendo interés, ademas del fallecimiento de uno de los lideres en este
campo, los investigadores dirigieron su atencién a la poblacién abierta, interés
que ha permanecido hasta la fecha y que se manifiesta en la proporcién de las
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investigaciones (57.4% del total de publicaciones en plomo). Como se puede
observar el nimero a lo largo del tiempo fue aumentando, llegando entre 1991
y 1997 a sélo tener publicaciones referidas a poblacién abierta. En la década de
los 90's se destaca la organizacién del Grupo Interinstitucional de Estudios en
plomo en el que participan investigadores de diversas dependencias (oficiales,
privadas e internacionales) y encabezado por el Instituto Nacional de Salud
Pablica (INSP/SSa). Este grupo aborda investigaciones desde una perspectiva
multidisciplinaria que redunda obviamente en la calidad de los trabajos. Dicho
grupo es responsable précticamente de todas las publicaciones de los tltimos
anos, muchas de las cuales han sido ditigidas a la poblacién infantil.

3) En lo que se refiere a las investigaciones en poblacién periocupacional, éstas
representan el 10.8% del total. La mayoria est4 referida a los familiares de los
alfareros y en algunos casos a individuos que viven en lugares donde se
fabrican acumuladores.

Contaminacion del aire

Si bien se sabe que hay reportes de una calidad del aire deficiente en la Zona
Metropolitana de la Ciudad de México desde la década de los 60s, el interés por
abordar estudios epidemiolégicos para evaluar el efecto en la salud no se
manifiésta con mayor fuerza sino hasta la mitad de la década pasada (Cuadro 1).
Del total de investigaciones que se reportan, las de contaminacién del aire
representan solo el 13.8% (Cuadro 4). Esto se explica por la dificultades
metodologicas en llevar a cabo estudios de este tipo, aunado a problemas en
cuanto a la medicién real de la contaminacién del aire. En cuanto se establecio la
Red Computarizada de Monitoreo Atmosférico en el Distrito Federal junto con la
posibilidad de contar con monitores portitiles o personales se pudieron disefar
estudios epidemiolégicos analiticos, siendo la poblacién infantil con 1a que mas se
ha trabajado. Para abordar los problemas de los efectos de 1a contaminacién del
aire también se han organizado diversos grupos en los que participan
profesionales del 4rea académica y dinica, principalmente, tanto nacionales como
internacionales. Asi también, se han recibido -aportes financieros internacionales
importantes que han apoyado estas investigaciones.

Arsénico

Las publicaciones referidas al arsénico representan el 17.6% del total (Cuadro 4).
Este contaminante ha sido de interés para su estudio desde inicios de la década de
los 60’s (Cuadro 1). Lo anterior es obvio si reconocemos la importancia de la
contaminacién por arsénico en el agua en la Comarca Lagunera y el efecto que ha
tenido en la salud de las poblaciones rurales de la zona. Muchas de estas
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investigaciones han ido a la par de la cuantificacién del arsénico en elaguay c?.e
otros aspectos de indole ambiental. En los tiltimos afios existe un grupo de trabz}]o
interdisciplinario, encabezado por el Centro de Investigaciones y Estudios
Avanzados del Instituto Politécnico Nacional (CINVESTAV/IPN), responsable de
la mayor parte de las publicaciones. : L

Plaguicidas

| investigacion en plaguicidas representa solo el 6.6% del total de publicaciones
%éuadro f) Tambiég hg‘nnsido diin)didas en funcién del tipo de poblacién referida
(Cuadro 1). Si bien son pocas las publicaciones, el 25% se ha llevado a wl')o en
poblacién ocupacional y el resto en poblacién abierta. Varios de estos estudios se
han dirigido a investigar metabolitos o efectos del DDT. Aur}flue se sabe que el uso
de plaguicidas es la causa de problemas graves de intoxicacién a myel ocupacional
rural, el reporte cientifico de estos casos ha perdido interés y los intentos se han
dirigido ahora hacia la medicién de la exposicién a largq plazo y sus efectf)s. Cabe
mencionar que al igual que en el tema del arsénico existe una amplia literatura
enfocada a evaluar el problema ambiental. ‘

Fluorosis y anilina

Se consideré de interés la inclusién de estos contaminantes puesto que en el caso
de 1a fluorosis es tn estudio reciente con una mity buena I.netodologig y se'reﬁf:fe
a un problema ambiental particular. Para el caso de la anilina es una intoxicacién
poco comtm en la poblacién abierta.

Metales pesados

La investigacién en metales pesados surge practicamente en lo§ l’ﬂti-mos afios y
representa el 4.4% del total (Cuadro 4). En este rubro se han incluido estudios
también de plomo cuando se reporta con otros metales. El interés por el estudio de
los efectos de estos contaminantes aparece a mitad de Ia década pasada’ (Cuadro
1). Se ha conformado un grupo de investigacién en la Universidad Auténoma de
San Luis Potosi (UASLP) interesado en el estudio del tema. Este grupo se ha
vinculado también con otras instituciones académicas, lo cual ha perr.mtldo no
s6lo la interdisciplinariedad en el trabajo, sino que la investigacién realizada por
ellos repercuta en las politicas estatales y se vean involucrados el sector indusrial,
oficial, académico y social, ejercicio muy interesante. :

Temporalidad de las investigaciones

Respecto al volumen de publicaciones por quinquenio, se observa que el mayor
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1972, como ya se mencions, se crea la Subsecretaria del Mejoramiento del

Ambiente (SSA), entidad que tuvo una influencia en Ia investigacién en el campo
de la salud ambiental. Lo anterior se observa claramente, pues en el lustro de
1971-1975 se reportan sélo cinco publicaciones para incrementar a 29 entre 1976-
1980 (Cuadro 1). A partir de_gpfonces, ¢l volumen se ha mantenido en un
promedio de 43 publicaciones por lustro. Este volumen se asocia-también al
incremento en el interés de los grupos de investigacién y a su consolidacién, asi
como el aumento en las alternativas para la obtencién de recursos econdmicos, un
mayor ntimero de recursos humanos calificados, al mejoramiento de recursos
tecnolégicos y como una respuesta de las presiones sociales. ’

Instituciones responsables de 1 investigacién

Es importante aclarar que se defini6 la responsabilidad de una institucién, en
cuanto a la publicacion de un irabajo, siempre y cuando el(los) autor(es)
estuviera(n) adscrito(s) a la misma.

En el Cuadro 2 se sefialan las diversas dependencias que han publicado en el 4rea
de salud ambiental y en el Cuadro 6 el porcentaje de los trabajos por institucién. A
partir de esta informacién se pueden observar varios aspectos. Uno de ellos es la
participacion que ha tenido el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) dentro
del volumen total de publicaciones con el 22.6%. Ia mayor parte de estas
investigaciones se llevaron a cabo entre 1976 y 1985 (Cuadro 2) y muchas de ellas
corresponden a las publicaciones de plomo en poblacién ocupacional. El IMSS fue
un impulsor importante en este campo que después fue retomado por otras
instituciones, como el IPN a nivel de poblacién abierta.

Otro aspecto a resaltar es el papel que juega la Ssa, como la segunda institucién en -
importancia con el 17.1% del total de publicaciones (Cuadro 6). Esta se enfoca a la
investigacién en arsénico y plomo, principalmente. Su participacién es mas o
menos constante y desde 1981 los trabajos empiezan a tener una participacién
multi-institucional. Tal es el caso del Instituto Nacional de Salud Pablica que se
considera como el responsable de encabezar las tltimas investigaciones en plomo
y contaminacién atmosférica, y en las cuales han partiipado diversos
profesionales, tanto nacionales como extranjeros. Ademas en el INSP se lleva a
cabo un programa de postgrado en salud ambiental fuente también de
investigaciones en el campo. ' ' '

Lo anterior evidencia que los profesionales de distintas dependencias siguen
interesados en la investigacién en este campo, ademas que debido a las propias
necesidades metodol6gicas es necesaria y conveniente la participacién de diversos
investigadores con sus variados recursos. De esta manera, se observa que las
publicaciones multi-nstitucionales representan el 36% (Cuadro 6). Como se
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observa en el Cuadro 2 el ntimero de trabajos por quinquenio para eStg rubro ha

permanecido constante desde 1981.

Las instituciones académicas como el IPN y las universidades (Universidad
Auténoma de México (UNAM), Universidad Auténoma del Estado de México
-(UAEM), Universidad Auténoma de San Luis Potosi (UASLP), Universidad
Auténoma de México (UAM) y Universidad de Guadalajara (UDG) han tenido
‘—en su conjunto— una participacién notable con el 14.3% de los trabajos
desarrollados. Por ejemplo, el IPN (CINVESTAV) tiene un grupo de excelencia que
en los tiltimos afios ha realizado un trabajo muy reconocido en arsénico; 1a UNAM
(Facultad de Medicina) ha hecho trabajos importantes en metales pesados y el
Instituto de Investigaciones Biomédicas en genética toxicoldgica; la UAEM, como
resultado de un programa de postgrado en ecologia, ha sido responsable de varias
tesis en este campo; la UASLP —como ya se mencioné— también ha hecho un

aporte notable en cuanto a metales pesados y a evaluacién de riesgos se refiere; la |

UAM tiene un solo estudio como responsable total, pero también ha participado
en otras investigaciones con diversas dependencias; en el caso de la UDG también
~ se ha consolidado un grupo de trabajo cuyo interés se dirige a la evaluacién de
riesgos con un sentido pragmdtico y no sélo académico, ademis de contar con un
programa de postgrado en salud ambiental, fuente de investigaciones en este
campo. :

En “Otras Instituciones” se identifican principalmente umiversidades estatales en
donde la mayor parte de los estudios son tesis. :

Tipos de estudios

El Cuadro 3 y el Cuadro 7 muestran los diversos tipos de estudio por quinquenio.
Al analizar 1a informacién se observa, por un lado, que el 64% de las mismas se
refiere al campo dlinico (Cuadro 7), enfocadas en particular al plomo, como ya se
menciond. Dentro de los estudios clinicos el 45% se refiere a la evaluacién de
indicadores de exposicién, tanto para plomo como para mercurio. Fl 44% se
refiere a la evaluacion de indicadores de efectos;. también en este €aso, como

- reportes en poblacién ocupacional o bien en poblacién abierta cuando se refieren
a arsénico. Los reportes dinicos son importantes en la medida que dan
informacién sobre exposicién individual, tanto ocupacional como en poblacién
abierta, siendo el tema principal de éstos el plomo. ’

Por otro lado, se presentan los estudios epidemiolégicos, con el 25.4% (Cuadro 7).
Entre ellos prevalecen los de indole descriptiva con el 58.6% y no es sino hasta
hace 10 afios cuando empiezan a aparecer aquellos de corte analitico y. que
representan el 41.3%. Estos tltimos son los que nos pueden arrojar asociaciones
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 causales por exposicién a contaminantes. Los estudios analiticos se han referido

particularmente al plomo y ala contaminacién del aire. -

A continuacién se presentan los estudios in vitro, los cuales en su inicio se llevaron
a cabo en el IMSS; actualmente, como recién se ‘menciond, en la UNAM existe un

-grupo de investigacién en genética toxicolégica que participa en estudios de este

tipo junto con otras instituciones. Los temas principales han sido plomo y
arsénico. -

Los estudios ecoldgicos no son muy abundantes y se han enfocado

particularmente a la contaminacién atmosférica.

El dltimo grupo considerado es el de terapéutica y prevencién y esta representado
por estudios elaborados por el IMSS en cuanto 2 Ia exposicién de plomo se refiere.

Otras publicaciones

Se han identificado otras publicaciones que se refieren a la salud ambiental en
Meéxico. Estas son libros que han tenido una difusién diversa. El primero de ellos
es La Salud Ambiental en México (Lopez-Acufia et al) publicado 1987 que por
primera vez planted los diversos problemas asociados a la contaminacién
ambiental y sus efectos en la salud humana; este documento hace una revisién de
la informacién internacional, destacando la contaminacién del aire, la de plomo y
de plaguicidas en México. Este esfuerzo formé parte de una serie de libros que se
publicaron por una organizacién no gubernamental —Universo Veintiuno— que
elaboré diversas publicaciones (Derecho Ambiental, Manejo de los Desechos
Industriales Peligrosos en México, Diagnéstico de la Situacién del Recurso
Hidrolégico en México, Contaminacién Atmosférica en México, La Produccdén
Rural en México: Aliernativas Ecolégicas, Fauna Silvestre y Areas Protegidas en
México, Poblacién, Recursos y Medic Ambiente en Meéxico, y Desarrollo y Medio -
Ambiente en México. Diagnéstico). Todas ellas fueron un factor desencadenante
para despertar el interés en diversos sectores en lo que a cuestiones ambientales se
refiere, tanto en Ambitos académicos como oficiales, S ’

También existen otras publicaciones como La Salud Ambiental en Meéxico
documento publicado por el Instituto Nacional de Salud Péblica de la SSa (Santos-
Burgoa, et al, 1993). Fste documento junto con otros similares han sido revisiones
interesantes de lo elaborado en el campo de la salud ambiental y de sus politicas
en el pais. Desafortunadamente, no todos ellos han tenido Ia difusién adecuada
para tener un fuerte impacto. :
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Conclusiones

Como en otros 4mbitos que integran Ia salud priblica, las fuentes oficiales son .
insuficientes, fragmentarias, adolecen de fallas metodolégicas, se publican con’

afios de refraso o simplemente no existen (Lépez- Acufia et al, 1987). Lo anterior
es muy claro para los problemas de salud ambiental. Muchas veces han pasado
afios antes de que se acepte que un problema en este campo es prioritario. De aqui
se deriva la necesidad de conocer los esfuerzos que en esta 4rea se han hecho. Si

bien existen actualmente sistemas computarizados para la bésqueda de

informacién, es importante identificar aquellas publicaciones que por sus
caracteristicas no son necesariamente indexadas a estos sistemas.

Finalmente se puede decir lo siguiente:

1) En general, el interés por ciertos temas de investigacién se ha mantenido a lo-

largo del tiempo. , o

2) H volumen de las publicaciones fue variando en funcién de la consolidacién de
ciertos grupos de investigadores, intereses, prioridades y recursos. i

3) Conforme la calidad de las investigaciones fue mejorando, se mostré una
mayor participacién de diversas instituciones y de enlaces académicos y de
ofros sectores. : .

4) En la medida en que la investigacion ha ido avanzando y los recursos
tecnolégicos lo han permitido 1a calidad de los trabajos en el 4rea de salud
ambiental han llegado a tener una calidad internacional que permite su
publicacién en revistas de peritaje a este mismo nivel. .

5) Las investigaciones realizadas en los dltimos afios han servido para que los
tomadores de decisiones puedan Ilevar a cabo alguna(s) accién(es) referida(s)
al manejo de ciertos contaminantes. Tal es el caso del plomo y del arsénico,
principalmente. R ~

Es importante sefialar que existe mucha informacién de indole ambiental
producida-por la mayoria de las instituciones aqui sefialadas, asi como por
muchas ofras. Todas elias han estado trabajando durante largo tiempo en la
cuantificacién de diertos contaminantes en diversos medios y en algunos casos en
el monitoreo ambiental. Muchos de estos trabajos fueron los que despertaron €l
interés de diversos grupos de investigacién por evaluar el impacto en la salud por
los contaminantes, no sélo identificados, sino también cuantificados. Asi mismo,

existen muchas publicacicnes sobre efectos en flora y fauna. Ningumo de dichos

trabajos han sido considerados en esta revision.

Cabe adlarar que en un ejercicio de este tipo siempre existe la posibilidad de que
no se cuente con toda la literatura publicada. Si bien se hizo un esfuerzo por lograr
su identificacién y obtencién, incluyendo literatura gris que contara con la
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informacién minima para su inclusién en las referencias, estamos conscientes de
que seguramente no se incluyeron todas las publicaciones en el campo.

El paradigma de la salud ambiental —una secuencia de fuentes, ambiente,

~ exposicién, dosis y efectos en la salud— muestra daramente aquellos factores que

deben. ser evaluados en cualquier estudio que trate de dilucidar la relacién entre Ia
exposicién a un agente y algin efecto en la salud. El camino que actualmente se

esta siguiendo en México en donde un grupo esta conformado por profesionales

calificados de diversos campos, de varias instituciones equipadas con los recursos
necesarios, enfocado a evaluar una exposicién particular y su asociacién con un
efecto, es el mas adecuado para abordar los problemas de salud ambiental que

enfrentan la sociedad mexicana actualmente.
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Cuadro 1. Namero de pubhcacmn&s por tema de salud ambiental en México de

Trabajos ploneros

Cuadro 2. Ntimero de publicaciones en salud ambiental segun tipo de estudio en

Meéxico de 1961 a 1997.
TIPO DE ESTUDIO 61-65 | 66-70 | 71-75 | 76-80 | 8185 [ 8690 91—97' TOTAL
Clinico )
Indicadores de exposicion | 3 4 3 10 13 14 5 52
Indicadores de efectos 9 19 11 | 12v 51
Reporte clinico - 1 3 6 3
Subtotal 3 4 4 22 38 28 17 116
Epidemiologico . i : ;
Descriptivo 5 4 4 .2 5 7 27
Analitico 1 2 16 19
Subtotal 5 4 4] 3 7 23 46
In vitrd® 3 2 3 8
Ecolégico 1.1 2 3
‘Terapéutica y Prevencién 1 3 1 2 1 8
TOTAL 8 8 5 29 46 41 44 | 181

de 1960 a 1997.

Cuadro 3. Ntimero de publicaciones en salud amblental por institucién en México

INSTITUCION

61.65

66-70

71.75

76-80

81-85

86-90

91-97

TOTAL

Instituto Mexicano del
Seguro Social

1

14

22

41

Secretarfa de Salud® - 6

31

Instituto Politécnico
Nacional

1961 a 1997. '
TEMA - 6165 | 6670 | 7175 | 7680 | 8185 | 8690 | 9097 | Total:
Plomo .
Ocupacional 1 13 14 4 32
Poblacién abierta 3 1 | 2 6 5| 17 | 14 58
Periocupacional , 2 7 10 11
Sub:ma?‘ 3] 1 ‘3 21 36 23 14 10%
Contaminacién del 1 3 3 7 11 25
sire -
Arsénico 5 7 1 1 | 3| 3 | 2| 32
Plaguicidas
Ocupacional 1 1 1 3
Poblacion abierta 1 2 4 2 9
Subtotal 1 3 5 3 12
Ocupacional 1 1
Poblacion-abierta 1 1
Subtotal 2 2
Fluorosis 1 1
Metales Pesados. 1 1 3 3 8
TOTAL 8 8 5 20 46 41 44 181

Universiaad Nacional
Autbnoma de México

® Se incluye la primera publicacién sobre el tema de 1878.
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Universidad-Auténoma -
del Estado de México

Universidad Aulénoma
de San Luis Potosf

Universidad Auténoma
Metropolitana

Universidad
deGuadalajara

Otras 2

18

Multi-institucionales

11

15

37

65

TOTAL 8

20

46,

41

181

Algunos de estos estudios también midieron indicadores de exposxcxén.
En células de individuos expuestos.
¢ Hasta mayo de 1987 era la Secretaria de Salubridad y Asistencia.
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Cuadro 4. Namero y porcentaje de mvestxgacxones por tema de salud ambiental en

México de 1961 a 1997.

. TEMA NUMERO. ‘ %
Plomo 101 558
Contaminacién del aire : 25 138 -
Arsénico ] ] 32 17.7
Plaguicidas_ 12 6.7
“Anilina ' 2 ‘ 1.1
Fluarosis j ’ 1 0.5

{ Metales pesados 8 4.4
TOTAL N ) 181 - : 100.0

Cuadro 5. Ntimero y porcentaje de mvesﬁgé\ciones en salud ambiental en México

de 1961 a 1997.

QUINQUENIO NUMERO %
61-65 - 8 44
66-70 ‘ 8 44
71-75 5 ' 28
76-80 29 16.0
81-85 46 254
86-90 41 07
01-97 44 v 243
TOTAL 181 100.0

Cuadro 6. Ntmero y porcentaje de investigaciones en salud ambiental por
institucién en México de 1961 a 1997.

INSTITUCION NUMERO % -
Instituto Mexicano del Seguro
Social o - 41 22.6
Secretaria de Salud ' 31 17.1
Instituto Politécnico Nacional [¢) 5
Universidad Nacional Auténoma
de México 6 ’ 33
Universidad Auténoma del Estado
de México 5 3 2.8
Universidad Autonoma de San .
Luis Potosi 4 .22
Universidad Auténoma
Metropolitana - i 1 ‘ 0.5
Universidad de Guadalajara ] 1 0.5
Otras ‘ 18 10
Multiinstitucionales ’ 65 36
TOTAL 181 100
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Cuadro 7. Ntimero y porcentaje de investigaciones por tipo de estudio en salud
ambiental en México de 1961 a 1997,

TIPO DE ESTUDIO NUMERO %
Clinico 116 64.1
Epidemiolégico 46 254
In vitro ' 8 14
Ecologico 3 17
Terapéutica y ptevenaon 8 4.4
TOTAL - 181 100.0
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CONTAMINACION

Martha Georgina Orozco Medina®

La misién de los profesionales en salud ambiental incluye promover las
acciones encaminadas a mejorar las condiciones en que se desarrolla la vida
de los seres humanos. Ante tal compromiso y frente al panorama actual que se
presenta por las condiciones de contaminacién que padecen los recursos mas’
esenciales para que se desarrolle la vida en la tierra, el ejercicio profesional
toma un compromiso prioritario e ineludible que tienda a sumar esfuerzos en
el estudio, diagnéstico, atencién y vigilancia de los procesos de
contaminacién, que en algunos casos de no tomarse medidas inmediatas
pueden significar dafios irreversibles , y por el contrario al hacer una
adecuada aplicacién de medidas puede significar beneficios de calida

ambiental de indiscutible valor para la vida del hombre. '

La contaminacién es un tema que atrae la atencién de la sociedad por una
parte, por estar relacionada a los riesgos hacia la salud de Ia poblacién y por
la otra, al estar ligada a los procesos de degradacién de los recursos
naturales. En la actualidad ha quedado definido que se requiere de una
calidad ambiental y de la conservacién de los recursos naturales, para
mantener una posibilidad de desarrollo y una calidad de vida; considerindose
como un derecho y una obligacién, el mantener una calidad ambiental
sostenida.

Como antecedentes histéricos de la contaminacién ambiental en el mundo,

existen evidencias que nos dan una panoramica global Y que a continuacién

" se detallan:

Gases, humos y polvoes, producto de las erupciones volcinicas, que se han
generado en la atmésfera desde hace miles de afios.

! Investigadora del Institwto de Medio Ambiente y Comunidades Jumanas,
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La aparicién del hombre sobre la tierra, propicié una serie c?.e etapas que
ocasionarian el deterioro y la degradacién de los sistemas ecolégicos.

En la actualidad el hombre habita en ecosistemas en su mayoria modificados y
en muchos de los casos han alterado el equilibrio natural.

Actualmente la emisién de contaminantes ha aumentado por la produccién
mundial y los escasos dispositivos o estrategias anticontaminantes que se

aplican.

La buisqueda y control de un contaminante aislado, resqlta desgraciadamente
inoperante dado que por efecto sinérgico los contaminantes se combinan
entre si elevando su capacidad téxica. Fl efecto conjunto de 'la masa
contaminante recae directamente sobre la salud del hombre, sus bienes, las

plantas y los animales.

Fn el afio de 1948, en Pittsburgh, emanaciones de una empresa sidertrgica
- coincidieron con inversién térmica, ocasionando eventos de intoxicaciones y

muerte en los pobladores.

En 1952 en Londres, por la quema de carbén, mis la presencia de niebla,
inversién térmica y condiciones de anticiclén, conducen a la muerte a 4,;200
habitantes, en los afios del 1956 y 1962, se suceden muertes colectivas
debidas a las mismas causas. ‘ : =

En el afio de 1932, en Minamata Japén, debido a los vertidos de Mercurio
provenientes de una planta productora de acetaldehido, concentraciones d'e
mergurio en los organismos acuticos algas y plancton, al producir clorometl
mercurio, en el afio de 1956, las personas que consumian el Pescado
provenientes de éste cuerpo de agua, enfermaran gravemente, Vu‘?nflose
alterados en su sistema nervioso central y ocasionando efectos teratogénicos.
También en otra localidad de Japén ocurrieron eventos de descalciﬁcaaér'l a
causa de presencia de cadmio proveniente de una mina, ubicada aguas arriba
del rio, en éste, los habitantes cultivaban arroz que consecuentemente se

contaminaba.

En 1959, en Poza Rica, escapes de sulfuro de hidr_égeno por fa]l:cxs en las
instalaciones de una planta de gas natural mueren 22 personas y més de 380
resultan afectadas del sistema respiratorio y ojos.

Fn 1967., Tijuana es.'tesligo de la intoxicacién de 600 personas de las cuales
mueren 16 a causa de intoxicacién por plaguicidas organofosfc?r'ados,
aplicados a un camién que transportaba harina que después se consumio.

34

La aplicaclén de la salud amblental en diferentes Greas de desarolio profesloncl

Ante estos sucesos, diversas dependencias empezaron a adoptar medidas,
promulgando leyes, reglamentos y fomentando la construccién de tecnologias
para medir la contaminacién del aire y agua, asi como promover dispositivos
en las industrias que reduzcan las emisiones contaminantes.

En 1970, se crea la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA) con amplios
poderes para el control federal de la contaminacién y el deterioro del medio
ambiente, cuyos programas y reglamentos han sido influencia positiva en -
algunos paises del mundo y particularmente en América Latina. Por su parte
Japén, Canada y otros paises industrializados asumieron la misma linea, y en
la actualidad practicamente todos los paises tienen segiin sus necesidades
agencias gubernamentales dedicadas a resolver la problematica ambiental.

La Guerra del Golfo Pérsico, ocurrida en 1991, es una advertencia dramética
de que la destruccién ambiental puede ser sibita y premeditada mas que
gradual e involuntaria. Igualmente, la gueira y sus consecuencias desastrosas,
subrayan el grado en el cual el conflicto militar y sus preparativos son una
amenaza constante para el desarrollo sustentable. La guerra perjudicé de
manera extendida al aire, agua, suelo, vegetacién, vida animal y humana de la
regién. Los dafios ambientales originados por el bombardeo de un reactor

- nuclear iraqui, de fabricas' de productos quimicos y de refinerias fueron: la

emision de humo, hollin y niebla provenientes de los pozos en llamas y lagos
formados por los derrames del combustible ; deterioro de playas y aves por la

~ acumulacion de materiales té6xicos ; dafios en vegetacion en general, cultivos,

animales y agua ; y, liberacién al ambiente de productos radiactivos y. téxicos..

En 1992, la ciudad de Guadalajara, experimenta uno de los efectos mis
dramiticos que se pueden apreciar por la carencia de una conciencia y
proceder ambientalmente compatible, a causa de vertidos de combustible al-
drenaje, se produce una explosién que ocasiona la muerte de mas de 200
personas y dafios materiales cuantiosos. A la fecha se puede decir que todavia
estan en fase de recuperacién. .

La investigacién se incrementa a pasos agigantados y cada vez son mas las

- medidas que requieren ser adoptadas para paliar el deterioro producto de la

contaminacion. -

Asi mismo, cada vez son mias frecuentes los tratados binacionales y
multinacionales para abatir la contaminacién en puntos especificos, hasta que
en 1972, tiene lugar la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio
Ambiente Humano, cuyos principales logros giran alrededor de la Declaracién
sobre el Medio Ambiente Humano: a) Plan de Accién para el Medio Humano y
b) Establecimiento del Consejo de Administracién para los Programas
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relativos al Medio Humano. Se establece el dia Mundial del Medio Ambiente
"5 de Junio”, y se crea el Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente (PNUMA). ' » R A

Por su parte dentro de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio
Ambiente y el Desarrollo, en Rio de Janeiro, 1992, se integré el Programa 21,
en el que los paises por medio de acuerdo se adherian a compromisos en
torno a la problematica ambiental, entre éstos y en relacién al tema que nos
ocupa destacan las medidas adoptadas para reducir los riesgos para la salud
derivados de la contaminacién y peligros ambientales, cubriendo los objetivos
de: ’ o -

1. Reducir al minimo los riesgos y mantener el medio ambiente en un nivel
tal que no se afecten ni se pongan en peligro la salud humana y que
continden fomentando el desarrollo. : _

2. Las actividades para el cumplimiento de los objetivos deberan “ser
incluidas en los Programas de accién nacionales. que reciben asistencia y

* coordinacién internacionales con programas de coaccién, redes de

vigilancia, etc. -Incorporando medidas de' evaluacién de . riesgos, .

elaboracién y aplicacién de leyes, normas y procedimientos ambientales e

investigacion de las enfermedades derivadas de los residuos téxicos y
peligrosos. ' o '
3. Financiamiento y evaluacién de costos para reducir la contaminacién.
4. Serd mecesario_contar con la ayuda del sector empresarial en apoyo a
tecnologias limpias. T R ' : -
5. Elaborar estrategias nacionales encaminadas a reducir el problema de la
- carencia de récursos humanos calificados como principales obstaculos
contra los que tropieza la lucha contra los riesgos sanitarios y ambientales.
6. Todos los paises deberan promover ‘el aumento de conocimientos y
técnicas para previsién e identificacién de riesgos sanitarios considerando
su capacidad nacional para disminuir esos riesgos.

En este sentido y considerando el concepto de contaminacién como la
presencia en el medio ambiente de uno o més contaminantes o cualquier
combinacién de ellos que perjudiquen o molesten la vida, la salud y el
bienestar humano, Ia flora y la fauna, o degraden la calidad del aire, del agua,
de la tierra, de los bienes, de los recursos de la nacién en general o de los
particulares y por otro lado acogiéndonos a la definicion de desarrollo
sustentable en la que se busca mejorar la calidad de la vida humana sin
rebasar la capacidad de carga de los ecosistemas que la sustentan y con el
antecedente citado de todos los eventos que contraponen este principio, se
sefialan los aspectos siguientes como lineamientos de la situacién de
alteracién ambiental que se vive-en la actualidad: ' '
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a) El uso irracional del avance tecnolégico incide directamente en el

_ detrimento de los recursos naturales. '

b) El ecosistema tiene una capacidad limitada de autodepuracién, si se
sobrepasa ésta las consecuencias seran irreversibles. :

¢) La calidad de los recursos naturales afectados por la contaminacién esta
ocasionando disminucién en su potencial de utilizacién.

d) Los esfuerzos internacionales se estan dirigiendo atin a la correccién en
lugar de tender més a la prevencién.

Asi ‘mismo retomando el concepto de contaminacién como fenémeno
indeseable en las caracteristicas fisicas, quimicas o biologicas del agua, del
aire o de la tierra ( o bien a los elementos del medio antrépico) pasaremos a

~abordar como es que se alteran o degradan los componentes de dichos

elementos:

Agua

La contaminacién del agua, se origina principalmente por descargas de aguas
residuales sin tratar de origen : industrial, doméstico, comercial, agropecuario
y de retorno agricola. Ademds hay otras fuentes de contaminacién externas,
por ejemplo, los tiraderos de basura a cielo abierto, las descargas ocasionales
e indebidas de materias y sustancias quimicas y petroquimicas, subproductos
agropecuarios y escombro de construccion que se hacen sin confrol -en
distintos sitios ( Plan Estatal de Proteccién al Ambiente, 1993)

Los recursos acuiferos a escala mundial permanecen sometidos a una presién
ambiental grave y ascendente, los problemas de escasez, suministro,
abastecimiento, reutilizacién y potabilizacién requieren de programas a largo
plazo con metas concretas y eficaces que de no cumplirse significarian un
paulatino agotamiento de este recurso con las consecuencias indeterminables
que representarian para el desarrollo de las actividades elementales en los
ntcleos de poblacién.

La contaminacién natural de este recurso es comin. Hojas, desechos de
animales, sedimentos minerales y gases se encuentran siempre en mayor o
menor medida en los rios, lagos y mares.

El agua tiene una gran capacidad de autodepuracién, todos los residuos
organicos que transportan sirven de alimento a las bacterias y hongos que
viven en el agua, parte de éstos microorganismos —descomponedores
acuaticos— requieren el oxigeno diluido en el agua, que se reduce cuando la
cantidad de materia orgdnica aumenta, por ejemplo, a causa de los desechos
creados por el hombre, aceites, gasolina, residuos industriales, alcantarillado.
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Fxisten diversas formas de contaminacién del agua dependiendo de los
residuos que la originan : - '

Contaminacion organica: : ' .
Incluye aguas residuales, de origen humano, desperdicios _de origen animal,
productos de limpieza, fertilizantes organicos, desperdicios de ‘ahmentos,
desechos de industrias quimicas, fabricas textiles. Las aguas residuales de
origen humano sin degradar contienen virus y bacterias que tienen un alto
potencial infeccioso y el elevado consumo de oxigeno que origina la materia
organica presente es. lo caracteristico de este tipo de contaminacion.

Contaminacién por fosfatos y nitratos: ‘ . _

Puede derivarse de la presencia de materia organica, el que existan nitratos y
los fosfatos es por los detergentes, los sintomas son la proliferacién de algas,
los fertilizantes ocasionan también este tipo de contaminacién.

Contaminacién téxica:

Por la presencia de metales pesados como plomo, Mercurio, Cobre, Arsénico,
Cromo, utilizados en la industria de galvanizados, cromados, cerdmica que
afectan a los organismos desconiponedores y sistema respiratorio de
organismos superiores, tienen capacidad de bioconcentracién.

Contaminacién fisica:
Presencia de vidrios, plasticos y metales, o bien lodos en forma natural, que
ocasionan turbidez, coloracién, aumento de particulas suspendidas y con ello

disminucién del oxigeno disuelto.

Cantaminacién térmica: : o
Por vertidos de agua caliente proveniente del agua de desecho utilizada en la
refrigeracién de procesos industriales, ocasionando dafios inmediatos e

irreversibles en las especies.

Con el entendido de que la contaminacién se origina principalmente por
descargas de agnas residuales, sin tratamiento, de origen industrial,
doméstico, comercial, agropecuario, ademas de origen indirecto como los
rellenos sanitarios, y aplicacién de productos agropecuarios; los programas
deben tender a: ' ‘

'a) Concientizar para prevenir y controlar la contaminacién del agua y

promover su uso eficiente.

b) Monitoreo de aguas supetficiales y subterrdneas. .

c) Propuestas a reglamentos en materia de calidad del agua y adecuacién a la
legislacion vigente.
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d) Inspeccién y vigilancia de descargas. :
e) Tratamiento de aguas residuales (primario, secundario y terciario).

En el estado de Jalisco al respecto del recurso agua se puede diagnosticar que
la mayor parte de los cuerpos de agua superficiales y algunos subterraneos,
estin contaminados en mayor o menor medida, con las consecuentes
afectaciones a la salud piblica, deterioro de otros usos benéficos, dafios a

 recursos biéticos y abiéticos y reduccién de la disponibilidad del vital liquido.

Aire

Las grandes ciudades, han experimentado un acelerado crecimiento
poblacional, requiriendo el suministro de grandes cantidades de insumos y
energéticos y, a la vez constituyéndose en un polo de intensa actividad
industrial, comercial y cultural. Sin embargo este crecimiento poblacional y
econémico ha traido consigo también mayores impactos al medio ambiente, y
en particular un aumento en la generacién de contaminantes atmosféricos. La
contaminacién por ruido que afecta también las condiciones ambientales de la
ciudad y es otro de los agentes que requieren atencién y un estudio detallado
para conocer los niveles en los que se encuentra en las diferentes zonas de
mayor concentracion de actividades, asi como los efectos que esta teniendo en
la poblacién expuesta.

La contaminacién atmosférica es generalmente de la que se liabla mas, quiza
por ser usualmente mas detectable aunque no se tenga total conciencia de los
dafios que causa, entre los efectos que tiene la contaminaciéon atmosférica
estan los de disminuir la visibilidad, afectaciones en la radiacién solar, danos
fisiologicos en especies vegetales y animales, daos en la salud humana, asi
como dafios psicoldgicos en el hombre y de comportamiento en otras especies
animales, por la presencia de elevados miveles de ruidos derivados de la
actividad humana.

Los contaminantes de la atmésfera se clasifican en primarios, compuestos de
azufre y nitrégeno, compuestos organicos, polen y otros ; secundarios, ozono,

“acetaldehido, 4cidos organicos.

Bajo el supuesto de que los problemas de contaminacién del aire se deben
principalmente a emisiones de vehiculos automotores (aproximadamente
70%) y por actividades industriales (aproximadamente 25%) en las grandes

-ciudades, el resto de particulas contaminantes se originan por quema de

basura, pastizales y bosques. Asi también, la concentracién de actividades
urbanas propicia el aumento de ruidos, por lo que se busca promover:
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a) La consolidacién de programas de vigilancia de calidad dei aire.

b) La instrumentacién de programas que promuevan la prevencién y control -

de la contaminacién atmosférica por fuentes fijas y moviles.

¢) El cumplimiento de normas y reglamentos que atienda a la emisién de °

contaminantes y generacién de ruido. _

d) El mejoramiento del monitoreo. ‘ ,

‘e) La elaboracién de diagnésticos médicos especializados y programas
epidemiolégicos en deteccién y tratamiento de padecimientos originados
por contaminacion.

" Suelo

En los dltimos afios, los suelos de una porcién significativa de las tierras
productivas del mundo se han degradado como consecuencia de actividades

humanas. La erosién ocasionada por el agua y el viento, la compactacién del

suelo, la pérdida de elementos nutritivos y la contaminacién por productos
quimicos, limitan la capacidad productiva, y hacen mis dificil y costoso el que
los agricultores incrementen la produccién de alimentos y fibras (Recursos
Mundiales, 1992). ' 4 .
. a

Poco se ha fijado la atencién en el deterigro de este elemento natural a pesar
de la importancia que significa como sustento de la produccién de alimentos,
ademds de hacer posible la vida vegetal y animal, protege la capa subterranea
que constituye un factor importante de abastecimiento de agua a través de los
mantos fredticos. ' ‘

El suelo puede sufrir deterioro y perder sus caracteristicas favorables debido a
agentes naturales como son los meteorolégicos asi como por agentes quimicos
y biolégicos, (viento, lluvia, fertilizantes, productos téxicos y bacteriolégicos).

Entre los agentes de contaminacién causados por el hombre se encuentran la
presencia de residuos sélidos que afectan el suelo y los mantos freaticos.

Los residuos hospitalarios, ocasionan problemas de rieSgos a la salud e
higiene ptiblica, en cuya gestién hay muchos vacios descuidando con ello su
disposicién adecuada.

Existen diversas formas de referirse a los procesos de degradacién del suelo,
una de las referencias mas formales es la Evaluacién Mundial de la
Degradacién del suelo (Recursos Mundiales, 1992-1993), auspiciado por el
PNUMA, en el que ademas de conocer las condiciones de este recurso a nivel
mundial en un periodo de 15 a 20 afios, se planea combinar dichos elementos
del estudio con datos demogréficos, climatolégicos y de pérdida de vegetacién
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en un Atlas Mundial sobre desertificacién. Una referencia sintética al respecto

se sefiala a continuacion:

Degradacién : es el proceso que describe fenémenos provocados por el ser |
humano que reducen la capacidad actual y la futura del suelo para
- sostener la vida humana.

Degradacién leve : en suelos profundos es cuando se ha eliminado la capa
superior y aparecen depresiones superficiales manifiestas.

Degradacién moderada : puede ser erosién ocasionada por el agua y el
viento degradacién quimica debido a la reduccién de elementos nutritivos
o degradacio6n fisica en el caso de que la estructura del suelo ya no permite
una buena retencién del agua, ni la penetracién profunda de las raices es
la menos comtin de los tipos de degradacién del suelo.

Degradacion grave: este tipo de deterioro es debido a la erosién
ocasionada por el agua y el viento y presenta un mayor niimero de
depresiones y badenes mas profundos, son suelos pobres con un grave
agotamiento de los elementos nutritivos, la productividad no puede
mejorar. s6lo mediante el uso de fertilizantes.

-Degradacién extrema: los suelos extremadamente degradados se
-encuentran en donde la deforestacién , el pastoreo excesivo u otras causas
de degradacién han ocurrido sobre un material original pobre. No crecen
los cultivos y es imposible su rehabilitacién.

Los residuos industriales y ‘mineros que sé caracterizan por ser catalogados
como peligrosos y necesarjamente requieren adecuado confinamiento para
evitar contaminaciones persistentes y afectacién de valores estéticos.

Residuos agricolas, por agroquimicos aplicados a hierbas e insectos, peligros
derivados de su incorrecta aplicacién y disposicién de envases, afectando en
las fases que comprenden desde su generacién almacenamiento; recoleccién y
transporte. o ® '

El problema de contaminacién del suelo principalmente derivado de la
disposicién de los residuos sélidos y el manejo inadecuado de los recursos
vegetales en lo que se refiere a control de plagas, rotacién de cultivos,
deforestacion y reforestacién. Por lo que la prevencién y control de la
contaminacién del suelo, debera enfocarse hacia:
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a) Tratamiento adecuado y disposicién de los residuos sélidos sobre la base
de programas que busquen la concientizacién para la reduccién de
generacién de residuos sélidos municipales, manejo integral de residuos,
tratamiento adecuado a los peligrosos, téxicos y hospitalarios.

'b) Programas que incluyan la capacitacién para la utilizacién de fertilizantes,
gestion de los desechos, programas para reduccién dé riesgos derivados de
su utilizacién. : ~ ‘

De los aspectos aqui analizados podemos concluir lo siguiente :

1. Algunos de los impactos mas notables en la salud de la poblacién, son
- provocados por contaminantes quimicos, fisicos y biolégicos. ’

2. la informacién disponible y recuperable para caracterizar causalmente las

relaciones medioambiente-salud tinicamente permite sefialar indicios muy

generales que sugieren en consecuencia una gran diversidad de caminos a -

seguir. . : :

3. Es necesario promover e impulsar proyectos de investigacién a corto,
mediano y largo plazo con garantia de continuidad e interdisciplina, que
permitan conocer las dimensiones y caracteristicas de la degradacién de
los elementos del medio. - S

4. La formacién de recursos humanos especializados para conocer los
fundamentos de contaminacién ambiental y su forma de incidir en la salud
de la poblacién es uno de los tépicos prioritarios, por atender en el renglén
internacional, a través de programas nacionales, estatales y locales.

5. Labores de investigacién tales como incidir en la legislacién en el terreno

 especifico del impacto de la contaminacién ambiental sobre la salud
humana, la continuidad en el monitoreo de factores ambientales de riesgo
para la.salud, la lucha interinstitucional para promover programas de
salud ambiental, . son mecesarias para ‘profundizar y atender la
problemitica que en la actualidad se presenta. -

6. Promover en todas las instancias sociales la bisqueda de una estrategia de
sensibilizacién, concientizacién y conocimiento en el- zmbito de la
contaminacién ambiental y su impacto en salud, para ejecutar. acciones
que atiendan la problematica actual y vislumbren opciones de prevencién
sobre las tareas de correccion. '
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' EVALUACION DE RIESGO A DESASTRES

Arturo Curiel Ballesteros®

Fl tema de riesgo

Dentro de las diversas tematicas ligadas a la salud ambiental, la del riesgo estd
ofreciendo en la actualidad, un referente de extrema utilidad para caracterizar al

‘ambiente y tomar decisiones para la sustentabilidad de la vida.

Fl riesgo es definido en términos generales como la posibilidad de p_érdida 0 d-.aﬁo
ala salud, al ambiente y al patrimonio y la presencia de consecuencias potenciales
no deseables. Riesgo es una resultante de la presencia de una amenaza, la dosis-
respuesta de 1a persona, y la situacién en la cual la gente esta expuesta (Koren,

1991).

" Si bien las catastrofes han existido en toda la historia de la humanidad,

comenzando con el diluvio biblico, y con cifras histéricas registradas como las
830,000 muertes en China en 1556 a consecuencia de un gran terremoto (Ayala,
1993); las 400,000 muertes de tifo en México durante 1576 (Femapdez, 1989), 0
las 82,000 muertes en Indonesia en 1815 por uma erupcién volcinica (Alexander,
1993), el porcentaje anual actual de muertes por cada tipo de desastre y por
evento aument6 mas de seis veces desde los afios 60's; en todas las categorias el
incremento marcado excedi6 a lo que puede ser explicado sélo por el incremento

de la poblacién. :

A finales de los sesenta creci6 la evidencia de que la devastacion causada por
desastres niaturales era sélo en parte atribuible a la severidad natural‘ sle.los
eventos y en una mayor proporciéon a una relacién en funcién de las. caracteristicas
sociales y econdmicas de la poblacién afectada (Winchester, 1992). A pgrﬂr_fle
esta consideracién, se inicia una corriente de estudio ligada a la investigacién

! Investigador de! Instituto de Medio Ambiente y Comunidades Humanas, CUCBA, U de G. 7
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social dé los desastres, en donde se hacen aportaciones a los parametros que van
definiendo la vulnerabilidad de las poblaciones, destacindose los trabajos sobre el
comportamiento colectivo y el anlisis organizacional relacionados a desastres, los
estudios sobre la relacién de la vivienda y los desastres, y la consideracién de los
procesos econémicos que pueden incrementar la vulnerabilidad de las

poblaciones a los desastres naturales.
Cdncéptos clave

La importancia de la terminologia para el manejo de desastres fue reconocida

como una necesidad para la mitigacion de los mismos por medio de la prevencién

y la preparacién. De esta manera, la Oficina de las Naciones Unidas para la
Atencién de Desastres (UNDRO. siglas en inglés) inici6 la estandarizacién de
términos en 1979, pero no es sino hasta diciembre de 1992, cuando esta Oficina
bajo su nueva denominacién como Departamento de Asuntos Humanitarios
(DHA, siglas en inglés) publica el Glosario sobre Gestién de Desastres, como
resultado de la reunion internacional de expertos celebrada en Praga en
septiembre de 1991 en el marco del Decenio Internacional para la Reduccién de
Desastres Naturales (IDNDR, siglas en inglés).

En este documento se consideran las siguientes definiciones: -

Riesgb: pérdidas esperadas relacionadas a vidas humanas, personas heridas,
propiedad dafiada e interrupcién de actividades econémicas debidas a una
particular amenaza para un 4rea y periodo determinado. Con base en un

cilculo matemitico, el riesgo es el producto de la amenaza y la
vulnerabilidad.

Amenaza: evento émenazanté o probabilidad de que ocurra un fenémeno
potencialmiente dafiino dentro de un 4rea y periodo de tiempo dado.

" Vulnerabilidad: grado de pérdida resultante de un fenémeno potencialmente
daiino. ' ' o .

Desastre: una interrupcién seria en el funcionamiento de una sociedad
causando vastas pérdidas a nivel humano, material o ambiental, més alla de la
capacidad de la sociedad para recuperarse con sus propios medios. Los
desastres se clasifican, frecuentemente, de acuerdo a su causa (natural o
antropogénica). ’
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| mEsGo

v estaen funcién de
AMENALAS ) VUL ILIDAD
presentes por alteraciones relacionada con
€ .
SIJ:ERA ALTA DENSIDAD DE POBLACIO
ATMOSFE o AISLAMIENTO :
LITOSFERA A POBREZA o _
HIDROSFERA - DESUNION - o B
BIOSFERA DESORDEN EN EL USO DEL TERRITORIO
SOCIOSFERA : - INGOBERNABILIDAD k B
TECNOSFERA GRADO INCIPIENTE DE DESARROLLO
C . PREPARACION E: INFRAESTRUCTURA PARA
nJamﬁb " | RESPONDER A EMERGENCIAS
que se manifiesta en forma de que se presenta en forma de
CONTAMINACION CRECIMIENTO SIN PLANIFICACION
DEGRADACION ANAI FABFTISMO
AGOTAMIENTO L AUTOCONSTRUCCION DE VIVIEND,
EXTINCION ‘ » ROBO .
SISMOS | ’ : CLASES SOCIALES CONTRASTANTES
VULCANISMO . . .| DESEMPLEO R
HUNDIMIENTOS i DESNUTRICION , .
" | TEMPERATURAS EXTREMAS - FALTA DE VALORES COMUNITARIOS
'CICLONES AGLOMERACIONES :
INUNDACIONES CARENCIA DE SERVICIOS
EPIDEMIAS AUTORITARISMO
ACCIDENTES PERDIDA DE IDENTIDAD
[ [
B B
que causan
TRASTORNOSALASALUDY
MUERTES MASIVAS
originando.
F_IS SALUD
DESASTRES ——— con AMBIENTE -
CATASTROFES  consecuencias \JNFRAFSTRUCTURA

para

Figura 1. Mapa conceptual de riesgo.
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Evaluacién del riesgo
Una de las aportaciones al estudio del riesgo se da en'1992, cuando el PNUMA Cuadro 1. Nivel de consecuencias de las amenazas (PNUMA, 1992).
(Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente) publica como parte del : — >
programa APELL, el Reporte Técnico 12, sobre La Identificacion y Evaluacion de E%%ACU ENCIASATASALUDY A ~ CARACTERISTICAS
Amenazas en Comunidades Locales. Aqui se remarca que en el concepto de riesgo se — — —_—
i . _ Sinimportancia . |Molestias leves de manera temporal
.deben considerar dos aspectos: - - ; .
. Limitadas S ‘ Algunos herldos, molestias
o . . » ~ E deras
1. Laprobabilidad de que un accidente ocurra dentro de un tiempo determinado. - dura :
2. Las consecuencias para las personas, su propiedad y el ambiente. Serias - ﬁg&g:s h:nflos_ de gravedad,
- Esto queda claro en la presentacién de la 'siguiente. matriz: ; Muy serias | Més de 5 muertes, més de 20
A A - ‘heridos graves, mas de 500
i ‘ 2 : 7 , . ; evacuados :
l‘:{‘l‘sy robable o o Catastréficas ‘Mas de 20 muertes, cientos de
porago e RIESGO : - | heridos graves, mas de 500 -
‘ N : MUY ALTO S ‘evacuados ' o
CONSECUENCIAS AL MEDIO CARACTERISTICAS
Probable AMBIENTE - | B
10808 © g Sin importancia Sin contaminaci6n, efectos
localizados '
Limitadas _ | Contaminacién simple, efectos
Probable o localizados ‘
lil(r)xg -::; spor 10- Serias .| Contaminacién seria, efectos en
.| amplias zonas
Muy serias ' " | Alta contaminacié6n, efectos .
Poco probable localizados . :
una vez por Catastréficas . Contaminacién alta, efectos en
100-1000 . ;
afios amplias zonas
CONSECUENCIAS A LA PROPIEDAD COSTO TOTAL DEL. DANO
{Teiﬁfélbl” : (millones de délares)
vez por 1000 Sin importancia : <05
afios Limitadas il 0.5-1
cuenci Sin ' Serias ] . 1-5
Consecuencia importancia | Limitada Seria Muy seria Catastrofica Muy serias — : 220,
- - - Catastroficas B - >20
Figura 2. Matriz de evaluacién de riesgo. ,
' De una forma grafica, los niveles de amenaza estarian dados por una capacidad de
La evaluacion del tipo de riesgo, considera ademds cinco categorias de amortiguamiento del amblmte, yun nivel de impacto de la amenaza.
consecuencias, como se presenta en el Cuadro 1. |
46 ' 47
i : 1
D EE———
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Capacidadde .~
amortiguamiento
ALTA
CONSFECUENCIAS . Amenazas que pueden
IMPERCEPTIBLES mitigarse disminuyendo la
: - | probabilidad de su presencia.
Amenaza de : ’ VAmenaza de
impacto BAJO ‘ - ' impacto ALTO
Amenazas que pueden mitigarse,
aumentando la capacidad de |
| - amortiguamiento del ambiente, CAT ASTROFES
Capacidad de
amortiguamiento
BAJA

Figura 3. Nivel de consecuencias de las amenazas vs capacidad de
amortiguamiento. ' :

El PNUMA en 1992, considera que los factores que afectan al riesgo son:

a) Densidad poblacional

b) Estructuras de construccién

¢) Duracién del evento

d) Qué tan repentino y sorpresivo es el evento :

€) Lafrecuenciay ntimero de incidentes por los que es precedido -

El tema de riesgo en la Agenda 21 -

En la Agenda 21, acordada como el documento rector en materia ambieﬁtal que
recoge las prioridades y aspiraciones de los diversos paises de la Tierra para el
siglo 21, el concepto de riesgo es referido en el Capitulo 6 de Proteccion y Fomento
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 de la Salud Humana, donde se incluye la reduccién de 'los.riesgos para-la salud

derivados de la contaminacién y los peligros (amenazas) ambientales como un
drea de trabajo. Se considera como prioridad, 1a prevencién, mitigacién y
supresion de riesgos de enfermedades transmisibles mediante la proteccién del
medio ambiente. Con respecto a la salubridad urbana, se sefiala que:

- "Las malas condiciones de existencia de centenares de millones de habitantes de
las zonas urbanas y periurbanas estan destruyendo su salud, sus valores sociales
y sus vidas. La capacidad de la sociedad para satisfacer las necesidades
humanas no ha ido aumentando en la misma medida que la poblacion urbana,
Y centenares de millones de personas estdn mabviviendo con escasos ingresos,
mal alimentadas, mal alojadas y con servicios deficientes. Fl crecimiento urbano
expone a los habitantes de las grandes urbes a serios riesgos derivados de las
condiciones ambientales. : L

La contaminacién ambiental que se registra en las zonas urbanas va asociada
con tasas de morbilidad y mortalidad excesivamente altas. El hacinamiento de la
 poblacion’y el alojamiento inadecuado son factores que contribuyen al aumento
de la incidencia de enfermedades de las vias respiratorias, de la tuberculosis y de
la meningitis, entre otras". .
Dentro del apartado E: Reduccion de los Riesgos para la Salud Derivados de la
Contaminacion y los Peligros Ambientales se considera como objetivo general:
reducir al minimo los riesgos y mantener el medio ambiente en un nivel tal que no
se afecten ni se pongan en peligro la salud y la seguridad humanas. Se plantean
como 4reas de atencion las siguientes: _ o ‘

a) Contaminacién del aire de las zonas urbanas

b) Contaminacién del aire en locales cerrados

c¢) Contaminacién del agua

d) Plaguicidas

e}, Desechos solidos

f) “Asentamientos humanos

g) Ruido g

h) Radiacién ionizante y no ionizante

i) Efectos de la radiacién ultravioleta

j) Industria y produccién de energia

k) Vigilancia y evaluacién

1) Vigilanciay reduccién de lesiones :

m) Promocién de la investigacién y desarrollo de metodologias racionales en los
sectores de la industria y la energia. ' D
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Fnel Capuulo 7, Fomento del Desarroﬂo Sostemble de los Asentamientos Humanos se
considera que: . :

"La plamﬁcdaon previa-a los desastres deberia formar parte integrante de la
planificacion de los asentamtentos humanos en todos los paises y deberia incluir
lo siguiente: :

a) Realizacion de investigaciones sobre los riesgos y la vulnerabilidad de los
asentamientos humanos y de la infraestructura de los asentamientos, incluidos
agua y alcantarillado, y redes de comunicaciones y transporte;

. b) Elaboracién de metodologias para determinar los riesgos y la vulnerablhdad
dentro de determinados asentamientos humanos e incorporacion de la reduccion
de riesgos y de vulnerabilidad en la planificacion de asentamientos humanos y
enel procmo de gestion".

Enel Capuulo 18, Proteccion de la Calidad y €l Sumlmstro de los Recursos de Agua se
considera prioritario establecer programas de educacién amphos haciendo
hincapié en la higiene, la ordenacién local y la reduccmn de nesgos -con el

siguiente llamamiento:

"Procurar que pafa el aiio 2 000, un 75% de los residuos sélidos generados en
las zonas urbanas se recoja y se recicle o se elimine sin riesgos para el medio
- ambiente.

Desarrollar y aplicar técnicas y metodologias para evaluar los posibles efectos

negativos del cambio climdtico, debido a modificaciones en la temperatura, las .

precipitaciones y la elevacion del nivel del mar, sobre los recursos de agua dulce
y el riesgo de inundacion".

En el Capitulo 19, Gestion Ecologicamente Racional de los Productos Quimicos
Téxicos, incluida Ia prevencion del trafico internacional licito de productos téxicos
y peligrosos, se hace mencién de la necesidad de la evaluaaon internacional de los
riesgos de los productos quimicos:

"La evaluacién del riesgo que un producto quimico presenta para la salud
humana y el medio ambiente es un requisito para planificar su utilizacion
provechosa. Del total aproximado de 100,000 sustancias quimicas existentes en
el comercio y de las miles de sustancias de origen natural con que entran en
contacto los seres humanos, hay muchas que contaminan los alimentos, los
productos comerciales y los diversos sectores del medio ambiente.
Afortunadamente, la e.xpos:aén a la mayoria de los productos quimicos (unos
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1,500 productos representan mds del 95% de toda la produiccion mundial) es
mds bien limitada, puesto que en general se utilizan en cantidades muy
pequefias. Pero existe el grave problema de que con frecuencia no se dispone de
datos que son indispensables para evaluar los riesgos, incluso respecto de
muchos productos quimicos que se producen en grandes cantidades’.

Los ob]euvos de esta area de programas sor:

1. Fortalecer la evaluacién internacional de los riesgos hacia el afio 2 000,
utilizando los actuales criterios de seleccién y evaluacién, deberian evaluarse
varios centenares de productos o grupos de productos quimicos de caricter
prioritario, entre ellos los principales contaminantes de importancia mundial.

2. Preparar directrices sobre los grados aceptables de exposicién a un mayor

ntimero de sustancias t6xicas, a partir de un estudio de expertos y el consenso -
cientifico, en que se haga una distincién entre los grados maximos de
exposicién relacionados con la salud y el medio amblente y los referidos a
factores socioeconémicos.

Los elementos bésicos para una ordenacién racional de los productos quimicos
SOI:

a) Unalegislacion apropiada

b) Reunién y difusién de informacion

c¢) Capacidad para evaluar e interpretar los Tiesgos

d) Adopcién de una politica de control de riesgos

e) Capacidad para hacer aplicar las normas '

f) Capacidad para proceder a la rehabilitacién de los lugares contaminados y las
personas intoxicadas : ) ’
Programas de educacién eficaces

h) Capacidad para hacer frente a las situaciones de emergencia.

La identificacion del nesgo se convierte asi, en una necesidad para lograr un
desarrollo social y econémico sustentables. Fl conocimiento del riesgo, visto desde
esta perspectiva, tiene un valor estratégico al considerar los factores ambientales
dentro de la planeacién del desarrollo reduciendo efectos adversos futuros.

La medida del nesgo
Si relacionamos el riesgo con la probabilidad actual de que un md1v1duo muera en

tm afio determinado, podriamos tener una idea, sobre cual es la situacién actual
del efecto ambiental en ]a saludy len a V1da de Ins personas. Como ejemplo de lo
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anterior, en el Cuadro 2, se presenta la evaluacion de los riesgos presentes en

Guada]a]ara seglin resultado del estudio de riesgo durante 1993.

Cuadro 2. Riesgo de muerte accidental en Guadalajara, México.

- TIPO DE RIESGO EN GUADAL AJARA RIESGO DE MUERTE/PERSONA/ANO
Accidentes automovilisticos Uno en 20,800
Incendios Unoen 1'500,000
Fugas, derrames y explosiones Uno en 2°800,000
Piquetes de insectos y ardcnidos Uno en 5°000,000
Inundaciones ‘ Uno en 8'400,000
Derrumbes Unoen 11’500,000
Hundimientos Uno en 30°000,000
Accidentés aéreos ~ Unoen 50'000,000
Terremotos Uno en 100'000,000
Erupcion volcanica Uno en 30°000,000

La condicién de riesgo en Guada]ajara se puede contrastar con el nesgo de muerte

- Fuente: Atlas de Riesgo en Guadala]ara Cunel, et al, 1994.

presente a nivel mundial y presentado en el Cuadro 3.

Cuadro 3. Rlesgo de muerte,

CAUSA PROBABILIDAD DE MUERTE
De fumar 10 cigarrillos al dia una en 200 hab
Cualquier tipo de vmlencla 0 envenenaxmento una en 3,300 hab
JInfluenza " una en 5,000 hab
Accidente automovﬂistlco una en 8,000 hab .
Letcemia una en 12,500 hab
Practicando deporte en el campo una en 25,000 hab
Accidente en el hogar una en 26,000 hab
Accidente en el trabajo una en 43,500 hab
Si Itrabaja en industria de radiacién una en 57,000 hab
Homlcu‘;io una en 100,000 hab
Inundacmnes - una en 100,000 hab
Accidente ferroviario una en 500,000 hab
Terremotos una en 2°000,000 hab
Alcanzado por un rayo una en 10°000,000 hab

Fuente: PNUD, UNDRO, 1991.
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Riesgo aceptable

-

Resulta conveniente resaltar que segiin el cuadro anterior, el riesgo niayor ala

_ salud que podemos encontrar en términos generales es el riesgo a morir de céncer

por fumar cigarrillos; sin embargo este riesgo es aceptado por la sociedad,
espeua]menle en los paises en vias de desarrollo en donde estos productos se
venden atin en farmacias (como sucede en Guada]ajara) mientras que un riesgo
menor como un accidente ferroviario, es un riesgo no aceptado, que cuando se
presenta causa repercusmnes mayores en los ambitos soaopolmcos '

H nesgo aceptado por una sociedad, y que por lo tanto, cuando se manifiesta no
altera el comportamiento de los miembros de la misma, es uno de los puntos
donde mayor atencién debe prestarse en los programas de educacién ambiental,
en. especial en los paises de economias penfenms donde .1a degradacién

‘ambiental es aceptada, e implicitamente en los riesgos que se presentan en medios

alterados. Las sociedades sustentables deben tener un nivel de valor a la vida y al
ambiente que se vea reflejado en el nivel de riesgo que acepta la sociedad.

Historia de los desastres en el siglo XX

En el presente siglo, y en especial en los 1ltimos cuatro decenios, los desastres se
han diversificado conforme avanza la tecnologia. Como ejemplo de ello, en el
siguiente cuadro se presentan e]emplos de catastrofes que se han presentado enel

51g10 XX.

* Cuadro 4. Catistrofes en el siglo XX.

TIPO LUGARY FECHA ‘ CONSECUENCIA

Epidemias** Regién asidtica, 1919 - - 22'000,000 muertes
Sequia* Kansu, China Popular, 1928 3'000,000 muertes-
Ciclon™* Bangladesh, 1943 1'900,000 muertes
Violencia*™* Ruanda, 1994 .| 1°000,000 muertes
Inundacion™* ' Tientsin, China Popular, 1939/ 07 | 1'000,000 muertes'
Terremotos™* ' Tientsin, China Popular, 655,237 muertes

- - 11976/07/27 :
Incendio™** Nicaragua, 1979/12/23 73,000 muertes
Erupcién volcinica | 'St. Pierre, Mt. Pelee 1902,/05/08 40,000 muertes
Deslizamiento* - Armero, Colombia, 1085/11 | 22,000 muertes
Contaminacién del aire Londres, 1952/12/04 12,000 muertes
Tsunami Japén, 1931 3,000 muertes
Fuga de sustancias pehgrosas Bhopal, India, 1984/02/12 2,500 muertes .
(Metilisocianato) : ) '
Colapsamiento de Vajont, Italia, 1963 : 1,925 muertes
construcciones® ’
Accidentes de barco*™* Reino Unido, Atldntico 1912/04/15 | 1,500 muertes
Explosion (gas Ip)*** Bashkir, Rep. Soviet 1989/03/06 575 muertes
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TIPO - LUGARYFECHA CONSECUENCIA

{\ccide'gteze de aviacion*™** Islas Canarias, Espaa 1977/03/28 | 562 muertes
ngestion de sustancias toxicas - | Irak, : -
( fugn P : rak, 1971 - 459 muertes
Bajas temnperaturas®* India, 1982/12 : 400 muertes
Accidentes de ferrocarril* . Firozabad, India 1995/08/20 " | 335 muertes
Altas t'emperaturas** ' Bihar, India, 1079/05 - 300 muertes
Hur_ldlmiento , Sincelejo, Colombia, 1980/01/20 165 muertes
Achente de autobtis*™* Chiporio, Zimbabwe, 1982/06/10 | 60 muertes
Accidente nuclear - Chemnobyl, Ucrania, 1986/04/26 | 31 mwertes (con Iz
: : . radiacién liberada se
estima que ri
morir 475,000 por
: s » » - m:nmr)
Contaminacién de agna Prince Williany Sound, Alaska, 36,000 aves y 40
1989/03/24 ' millones de litros
8 ) s derramados de
petréleo

Fuente : Atlas de Riesgo en Guadalajara, Curiel, et al, 1994.

(*) Cada asterisco indica un aflo en el que se han présentado catéstrofes de este tipo entre 1994 y 1996.

“En el cuadro anterior se presentan ejemplos de catastrofes y sus consecuencias en

la vida humana y en el medio ambiente. Otro criterio que se considera en la
evaluaaqn de las consecuencias, son los desastres por dafios a la propiedad. En
este sentido, se considera que el accidente en el complejo petroquimico de

-Pasadena, Texas (EUA) el 23 de octubre de 1989 es el de mayor impacto

regis!rado a un solo propietario, con un datio a la propiedad por $ 500 millones
de délares. En lo que respecta a los desastres naturales, las cifras han aumentado a

- partir de los ochenta, teniendo como minimo el afio de 1982, 2,170 millones de

délares, y un nivel mayor en 1989 con 20,405 millones de délares en dafos a la

- propiedad. -

En desastres naturales, el PNUMA (1992) considera qﬁe anualmente en promedio

Sg pierden 25,000 vidas y se causa un daio a la propiedad por $ 3,000 mill,
g: délaﬁes; y que el 95% de los desastres naturales ocurrenpen pais,es en via(;nsz
sarrollo. ' » ‘

- Con respecto a la tendencia de los desastres mis frecuentes en el siglo XX, se

encuentran las siguientes tendencias mundiales;
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Cuadro 5. Tendencia de los desastres.

- DESASTRES MAYORES - TENDENCIA
Epidemias | Se mantiene a partir de los 40’s arriba
de las 1,000 muertes/afo.
Sequia Se mantiene durante lo que va del .
: | siglo arriba de las 1,000 muertes/ario.
Guerrilla y muerte violenta | Se mantiene durante lo que vadel -
: o siglo arriba de las 1,000 muertes/afio
Cidoén ' Se mantiene durante lo que va del
, ' siglo arriba de las 1,000 muertes/afio
Terremoto - | Se mantiene durante lo que va-del
o siglo arriba de las 1,000 muertes/afo
Inundacién ‘ " | Se mantiene durante lo que va del
siglo arriba de las 1,000 miuertes/aiio
Deslizamiento | Se mantiene durante lo que va del
‘ siglo arriba de las 100 muertes/afio
Frupcién volcnica Se mantiene durante lo que va del
’ siglo arriba de las 100 muertes/aiio
Accidentes tecnologicos Aumenta de manera continua a partr
de los afios 70's en los paises en vias
de desarrcllo

Fuente : Atlas de Riesgo en Guadalajara, Curiel, et al, 1994.
Se considera que cada afic mueren por desastres mayores un promedio de

140,000 personas al afio. Cerca del 95% de estas muertes ocurren en paises en
vias de desarrollo. Las inundaciones son las causantes en un 40% del dafio por

. desastres naturales y los huracanes en un 20% (Alexander, 1993).

En los paises del tercer mundo, los riesgos ambientales del desarrollo, han
provocado actualmente un eventual deterioro del bienestar social y ha traido como
consecuencia desastres y catastrofes, como ninguna otra generacién en la historia.

Los desastres quimico-tecnolégicos comienzan a ser significativos a nivel mundial
a partir de los afios 50's, con una presencia e incremento en todo el mundo,
mostrando una tendencia de crecimiento en los ltimos 20 afios, especialmente en
los paises del tercer mundo, donde los desastres y catéstrofes han incrementado el
mimero de muertes, lo que es indicativo de la relacién de la vulnerabilidad de los -
paises, con su nivel de desarrollo. ‘ ' :
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Losdesastres quimico-tecnolégicos son cada vez de mayor trascendencia, por lo
que debe de darse importancia especial, ya que son catistrofes que pueden llegar a

evitarse. Al respecto, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) menciona.

que en promedio, 30 millones de personas se accidentan anualmente en las
industrias y 150,000 mueren. Los accidentes, las explosiones, los incendios y los

-derrames quimicos de las industrias causan 4,800 muertes de personas fuera de

las instalaciones industriales, hieren a 70,000 y causan la evacuacion de 1.4
millones de personas, incrementando la categoria de refugiados en el mundo.

- Riesgos en México

Enla década de 1982-1992 México ocupé el segundo lugar mundial, después de
India, en accidentes con altos impactos ambientales dentro de los paises en vias de
desarrollo. En cuanto a emergencias mayores presentes México ocupb el tercer

lugar, después de la India y Ucrania, con mis de 30 siicesos Ppor afio y muertes en

el 10% de los eventos.

Los sucesos relacionados con catéstrofes presentes en México durante el periodo
de 1900 a 1996, se presentan en el siguiente cuadro.

Cuadro 6. Sucesos de consecuencias catastréficas en México.

CONSECUENCIAS . LUGAR - FECHA AFECTACION
Incendio Acapulco 1909/02/15 250 muertes
Terremoto Colima 1941 174 muertes

. . Guerrero y Michoacin 1964/06/06 45 muertes
Puebla y Veracruz 1973/08/28 500 muertes
| Regién Pacifico 1980/10/24 65 muertes

- México, D.F. 1985/09/19 10,000 muertes
Huracin - i Costa Este 1951/08/17 50 muertes

o Tampico | 1955/09/19 300 muertes
Jalisco y Colima 1959/10/27 960 muertes
Region Surceste 1961/11/12 “| 436 muertes
Matamoros 1967/09/17 77 muertes
Mazatlin 1975/10/24 29 muertes
LaPaz 1976/10/01 600 muertes
Regidn Pacifico Norte 1982/09/30 225 muertes
‘Regi6n Sureste 1988/09 225 nivertes
Inundacién Regién Occidente 1959 - 2,000 muertes
‘ Regién Centro Occidente | 1965/08/21 | 27 muertes
| Méxion : ‘ 1970/09/30 35 muertes
México 1972/05/03 37 muertes
Guadalajara 1973/07/08 30 muertes
Irapuato 1973/08 100 muertes
Arandas’ 1980/09/03 - 100 muertes
: Manzanillo : 1982/11/26 21 muertes
Tormenta de nieve Region Norte 1967/01/12 34 muertes
Tormenta Regién Sur 1969/08/14 58 muertes
Regién Central y Este 1976/07/15 120 muertes
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CONSECUENCIAS

LUGAR - FECHA AFECTACION

Sinaloa R 1981/10/07 - 100 muertes

Erupcion volcanica Fl Chichonal -1 1982/03/29 - 100 muertes
Fuga y explosiones de | PazaRica 1950/11/24 22 muertes

sustancias peligrosas | Xilotepec 1978/07/15. 100 muertes
' "| Huimanguillo 1078/11/02 58 muertes
Teoloyucan 1979/02/20 33 muertes
Montanas 1981 = 28 muertes

San Juan Ixhuatepec 1984/11/19 452 muertes

° | Guadalajara 1992/04/22 206 muertes

Fﬁente.:_Atlas de Riesgo en Guadalajara, Curiel, et al, 1994,

 EnJalisco durante 1994 se registfardn, 19,089 accidentes automovﬂjsﬁcds con 887

muertos'y 7,073 heridos. Fn 1995 aumentaron los accidentes a 21,121, con 603

muertos y 6,383 heridos.

La institucionalizacién de la atencién a desastres

1971.S¢ creala Oficina de Ias Naciones Unidas para la Atencién de Desastres
(UNDRO). | , | .

1986. F16 de mayo se establece el Sistemna Nacional derProtecc‘ién\Ci\fil en México.

1987. 5e presenta la resolucién de las Naciones Unidas para dedarar a la década

- 1990-2000 como La Década Internacional para la Reduccién de Desastres

Naturales (IDNDR), a propuesta de la Academia Nacional de Ciencias en

los Estados Unidos de Norteamérica, en el Octavo Congreso Mundial sobre
Ingenieria Sismica. - - S

En el mismo afio, el PNUMA realiza una reunién de expertos en Nairobi ya

través de la Oficina de Industria y Medio Ambiente, preparé. un manual

para la Concientizacién y Preparacion para Emergencias a Nivel Local

(APELL), que incluye dos aspectos basicos: . S

L. Crear y/o incrementar la concientizacién de la comunidad sobre los
posibles riesgos que implica la fabricacién, el manejo y. el uso de
materiales peligrosos, asi como sobre las medidas posibles.que tomaran,

- lasautoridades y la industria, a fin de protegerla de dichos riesgos.

2. Con base en estos procesos informativos y educativos y en cooperacién

- con las conmumidades locales, desarrollar planes de Tespuesta ante una
emergencia, en los que participe toda la comunidad, en el caso de que se
produjera una emergencia que amenazara su seguridad. -

1991. Se establece el Programa Nacional de Preparativos Comunitarios pafa casos
de Desastre por parte de la Secretaria de Salud en México, donde se
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considera un apartado sobre educacién y capacitacion, sefialando la

necesidad de desarrollar, a través del magisterio previamente capacitado,

acciones de caricter educativo para modificar los habitos y costumbres de

la comunidad para el autocuidado de la salud, promover habitos de -

conducta que contribuyan a proteger la salud y adiestrar a la poblacién-en
Ia formulacién del programa de preparativos comunitarios de acuerdo a los
riesgos o desastres en la regién. ' -

1992. Como resultado de la Cumbre de la Tierra, los gobiemnos del mundo se
“comprometieron en una serie de acciones en lo que se conoce como Agenda
21, en donde el concepto de riesgo es considerado .en varios capitulos,
especialmente en el Capitulo 6 de Proteccién y Fomento de la Salud
Humana, y en el Capitulo 19, Gestién Ecolégicamente Racional de los
Productos Quimicos Téxicos. '

En el mismo afio y con el fin de fomentar la colaboracién interinstitucional e
interdisciplinaria para el estudio de los riesgos en el contexto social se
formé La Red de Estudios Sociales en Prevencién de Desastres en América
Latina, que tiene como objetivos la promocién de la investigacién
comparativa sobre la prevencién y manejo de desastres en América Latina.

La Organizadén Mundial de la Salud (OMS) y la Universidad Nacional
Auténoma de México desarrollaron un Seminario sobre la Formacién de
Recursos Humanos en Ingenieria Sanitaria‘'y Ciencias del Ambiente en
México ante los compromisos del siglo XXI. Dentro de sus conclusiones en
el tema de docencia y alumnado se presenta como problemitica la
siguiente: ‘ ‘

En cuanto.a la curricula, los egresados no tienen las bases suficientes para
identificar los efectos a la salud por riesgos ambientales. Igualmente, se
considera la mecesidad de fortalecer una cultura ambiental para’ la
modificacién de habitos y eostumbres, estilos de vida, de produccién y de
- consumo tendientes a lograr el desarrollo sustentable, y el respeto al
hombre y a la naturaleza: Se consideran problemiticos tres aspectos: '

1. No hay interés por el entorno’ universitario y por atender los

.requerimientos de salud y bienestar de los profesores, alumnos y
personal administrativo, y ‘condiciones. de salud y del ambiente de la

~ poblacién que esta en la periferia del centro educativo.

2. No se difunde la cultura ambiental en la poblacién vecina a las
universidades. o ‘

3: No hay una estructura o unidad rtesponsable. dentro de las
universidades para estimular la cultura ambiental y su difusién en la
comunidad. L '
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El concepto de amenaza

En términos generales y como se ha mencionado con anterioridad, las amenazas
son las fuentes de peligro asociadas a un fenémeno que puede manifestarse,

a’mbieme.

produciendo efectos adversos sobre la salud humana, sus bienes y en el medio

Una amenaza puede ser considerada como una situacién de pre-desastre, en
donde algunos riesgos de desastre existen, principalmente porque la poblacién
humana se establece en una situacién de vulnerabilidad (Alexander; 1993).

Haciendo un anallsls general de las amenazas al planeta, podemos observar desde

~ la perspectiva del hombre, algunos impactos directos, como en el caso de la

pérdida del sustento de cualquier actividad productiva primaria, a través de
procesos de degradacién de suelos como la erosién. Es conveniente, de igual
forma, mencionar, que la gran mayoria de las amenazas son antropogénicas y
limitan 1a posibilidad de alcanzar un desarrollo sustentable.

Cuando se analiza la problemﬁtim ambiental en el tltimo decenio del siglo XX,

“como la abordada en el Agenda 21, la podemos relacionar estrechamente con la
* presencias de amenazas e incremento en la vulnerabilidad, como lo es la

deforestacién; la alteracion de la calidad del agua; la desertificacién y sequia;
pérdida de diversidad biolégica; subordinacién tecnolégica; produccién de téxicos
y substancias peligrosas; aumento de desechos sélidos; contaminacién de la
atmoésfera, océanos y zonas costeras, entre otros. Estos temas deberan ser

‘incorporados dentro de las universidades, con el fin de analizar las estrategias

para minimizar impactos y riesgos, a través de la actividad profesional. Fn un
andlisis de riesgos actuales que afectan la vida y la salud del hombre, se
consideran como los tipos de amenaza mas comunes, las incluidas en el Cuadro 7.

Algunas reflexiones asociadas con las amenazas, presentadas en el Agenda 21 son
las que sefialan que es menester desarrollar estrategias para mitigar, tanto el
efecto adverso de las actividades humanas sobre el medio ambiente, como el
impacto negativo de las modificaciones del medio ambiente sobre las poblaciones
humanas. ' ‘ .

El concepto de catastrofe, si bien se relaciona comiinmente con efectos agudos, no
hay que olvidar las evaluaciones de efectos crénicos, que afectan a una amplia
poblacién, y que se veran incrementados en los préximos afios. Un ejemplo, es el
efecto de la contaminacién en los grupos poblacionales de riesgo; al respecto la
OPS sefiala que en Latinoamérica y el Caribe se estima que dos millones de nifios
sufren de tos crémica por los altos niveles de contaminacién del aire urbano, y en
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paises en vias de desarrollo, 14 millones de nifios mueren

infecciones inducidas por problemas ambientales.

Cuadro 7. Tipos de amenazas 3

cada afio por

- AMENAZAS CON

TIPO DE RIESGO AMENAZAS CON AMENAZAS CON
_ EFECTOS EFECTOS A CORTO EFECTOS A
INMEDIATOS ~__PLA7ZO MEDIANO PLAZO
Geologico Terremoto - Hundimiento Erosién acelerada
: Deslizamiento Frupcién volcanica - Sedimentacion
Socio-organizativo | Accidentes vehicufares - | Inconformidad Aumento
- | Violencia ) poblacional sin
‘ - S control
| Hidro- Inundacién Ciclén (huracin, tifén) | Adelgazamiento de
meteorolégico Tomado Sequia : la capa de azono
. Temperaturas extremas | Incendios forestales Calentamiento de Ia
o tierra
A , ‘ : Lluvia écida
Sanitario Intoxicaciones Epidemias- ' Contaminacién del
' Contaminacién del suelo y/o mantos
aguay aire fredticos
Quimico- Explosion ‘| Liberacion de- Bioacumulacién de
tecnologico Descargas de alto - sustancias inflamables | téxicos ,
voltaje Liberacién de
Incendios sustancias explosivas
: Liberacién de
sustancias téxicas
Liberacion de
: sustancias corrosivas o
Radiactivo . | Exposicionala Exposicién a ‘
) | radiactividad campos magnéticos
Obras de ingenieria ' Casa-habitacién con
: : limitado espacio
. : . , vital
Biolégico Especies con Piquetes y mordediiras | Alteracion de.
: substancias téxicas de animales - /| habitats y
' ecosistemas
’ ' - , ) Extincién
Fuente : Atlas de Riesgo en Guadalajara, Curiel, et al, 1994, ”
Amenazas en México
En México, segtin la Secretaria de Gobernacién, el 85% de la poblacién est4 bajo

amenaza sismica; por ciclones el 89%; volcanica un 70%
Meéxico registra aproximadamente el 11 % de la ac

promedio de cuatro temblores por dia.
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'En 1994, México presenté amengzas socio-organizativas cada vez mayores, como

lo relacionado a alteraciones sociales graves en el estado de Chiapas y la fuerte
devaluacién del peso frente al délar en un 40%, lo cual afecté fuertemente en la
condicién de pobreza y desarrollo del pais, ademas de afectar la relacién gobierno-
sociedad. :

A nivel de amenazas, es importante sefialar que se considera que dentro del pais,
se generan ocho millones de toneladas anuales de desechos peligrosos, en los que
el 90% no recibe el tratamiento adecuado. Porcentajes semejantes son los que
presentan las aguas residuales en el pais, que se vierten a los rios sin ningtin
tratamiento. : : :

Segiini la Secretaria Econémica de Latino América (SELA) en México vive el 20%

" de los pobres de América Latina (se tienen 40 millones en esta condicién, de los

cuales 17 millones estan en extrema pobreza).
El concepto de vulnerabilidad

Vulnerabilidad se considera a la susceptibilidad o predisposicién intrinseca de los
elementos ambientales a sufrir um dafio o una pérdida. Estos elementos pueden
ser fisicos, biolégicos y/o sociales. La vulnerabilidad est4 generalmente expresada
en términos de dafios o pérdidas potenciales que se espera se presenten de
acuerdo con el grado de severidad o intensidad del fenémeno ante el cual se esti
expuesto. Otra forma dé describir la vulnerabilidad es con relacién a la capacidad
de respuesta que tiene el ambiente para mitigar Ia presencia de una amenaza.

Este grado de pérdida, como resultado de un fenémeno potencialmente daiino,
tendrd que relacionarse con la capacidad de amortiguamiento que tengan los
organismos, las poblaciones, las comunidades y los ecosistemas donde se
manifiesten las amenazas. - ' ‘

En resumen, la vulnerabilidad considera factores naturales, fisicos, econémicos,
sociales, politicos, técnicos, ideolégicos, - culturales, educativos, ecolégicos e
institucionales. ) o

No cabe duda de que Ias fuerzas naturales desempefian un papel ixhportante enla
iniciacién de multitud de desastres, pero ya no deben seguir considerandose como-
causa principal de los mismos. Segtin Wijkman y Timberlake (1985) tres parecen

ser las causas fundamentales que dominan los procesos de desastre:

1. Lavulnerabilidad humana, resultante de la pobrezay la desigualdad.
2. la degradacién ambiental resultante del abuso de las tierras.
3. Elrépido crecimiento demografico, especialmente entre los pobres.
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El crecimiento de la poblacién total y la reduccién del espacio habitacional, la alta
densidad poblacional en las grandes ciudades, la concentracién del desarrollo
industrial, el ejercicio del poder centralizado, la creciente dependencia econémica
y tecnolégica con el exterior y la poca o nula respuesta social frente a estos
factores, son elementos que se-conjugan y se ponen al descubierto en situaciones
de desastre, haciendo patente el grado de vulnerabilidad de las poblaciones de
hombres y mujeres ante las. amenazas contemporaneas. '

Se espera que la poblacién mundial sobrepase los 8,000 millones de habitantes
para el aio 2020. El 65% de las ciudades con una poblacién de mas de 2.5
millones de habitantes estara ubicada a lo largo de las costas del mundo; varias
ciudades estdn ya al nivel actual del mar o por debajo de éste. Estas poblaciones
deben analizarse bajo amenazas como el calentamiento de la Tierra y el eventual
aumento del nivel del mar en los préximos afios. ’

Las malas condiciones de existencia de centenares de millones de habitantes de las

~ zonas urbanas y periurbanas estin destruyendo su salud, sus valores sociales y

sus vidas. La capacidad de la sociedad para satisfacer las necesidades humanas no
ha ido aumentando en la misma medida que la poblacién urbana, y centenares de
millones de personas estin malviviendo con escasos ingresos, mal alimentadas,
mal alojadas y con servicios deficientes. Fl crecimiento urbano expone a los
habitantes de las grandes urbes a.serios riesgos derivados de las condiciones
ambientales y ha dejado a las autoridades municipales con capacidad insuficiente

~ para proporcionar los servicios de higiene ambiental que Ia gente necesita. Con

muchisimz frecuencia el crecimiento -urbano va acompaiiado de efectos

 destructivos del medio ambiente fisico y de la base de recursos necesaria para el

desarrollo sostenible. La contaminacién ambiental que se registra en las zonas
urbanas va asociada con tasas de morbilidad y mortalidad excesivamente altas. Fl
hacinamiento de la poblacién y el alojamiento inadecuado son factores que
contribuyen al aumento de la incidencia de enfermedades de las vias respiratorias,

- dela tuberculosis y de la meningitis, entre otras enfermedades.

Un punto a analizar dentro del andlisis de la vulnerabilidad, es que los impactos
que ocasionan algunos sucesos, van en reladén a la capacidad de
amortiguamiento: de los organismos y del medio. Al respecto, es conveniente
comprender que cada una de las esferas que forman el planeta, tienen
caracteristicas que se relacionan estrechamente con la capacidad de mitigacién del
ambiente, y que frecuentemente, algunos de estos parametros, se asocian a los
impactos del hombfe a la Tierra:
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Cuadro 8. Parametros generales de vulnerabilidad.
ESFFRA - PARAMETROS DE VULNERABILIDAD
| Litésfera - Sustrato reciente de cenizas y/o espumas volcanicas
(Suelo) Poca profundidad efectiva ‘
: Altos contenidos de limos y arenas finas
Suelos desnudos
Topografia accidentada
-__| Bajo contenido de materia orgénica
Ammosfera Calma atmosférica '
Inversion térmica
Hidrésfera Agua estancada
] '| Cuencas endorreicas
Bidsfera Cambio de uso del suelo
Poca diversidad de especies
: Sucesion
Socidsfera _ .| Antidemocritica
Ricida -
No previsora
Especulativa
Tecndsfera Tecnologia descontinuada
Falta de auditorias

Fuente : Atlas de Riesgo en Guadalajara, Curiel, et al, 1994.

En el cuadro anterior, se presentan algunas caracteristicas del medio que son
indicativas de una baja capacidad de’amortiguamiento, y por 16 tanto, que

-participan en la caracterizacién de una vulnerabilidad alta. Tal es el caso de la

pérdida de la biodiversidad, si la relacionamos con la tendencia que se tiene en
utilizar cada vez menos especies para producir los alimentos basicos (actualmente
utilizamos el 10% de las especies que el siglo pasado se utilizaban como fuentes de
alimentos) que nos est4 haciendo vulnerables como humanidad.

Finalmente, es conveniente enfatizar que la importancia que en la actualidad
se le estd dando al uso de la vulnerabilidad como un indicador de
sustentabilidad y para la ordenacién del territorio, entre otros, se debe a que

. de los conceptos ambientales que se citan de manera diversa en la Agenda 21, el

de riesgo, se relaciona ‘con la mayoria de los temas. Inclusive, al analizar el
nimero de ciencias que se relacionan con los temas de la Agenda se observa
que el que mayores relaciones presenta es el de riesgo, con un total de 24
ciencias, lo que en principio es, al igual que el de vulnerabilidad, un indicador
para realizar con mayor detalle un abordaje a lo'ambiental. .
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José Luis Canales Mufioz!

‘Epidemiologia y salud ambiental

A partir de los 80's los cambios en la salud piiblica mexicana empiezan a
darse de manera importante y progresiva con yuxtaposicién epidemiolégica
de causas de enfermedad y miterte de diversa etiologia y causalidad
mostrando a una sociedad en desarrollo con enormes desigualdades en
diferentes 4mbitos de la estructura econémica y social, en el comportamiento
humano, en las condiciones ambientales y en el acceso a los servicios de
proteccién, prevencién y recuperacién de la salud. '

El interés por el cuidado y presetvacién ambiental ha sido también irregular
aunque progresivo, tanto por parte de las autoridades de gobierno como por
la sociedad. En este sentido, el principal interés por las cuestiones ambientales
se ha enfocado hacia la contaminacién y los riesgos que el deterioro ecolégico
puede causar sobre la salud humana. Situacién que no ha escapado a los
enfoques de la -epidemiologia que de igual manera ha enfocado sus
aportaciones metodolégicas.al estudio de los riesgos y causas de dafio a la
salud. - : o

La epidemiologia como disciplina metodolégica de la salud poblacional, ha
aportado sus conceptos e instrumentos al estudio de la salud ambiental, para
indagar las causas y la distribucién de las condiciones de salud en las
poblaciones humanas, pero también en forma reciente al cémo. preservarla y
prevenir los dafios por agentes biolégicos, quimicos, fisicos o derivados del
crecimiento, desarrollo y comportamiento de la sociedad humana.

! Investigador de la Unidad de Investigacién Epidemiolégica, Social y Servicios de Salud del IMSS.
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La salud ambiental como un campo de estudio y de interés cientifico y social
relativamente reciente, tiene de origen una perspectiva multidisciplinaria, que

. en la medida del avance del conocimiento tanto de sus caracteristicas como de

la interaccién entre el hombre y su ambiente para mantener o recuperar la
salud, ha requerido de la construccién de abordajes particulares, que
requieren del esfuerzo profesional para entender la dindmica de los procesos
especiales entre. el ambiente natural y los ambientes modificados
(“civilizados”) por el hombre, que agreden las condiciones ecoldgicas,
causando su rapido deterioro 'y transformacién casi total y como
consecuencia la afectacién delas comunidades humanas, provocando la
aparicién de nuevos limitantes a la preservacién de la salud y nuevos agentes

de enfermedad.

Lo que no es reciente es la nocién de que el ambiente tiene una relacién muy
esrecha con la salud, observada desde las civilizaciones antiguas
(Hipécrates). Asi como los muiltiples estudios que dan cuenta de variaciones
en las condiciones de salud o de riesgo de enfermedad, asociadas con
ambientes especificos, que han producido hipétesis sobre su causalidad y
conducido a la biisqueda de soluciones a los problemas encontrados. De
hecho el tema de ecologia y salud es tratado en los principales textos de salud

‘publica. La ecologia humana estudia al hombre y su ambiente natural en

initerrelacién, sin embargo, el concepto de epidemiologia ambiental es
relativamente nuevo, constituyendo un ‘campo particular de desarrollo de

-métodos dirigidos al estudio de problemas ocasionados por las

modificaciones ambientales hechas por la intervencién del hombre.

El* enfoque multidisciplinario de la salud ambiental queda bajo esta
perspectiva superado, surgiendo la necesidad de profundizar en un area en
donde la velocidad de la aparicién de nuevos problemas es bastante mayor
que la de sus respuestas. El abordaje de éstos, debe ser por lo tanto diferente,
requiriendo la construccién de nuevos paradigmas en los tltimos afios, en los
que en diversos foros cientificos y publicaciones, se ha manejado el enunciado
de epidemiologia ambiental, considerando que por esto se constituye un
enfoque transdisciplinario, que requiere de conceptos e instrumentos

pertinentes.

La epidemiologia ambiental se constituye entonces como una disciplina
orientada al estudio de los riesgos y causas condicionantes y/o determinantes
de la salud poblacional, relacionadas con el ambiente  ecolégico (fisico,
quimico, etc.) y social. Este tiltimo componente es el mas relevante en funcién
de los cambios y transformaciones ambientales para el desarrollo humano o

como resultado adverso e inesperado del mismo.
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Los componentes de la salud ambiental, incluyen tres susbsistemas basicos: el
medio natural, el medio social y los efectos en la salud.. El medio natural se
refiere a las caracteristicas espaciales (geograficas), del clima y de los recursos
naturales (flora, fauna, agua, etc.) interrelacionados con los asentamientos
humanos. El medio social se refiere a los procesos de adaptacién de los

_grupos humanos en su territorio habitado y las caracteristicas de ndole
* demogrifico (familia), cultural (comportamiento), econémico (vivienda) y

biolégico (genética o vectores).

Los temas mas comtnmente identificados y atendidos con este enfoque han
sido los de la urbanizacién, saneamiento. del medio y vivienda, manejo del
agua, excretas y basuras, contaminacién del aire, suelo y subsuelo, asi como
de alimentos y materiales de uso o consumo humano. En resumen son tres las
dimensiones que destacan como condicionantes y determinantes de la salud
humana: las relaciones con el ambiente natural, las consecuencias de la
urbanizacién y la transformacién ecolégica de los asentamientos humanos y la
industrializacién y produccién de contaminantes ambientales.

Para el estudio de esto se han desarrollado diferentes instrumentos, también
con base en tres grandes apartados metodolégicos:

a) El diagnéstico de salud ambierital
b) La vigilancia epidemiolégica . _ -
c) El estudio de la causalidad y evaluacién de politicas de salud

Fl diagnéstico de salud ambiental

Las bases para el diagnéstico de la condiciones de salud poblacional de una
regi6n especifica tiene como base las caracteristicas de los asentamientos
humanos, su dindmica y la carga funcional sobre los ecosistemas y su -
tolerancia, con base en los siguientes temas: ’

1. Factores de indole ambiental, social y econémico que se asocian,
contribuyen o causan algtin problema de salud ambiental, afectando a
ciertas poblaciones en espacios y tiempos especificos. '

2. Factores que se relacionan con la prevencion o disminucién de riesgos, con

la jerarquizacién de problemas y factores causales que pueden condicionar
un efecto tinico o maltiple. el

3. Principales problemas de salud ambiental, a partir de su distribucién,
frecuencia y tendencia, asi como alternativas factibles de solucién.
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La vigilancia epidemiolégica a;nbiental

Es el conjunto sistematizado de acciones para establecer la situacién
ambiental de acuerdo con, agentes quimicos, salud poblacional y el ambiente.

. Incluye en sus actividades al denominado monitoreo ambiental y biolégico. El

monitoreo ambiental se considera un subsistema evaluativo de la vigilancia
por el que se realizan mediciones continuas de las diversas sustancias
quimicas, agentes fisicos o biolégicos causantes de enfermedad- en el

~ ambiente, la exposicién y.efecto posible de ellas en la poblacién.

Tiene como principales objetivos:

1. Identificar y evaluar los principales factores condicionantes y agentes de
* riesgo para la salud humana, inherentes al ambiente :

* Identificar poblacioﬁes o grupos de alto riesgo.

"* . Identificar areas o situaciones de riesgo. :

* Conglomerados poblacién y ambiente que conduzcan a situaciones de
Ppreservacién o riesgo para la salud. R

" * Mejorar el conocimiento sobre las condiciones y factores de riesgo del

~ ambiente sobre la salud. ,
* El sistema de vigilancia epidemiol6gica excede la observacién sistematica
de las poblaciones humanas, incorpora otros elementos del ambiente fisico
y quimico; como la presencia de una sustancia quimica en el ambiente que
puede ser nociva para la salud, segtin el grado de toxicidad de la sustancia
~ y el tipo de exposicién y el modo de ingreso al organismo humano.
" Requiere la participacién de multiples sectores, instituciones y propone las
~ bases para la corresponsabilidad y copatticipacién social en Ia solucién de
los problemas.” . b
* Serequiere de la infraestructura y recursos de diversas instituciones.

Y

2. Identifica diversas _fuemes‘ de riesgo:

* Agua.

* Suelo.

= Aire.

* Alimentos.
* Trabajo.

* Hogar.
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Un sistema de vigilancia epidemioldgica, es una modalidad de investigacién
.porque hace la descripcién inicial de situaciones y establece un diagnéstico
‘que da origen a hipétesis a partir de las cnales se efectfian estudios

explicativos y de causalidad proponiendo alternativas de control y evaluacién -
de los programas de intervencién comunitaria. :

Los alcances del monitoreo ambiental se ubican en la medicién de la cantidad,

tipo y dispersién de algunas sustancias extrafas del ambiente, teniendo como
limitante la factibilidad de estudiar cada una de las sustancias. Ya que por
ejemplo, se requieren mediciones precisas de la accién del téxico en el

~ organismo que son dificiles de alcanzar para un sistema de vigilancia, como la

dosis interna o la dosis biolégicamente activa. Ademas de otras como:
Informacién toxicoldgica previa, medicién de metabolitos y la obtencién de

~ ‘muestras apropiadas.

Otras acciones de monitoreo ambiental se realizan sobre los vectores, que son
insectos que se encuentran en todos los sitios como parasitos depredadores y

" en salud son parte del ciclo transmisor-reservorio-hospedero

De alrededor de las 82,394 especies de insectos diversos, pocos ordenes son
de importancia sanitaria por agresién directa al hombre o porque son vectores
de enfermedades (Yearbook of Agriculture, E:U.A., 1952), por ejemplo: .

a) Mosquitos: transmisores del dengue y cuatro formas de paludismo.

b) Moscas: Simulidos (Culicoides spp), transmisores de la oncocercosis ;
Flebotomos ( Phlebotomus spp), que ocasionan: picaduras sangrantes y
nédulos, son’ transmisores de la leishmaniasis (tilcera de los chicleros) y
del kala-azar. ' : . :

c) Chinches (triatomas) : transmiten el agente biolégico de la enfermedad de
Chagas. _ ‘ ,

d) Pulgas : transmiten la Yersinia pestis, agente de la peste.

e) Piojos : ocasionan el tifo epidémico y dermatosis severas.

f) Chinches de cama (Cimex lectularius), son chupadores de sangre que
pertenecen al orden Hemiptera, de la cual se han descrito 8,742 especies.

g) Abejas, avispas y hormigas del orden Hymenéptera cuya picadura
dolorosa causa dolor local. Se han descrito 14,528 especies de este orden.

‘h) Escarabajos : pertenecen al orden Coledptera, de la cual se han descrito

26,676 especies en América del Norte ; las mas frecuentes son : cantaridas
(familia: Meloidae) y picahuye (familia Staphylinidae) que . causan
ampollas severas en la piel. S S
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Otros artrépodos que afectan al hombre son :

a) Garrapatillas: vinchuca (Trombicula alfreddugesi), acaro de las ratas
(Ornitobonyssus bacoti) y acaro de los granos (Pyemotes ventricosus), q’ué
causa dermatitis ; dcaro de la sarna (Sarcoptes scabei) que causa la sarna.
b) Garrapatas : las garrapatas duras (Dermacentor variabilis y D.andersoni )
que causan parilisis que puede ser fatal, Amblyoma spp cuyos efectos son
picaduras ; y las garrapatas blandas (Omnitobodorus sp) que ocasionan
picaduras venenosas. I
c) Arafia viuda negra (Latrodectus mactans) que causa necrosis local y muerte
" ocasional. o : ‘

d) Alacranes (G. scorpionidae) que causan picaduraa dolorosaa y a veces
- mortales. ' - S )

e) Ciempiés (clase chilspoda) cuya picadura es dolorosa.

El sistema de vigilancia establece las medidas preventivas y de control que
requieren ser vigiladas por sus efectos, en ocasiones secundarios, tanto al
ambiente como al humano. Este es el caso de la aplicacién de insecticidas
residuales, como las piretrinas, utilizados en las viviendas o en sitios donde

_descansan los mosquitos. El temefos (Abate), en bajas concentraciones (0.05

mg por litro), también se ha utilizado mediante rociamiento aéreo contra el
paludismo. Otras medidas aplicadas han sido la eliminacién de sitios con
agua estancada y el control biolégico con peces Tilapia que son comedores de
larvas. ~ ‘

" El estudio de la causalidad y evaluacién de politicas de salud

Practicamente todos los disefios epidemiolégicos han sido utilizados en el
estudio de la causalidad y en la evaluacién de la eficacia e impacto de
programas de - salud, surgiendo alternativas metodolgicas sumamente
interesantes al mezclar disefios unidireccionales o simples, obteniendo un
sinnimero de estudios hibridos o particulares para el abordaje de Ias
enfermedades ociipacionales o derivadas de la exposicién a ciertas sustancias
en una sola ocasion o en diferentes momentos y en donde se han constatado
efectos simples, sinérgicos o incluso antagénicos. - '

Para analizar lo antes mencionado se han aplicado estudios tipicos, como :-

a) . Estudios subclinicos.

b) Estudios clinicos. o

¢) Analisis sistematico de la morbilidad y mortalidad. -
d) Andlisis de factores de riesgo muiltiples y ecolégicos.
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De todos ellos, uno de los estudios mas titiles en la perspectiva ambiental es el
disefio ecolégicd, que se realiza cuando la unidad de observacién es un grupo
y no el individuo, los grupos pueden ser clases de una escuela, fabrica, regién
o pais ; ¢l tnico requisito necesario es que se pueda disponer de informacién

‘sobre las poblaciones estudiadas, de forma local o regional. Estos estudios son

fundamentalmente generadores de hipétesis. :

Estos miden cada poblacién respecto a la exposicién y la enfermedad. Las
medidas mas utilizadas para cuantificar la ocurrencia de enfermedad son la
incidencia o mortalidad. La exposicion se mide también mediante un indice
global, por ejemplo, los datos sobre el consumo regional de alcohol, del
estatus socioeconémico, de los censos decenales o datos del medio ambiente.

Otros mas especificos han permitido analizar:
a) La generacién de alternativas de politicas de atencién a la salud ambiental

y mejoramiento continuo. .
b) Planeacién, evaluacién y ejecucién de los programas.

- Algunos estudios han cuantificado 14 reduccién. de causas de enfermedad

prevenibles con medidas sanitarias béasicas y por programas puntuales,
relacionados con el deterioro de condiciones econémico-sociales y deterioro
ambiental importante. -

La yuxtaposicién de enfermedades en los grupos sociales de los paises en
desarrollo ; es decir, la elevada frecuencia de enfermedades infecciosas, no
infecciosas o derivadas de la contaminacién ambiental o de los procesos de
trabajo mal empleados, o no evaluados; propician que la epidemiologia
ambiental surja como una real alternativa conceptual e instrumental para
profundizar en su conocimiento y plantear alternativas de politicas para su
control y prevencién.

Tal como lo sefialaba Dubos los espejismos de la salud son muchos. Asi, las
principales acciones masivas sanitarias de los tiltimos afios son de carécter
mas complejo, ya que estén dirigidas a cambiar pautas de conducta, habitos y
alimentacién ; es decir, de la adopcién de otro estilo de vida. Acciones de este
tipo y no de tipo puntual, son las que han tenido un impacto de mayor
contundencia en las sociedades desarrolladas al disminuir cifras de muerte
prematura.

Muchas enfermedades, conforme se iricrementa el conocimiento cientifico, se
agrupan en torno a sus reales condicionantes y muchos de éstas son de
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indole ambiental. Las mis conocidas son las relacionadas con la invasién y
modificacién de habitats naturales, como las transmitidas por vectores, la
contaminacién de cuerpos de agua, o del aire y materiales de consumo
humano (cancerigenos). Otras enfermedades de las que empezamos a conocer

su etiologia tienen que ver, por ejemplo, con el uso de ciertos fertilizantes, el

uso de alimentos del ganado que provocan alteraciones en el contenido de sus
carnes, o la contaminacién por agentes biolégicos que luego son transmitidos
al hombre (p. e. 1a fiebre de la vacas locas). '
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Distribucién y papel que juegan los microorganismos en el medio
ambiente.

Cuando los organismos crecen en un cultivo pure bajo condiciones de
laboratorio representan una situacién artificial. En el ambiente natural es muy
raro que los microorganismos se encuentren en un cultivo puro, en realidad la
poblacién normal de un habitat (tierra, agua, drenaje, la cavidad oral, tubo
digestivo, etc.) abarca un gran ntimero de especies microbianas diferentes.
Todas las especies microbianas que se desarrollan en una regién son
caracteristicas de ese ambiente y estin acompafiadas de muchas
transformaciones bioquimicas que son esenciales para las funciones normales
del medio. Asi, los tejidos de animales y vegetales y los desechos que se
depositan regularmente en la superficie .de la tierra son atacados por la
microbiota del suelo y transformados en nuevas sustancias del suelo.

La ecologia es una rama de la biologia en la que se estudian las relaciones que
existen entre los organismos o grupos de organismos y el ambiente. Fl mas
grande de estos sistemas es el planeta Tierra, la bidsfera. En la ecologia
microbiana tratamos a todos los habitantes bidticos del ambiente y esto
Tepresenta solo un componente del sistema ecolégico total y su estudio
incluye la distribucién y las relaciones de los microorganismos con el
ambiente, asi como las relaciones de éstos'y las que sostienen con organismos
superiores. ' ' SRR

! Investigador del Departamento de Patologia del CUCS, UdeG.
2 Investigador del Departamento de Patologia del CUCS, UdeG.
3 Investigador del Departamento de Salud Piblica del CUCS, UdeG.
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Los microorganismos se encuentran en una gran cantidad de habitats que se
caracterizan por condiciones ambientales muy diversas. Las caracteristicas

 fisicas y quimicas del hébitat influyen sobre el crecimiento, interacciones y

sobrevivencia de las poblaciones bacterianas que ahi se encuentran. Algunos
microorganismos poseen caracteristicas tinicas que los hacen ser mas aptos
para sobrevivir en determinados ecosistemas. Algunos de éstos son
autéctonos de un habitat determinado, pero otros pueden ser aléctonos o
extrafios. Los microorganismos aléctonos se desarrollan en cualquier parte y
pueden ser introducidos en ecosistemas extrafios aunque son miembros
transitorios de la comunidad microbiana, sin embargo ambos tipos de

microorganismos deben poseer caracteristicas adaptativas que los hagan
- fisiolégicamente compatibles con las condiciones fisicas y quimicas del medio

ambiente en el habitat. Asi, los microorganismos que ocupan ambientes
extremos, como las aguas termales, suelos de los desiertos y las fosas de los
océanos, deben poseer adaptaciones fisiolégicas que les permitan sobrevivir y
funcionar bajo condiciones que normalmente impiden la actividad biolégica.

Microbiologia del suelo

“Aunque la tierra pueda parecernos muerta y asi considerarla en nuestros
momentos de irveflexion, la experiencia que el hombre ha acumulado le ha
‘permitido reconocer que algunas formas capaces de multiplicarse por si
~mismas provienen del lodo. Los términos bacilo tetdnico, disenteria
amebiana, daiio termofilico, actinomicosis y botulismo son nuevos, pero la
necesidad de librar del povo las heridas, los alimentos y la ropa no son
conocimientos recientes. La demostracion de que la tierra en vez de estar
inerte, alberga millones de organismos ha hecho volar la imaginacion que
pinta al suelo- como una gran variedad de zoologicos liliputienses, en los
cuales ‘alguna mano magica ha eliminado las barreras y ha puesto en

libertad toda clase de monstruos pequeiios pero rapaces, que se lanzan.

rugientes sobre el grado de vida proximo inferior a danar a sus legitimas
presas. Asi el suelo nos ha sido pintado en términos que acabamos por
preguntarnos ;Qué manera de pensar es ésta?”.

Este parrafo fue la introduccién de la charla “A Microbiologist Digs in the Soil”
(Las excavaciones microbiolégica en el suelo), impartida en 1938 por Carlos
Thon, notable microbiélogo norteamericano, antes de que fuera fundada la
Academia de Ciencias de Washington.

Directa o indirectamente, los desechos humanos y animales, sus cuerpos y los
tejidos de las plantas son enterrados o depositados en la tierra. De alguna
manera, todos desaparecen, transformandose en substancias: que luego
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~ constituyen la tierra. Son los microorganismos los que convierten la materia

organica en sustancias que sirven de material nutriente al mundo vegetal. Sin
la actividad microbiana, la vida de la tierra se extinguiria gradualmente.

El suelo

El suelo se ha definido como la regién de la costra de la tierra donde se juntan
la geologia y la biologia. Desde un punto de vista funcional, el suelo debe ser
considerado como la capa del planeta que provee el sustrato que hace posible
la vida vegetal y animal. Las caracteristicas biologicas del suelo varian segtin
su localizacién y clima, ademas cambia en profundidad, propiedades fisicas,
composicién quimica y origen. Hay cinco categorias principales de los
constituyentes del suelo: ' ‘

Particulas minerales

Residuos orgénicos

Agua

Gases o , ,

Sistema biolagico (el suelo fértil esta habitado por el sistema radicular de
las plantas superiores, muchos animales —insectos, gusanos, roedores—y
gran cantidad de microorganismos). - : '

kW=

La microbiota del suelo

Pocos ambientes tienen tan gran variedad de microorganismos como el suelo,
mezcla microscépica formada por miles de millones de bacterias, hongos,
algas, protozoos y virus en cada gramo. La diversidad de la microbiota
representa un obsticulo para calcular la poblacién de una muestra de suelo.
Los métodos de cultivo sélo revelan los tipos fisiolégicos y nutritivamente
compatibles con el ambiente del medio de cultivo. Las cuentas microscépicas
directas permiten, teéricamente, contar todos los microorganismos, excepto
los virus, pero esta técnica también tiene limitaciones, sobre todo para
distinguir los microorganismos vivos-de los muertos. Muchas veces, el anilisis
biolégico del suelo esta relacionado con el aislamiento e identificacion de un
tipo fisiolégico especifico de microorganismo. Para este propésito la técnica de
cultivo enriquecido de Winogradsky y Beijerinck es la més apropiada. Dada la
gran cantidad de microorganismos que alberga el suelo, parece ser que
ningtin método solo puede revelar la poblacién microbiana total absoluta.

Variabi]idéd ‘

-La gran diferencia en la composicién de los suelos, con las variaciones en

cuanto a sus caracteristicas fisicas y las précticas agricolas: con las cuales son
| 75
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cultivados, producen también grandes diferencias en la densidad de la
poblacién microbiana, y en la’ clase de microorganismos que forman esta
poblacién. T '

Las condiciones descritas y que influyen en el desarrollo de los
microorganismos en cultivos de laboratorio son aplicables al suelo. Dichas
condiciones se pueden resumir como sigue:

a) Cantidad y tipo de sustancias nutritivas

'b) Humedad disponible

c) Grado de aireacién

d) Temperatura

e) pH : :

f) Pricticas y sucesos en los que contribuyen gran cantidad de organismos,
como el riego y abono de los suelos. El niimero de raices y su extensién
también influyen en la cantidad y clase de los microorganismos presentes.

Las variaciones en las condiciones climiticas pueden favorecer algunos tipos
fisiolégicos. Las interacciones en las especies microbianas —sin duda

alguna— ejercen efectos importantes sobre los miembros de la poblacién.
Esta es una situacién extremadamente compleja. Los protozoos depredadores
y los actinomicetos, productores de antibi6ticos, eliminan parte de la biota, sin
embargo los organismos celuloliticos y proteoliticos proporcionan alimentos a
las especies menos adaptables. ’

Bacterias _ » :

La poblacién de bacterias del suelo sobrepasa a todos los demds grupos de
microorganismos, tanto en niimero como en variedad. Las cuentas directas
han revelado que hay varios billones por gramo, pero las realizadas en las
muestras sembradas en placa dieron solamente una fraccién, (millones) de las
realizadas por examen directo. La razén de tal discrepancia es porque hay
una gran variedad nutricional y fisiolégica de los tipos de bacterias que se
hallan en el suelo y que minguna situacién de cultivo por si sola, puede
proporcionar un medio y alimentos adecuados para soportar el desarrollo de

todas las distintas células viables de una muestra. Fn el suelo se encuentran .

bacterias autétrofas, heterétrofas, mes6filas, terméfilas y psicéfilas, aerobias y
anaerobias, degradadoras de celulosa y oxidantes de- azufre, fijadoras de
nitrégenoy degradadoras de proteinas, y de otros tipos. ' :

En los suelos secos y cilidos se encuentran millones de actinomicetos por

gramo. Los géneros predominantes de este grupo son Nocardia, Streptomyces y
Micromonospora. Estos organismos son causantes del olor caracteristico
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mohoso, o a tierra, de los campos recién arados. Son capaces de degradar
muchas sustancias complejas y consecuentemente juegan un papel muy
importante en la quimica del sielo. Los actinomicetos son también notables
por su capacidad de sintetizar y excretar antibiéticos. La presencia de
sustancias antibiéticas en el suelo se detectan en raras ocasiones, pero esto no
excluye la posibilidad de que se encuentren activas en un microambiente.

Hongos ' : _ :

En el suelo habitan cientos de especies de hongos. Abundan mas cerca de la
superficie, donde prevalecen las condiciones de aerobiosis. Existen tanto en el
estado micelial como en el de espora. Como el desarrollo se efectiia a partir de
cualquier espora o fragmento de micelio, es muy dificil estimar su niimero, sin
embargo se ha informado de cuentas que van de miles a cientos. de miles por

_gramo de terra. Los hongos son muy activos para descompener los

principales constituyentes de los tejidos de las plantas, como celulosa, lignina -
Y pectina. La estructura fisica del suelo se mejora por la acumulacién de los
micelios de hongos. Una de las caracteristicas del suelo que es de considerable
importancia en la agricultura es la estructura de migajon, que liga entre s a
particulas finas de suelo para formar agregados estables en el agua. Esto se
acompafia de la penetracién del micelio en el suelo, formando una red que
entrelaza las pequefias particulas. : '

Las levaduras no son muy abundantes en el suelo, excepto en ciertos lugares,
como viiiedos, huertos y apiarios en donde algunas condiciones especiales,
sobre todo 1a presencia de azticares, favorecen su desarrollo, o

Algas - . v

La poblacién de algas en el suelo generalmente es menor que la de bacterias y
hongos. Los principales grupos presentes son las verdes, las verdi-azuladas y
las diatomeas. Su naturaleza fotosintética influye para que predominen en Ia
supetficie del suelo o justamente debajo de la capa superficial. En los suelos
ricos y.fértiles, las bacterias y hongos realizan las actividades bioquimicas
importantes. Sin embargo, en algunas situaciones, las algas desarrollan
cambios prominentes y beneficiosos. Por ejemplo, en los terrenos. 4ridos y
erosionados, las algas inician la acumulacién de material orgénico debido a su
capacidad de fijar nitrégeno y de efectuar fotosintesis. Esto se ha observado en
algunos suelos desérticos. :

Se sabe que las algas verde-azulosas se desarrollan en la superficie de las -
rocas recientemente expuestas al aire, y que de la acumulacién de sus células
resulta un depésito de materia organica que establece las bases nutritivas que
sustentan el desarrollo de algunas especies bacterianas. Fl crecimiento y
actividad metabélica de las algas y bacterias iniciales facilitan el camino para
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‘el desarrollo de otras bacterias y hongos. Los elementos nutritivos minerales
de las rocas se disuelven lentamente. Este proceso continita con la

acumulacién gradual de materia orgénica y minerales disueltos hasta que las

condiciones son favorables para permitir el desarrollo de liquenes, después
musgos y mas tarde plantas superiores. Las algas verde-azulosas juegan un
papel clave en la transformacién de rocas a tierra, el primer paso en el
sucesivo desgaste roca-planta.

Protozoos 7 : o
La mayoria de los protozoos del suelo son flagelados o amebas. La cantidad
por gramo en el suelo varia desde algunos cientos a varios cientos de miles en
los' suelos hiimedos ricos en materia orgénica. Desde un punto de vista
microbiolégico tienen significacién ya que su forma principal de alimentos
son las bacterias. De interés académico es el hecho que demuestran
preferencias por ciertas especies de microbios. Ya que no todas las bacterias
estan disponibles como alimento para los protozoos, éstos son un factor que
mantiene el equilibrio de la microbiota del suelo. o :

Virus

En el suelo se encuentran los virus de las bacterias (bacteriéfagos), y los de
. algunas plantas y animales. Es de suponer que los bacteriéfagos también
tengan algiin efecto en la ecologia de las bacterias, pero esto atin no se ha

establecido con claridad.
. Larizéslera

La regién donde el suelo y las raices hacen contacto se llama rizésfera. La
poblacién microbiana en y alrededor de las raices es considerablemente
“mayor que la de los suelos sin raices; la diferencia es cuantitativa y cualitativa.
Aqui predominan las bacterias. Su desarrollo se incrementa por las sustancias
nutritivas liberadas por los tejidos de 'las plantas, como aminoacidos,
vitaminas y otros factores nutritivos: El desarrollo de las plantas est4 influido
por los productos del metabolismo microbiano que se liberan en el suelo. Se
ha sefialado que las bacterias que necesitan aminoicidos existen en mayor
cantidad en la rizésfera que en los suelos sin raices. Se ha demostrado que la
microbiota de la rizésfera es fisiol6gicamente mas activa que la de los suelos
sin raices. La rizésfera representa un sistema biolégico extremadamente
complejo y todavia hay mucho que aprender con relacién a las interacciones
entre las plantasy los microorganismos intimamente asociados con el sistema
* de raices. :
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La Amééfera-

La atmésfera se caracteriza por altas intensidades luminosas, variaciones
extremas de temperatura, baja concentracién de materia organica y escasez de
agua disponible, haciendo esto que la atmésfera sea un ambiente hostil para
los. microorganismos y generalmente poco propicio para el desarrollo
bacteriano. No- obstante, grandes cantidades de microorganismos se
encuentran en la regiones bajas de la atmosfera, tales como bacterias y
!nongos, entre los cuales podemos mencionar a los siguientes como los mas
importantes: - :

Bacterias

a) Bacilos gram positivos pleomérficos (Corynebacterium)
b) Bacilos gram negativos (Acrhomobacter, Flavobacterium)
¢) Formadores de endosporas (Bacillus) '

d) Cocos gram positivos (Micrococcus)

Hongos )

a) Caldosporium
b) Alternaria
c) Penicillium
d) Aspergillus

e) Fusarium

Estos microorganismos no se desarrollan en la atmésfera, sino que
representan poblaciones aldctonas transportadas por la atmésfera desde
habltats acuaticos y terrestres. El transporte a través de la atmésfera es
importante en la dispersién- de muchos microorganismos, asegurando su
continua supervivencia al permitir que estas poblaciones microbianas lleguen
a hébitats més favorables. Muchos agentes patégenos de plantas son
transportados por el aire de un terreno a otro, y la propagacién de distintas
enfermedades micéticas de las plantas de cultivo agricola se pueden predecir
rr!idiex'ldo la concentracién de colonias fiingicas transportadas por el aire. La
diseminacién de bacterias patégenas en gotitas de agua es importante en el .
transporte de estos microorganismos desde huéspedes infectados hacia otros
susceptibles. . : -
i

No obstante que algunos microorganismos se hacen transmitir por el aire
como células vegetativas en desarrollo, lo mds comin es que los:
microorganismos entren en la atmésfera como esporas. Metabélicamente las
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esporas en latencia estan mejor adaptadas para sobrevivir en la atmésfera que
las células vegetativas en desarrollo activo. Algunas esporas tienen pigmentos
que las protegen de las dafiinas radiaciones ultravioleta de la atmésfera. Otras

esporas poseen paredes celulares muy gruesas que las protegen de la

desecacién durante el transporte aéreo. Como regla las esporas tienden a ser
ligeras y poseen formas aerodinamicas favorables para efectuar largos viajes
en la atmésfera. Los aerosoles también son importantes en la transmisién
aérea de diversas poblaciones de microorganismos desprovistos de rasgos
adoptivos especiales para una superviviencia prolongada en la atmésfera.

El aire es considerado como una importante fuente de diseminacién de ciertos

- microorganismos virales, bacterianos, micéticos y parasitarios patégenos para

el hombre y productores de una gran diversidad de enfermedades, por lo que
es también importante sefialar algunas de las -técnicas de andlisis
microbiolégico del mismo.

El muestreo del aire para determinar su contenido microbiano necesita
aparatos especiales. Los denominados dispositivos de trampa sélida o
dispositivos de trampa liquida han sido disefiados para ese propésito. En los
filros de trampa sdlida los microorganismos son atrapados directamente
sobre la superficie sélida por un medio de agar o disco filtrante. La

subsecuente incubacién de la muestra da como resultado el desarrollo de-
colonias donde quedan atrapados los microorganismos. En los aparatos de

muestreo con liquidos la muestra del aire se hace pasar en forma de pequenas
burbujas a través de un’caldo de cultivo donde los microorganismos quedan
atrapados. Cualquiera de las dos formas permite realizar estudios
cuantitativos y cualitativos de las bacterias, lo que permite identificar el tipo
de microorganismo y su cantidad. '

Hidrésfera (hébite'xts acuéticos)
Hébitéts de'agu.a dulce

Entre estos habitats se incluyen a los lagos, lagunas, pantanos, manantiales,
arroyos, rios, etc. Existen varios parametros fisicos y quimicos importantes
que hacen a los ecosistemas de agua dulce mis o menos adecuados como
habitats de microorganismos. Entre los parametros mds importantes que
influyen en la existencia de poblaciones microbianas particulares en los
hébitats de agua dulce se encuentran la temperatura, el pH, la concentracién
de nutrientes y los niveles de oxigeno. Los microorganismos autéctonos
heterétrofos de hébitats con una baja concentracién de nutrientes deben ser
capaces de desarrollarse en ellos; ademis, exhiben formas poco usuales que
incrementan su relacién volumen supetficie, lo que les permite aprovechar
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mds y mejor los nutrientes disponibles- En ellos encontramos bacterias como
Caulobacter e Hyphomicrobium. ‘ : :

En los hibitats acudticos hay una distribucién por zonas de las poblaciones
microbianas, basada en los parametros fisico quimicos del habitat. Los lagos,
por ejemplo, se dividen en una zona litoral baja en la que penetra la luz hasta
el fondo, llamada benthod, una zona limnética en donde la penetracion de la
luz es suficiente de tal manera, que la produccién. primaria excede el
metabolismo heterétrofo, y una zona profunda en la cual el consumo excede
la productividad primaria. La zona de compensacién que separa las. zonas
limnética y profunda, es la profundidad del agua en donde hay penetracién
efectiva de la luz, y en donde la actividad de fotosintesis se equilibra con la
actividad respiratoria. Las cianobacterias y algas son poblaciones importantes
en la comunidad de la zona limnética y de los litorales, pero su importancia
disminuye con la profundidad de las zonas profundas. Normalmente las
poblaciones més grandes de bacterias se encuentran mas bien en los
sedimentos que en las columnas de agua, porque los nutrientes se asientan en
el fondo del agua y se acumulan en el sedimento béntico. : '

La temperatura tiene una gran influencia ‘sobre la distribucién. de las
poblaciones microbianas de los hébitats de agua dulce. La temperatura influye
en la distribucién de las poblaciones microbianas de los habitats del agua
dulce y afecta la densidad del agua. Durante el verano la capa superior es

" caliente y rica en oxigeno y las capas bajas son frias y bajas'en oxigeno y esto

modifica las poblaciones microbianas. Las principales funciones ecolégicas de
las poblaciones de los microorganismos de agua dulce incluyen: -

a) La aportacién de la materia organica por la produccién primaria. .

minerales para la produccién primaria. ; , »
c) Laasimilacién y retroinduccién en la cadena alimenticia de los compuestos

* ., orgénicos disueltos.

La microbiologia acuatica identifica a los microorganismos mas importantes
que se encuentran en el agua dulce y esté sujeta a fluctuaciones considerables.
Algunas especies son naturales de nichos ecolégicos propios, otras son
transitorias que se han agregado de fuentes domésticas, industriales, agricolas
o atmosféricas. En las 4reas que reciben contaminacién doméstica y son ricas
en nutrientes orginicos predominan las bacterias coliformes, estreptococos
fecales, especies de Bacillus, Proteus, Clostridium, Sphaerotilus, Beggiatoa, y
muchas otras. También hay virus del grupo entérico. En las regiones pobres
en alimentos se encuentran las  bacterias’ gemantes o las bacterias
apendiculares como Hyphomicrobium, Caulobacter y Gallionella ademis de
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Pseudomonas 'y también hay bacterias del suelo como Azotobacter,
Nitrosomonas y Nitrobacter, en varias regiones de las aguas. existen también
muchos hongos, como ascomicetos, ficomicetos y deuteromicetos.

Habitats marinos

Los océanosvc‘ubren aproximadameﬁte el 71% de la supefﬁ(:ie de la tierra,

. proporcionando a las poblaciones microbianas hébitats muy extensos. Los

océanos contienen casi cualquier elemento quimico natural, pero la mayoria
de esos elementos se encuentran presentes en cantidades extremadamente
bajas. Las condiciones ambientales en los océanos abiertos son relativamente
constantes en donde las ‘algas y las cianobacterias son algunos de los
microorganismos mds importantes, concordando con esta situacién las
bacterias descritas en las aguas dulces. En las agnas marinas se distinguen

varias zonas: la zona eufética en donde penetra la luz a hasta 200 metros, la

zona pelagica que se extiende desde la superficie hasta 6,000 metros de

profundldad y la zona benténica en donde los indices de descomposicién

organica son muy lentos. Se han reportado hallazgos de barcos hundidos en
estas zonas en donde la comida se ha encontrado intacta despues de 10
meses, perfodo que tard6'la recuperamon de los mismos.

Nutnentes minerales y materia orgénica muerta se acumulan en la zona
béntica, por lo que la blomasa de microorganismos marinos normalmenite se

" encuentra cerca de la superficie y decrece en la profundidad. El nimero de
. microorganismos es relativamente -elevado en las aguas de los estuarios y es

muy bajo (de 1 por 1,000) en las aguas pelaglcas

Denn‘o de la importancia en la salud ambiental se sabe que la mayoria de las
bacterias marinas son gram negativas'y méviles. Especies de Pseudomonas y de
Vibrio con frecuencia predominan en las aguas marinas. Estas bacterias

" marinas son generalmente versitiles en su nutricién, pueden metabolizar una

amplia variedad de sustratos organicos y son capaces de utilizar casi cualquier
fuente de carbono como sustrato potenaal

Tecmcas para el estu(ho de mlcroorgamsmos acudticos de agua dulce y
marinos

A los intentos por caracterizar la microbiética del medio acuatico se asocian
muchos problemas. Esto particularmente ocurre cuando se trata de tomar

_Mmuestras de mar abierto. Las prmmpales dificultades son:
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a) Muchos de los microorganismos acuaticos no se desarrollan en los medios

de laboratorio comunes, como  agar o caldo nutritivo, y consecuentemente
no se pueden aislar.

b) Gran porcentaje de bacterias de los estuarios y del mar tienen afinidad
natural para desarrollarse fijas a superficies sélidas, a material particulado

. 0 a organismos mas grandes.

c) En el tiempo que transcurre entre la toma de la muestra y su
transportacién hasta el laboratorio, muchos organismos pierden
viabilidad.

d) La toma de muestras del fondo de los estuarios y de los océanos requiere
equipos de muestreo especializado.

e) Nose dlspone todavia de técnicas para aislar los virus marinos.

Aunque se utilizan muchisimos procedumentos para examinar biolégicamente
las aguas, la seleccién del mejor estd determinada por el propésito del
examen, como:

a) Examen microscépico para identificar y enumerar algas, protozoarios y
muchos hongos. La técnica del portaobjetos sumergide es wuna
modificacién que da buen resultado.

b) Técnicas de cultivo en placa para aislar o contar ciertos grupos de bacterias
como Escherichia, Pseudomonas, Flavobacterium, Proteus y muchas otras
cultivables en los medios bacteriolégicos usuales. La técnica de filtros de
membrana o moleculares se aplica para examinar y cultivar muchas
. bacterias del medio acuatico.

¢) Técnicas de cultivos enriquecidos para aislar tipos metabélicos y
fisiolégicos especificos de microorganismos. .

d) Medida de la biomasa total o de la actividad bloquilmca

¢) Determinacion de la biomasa, determinacién del peso seco de las algas y
medida de la clorofila. :

f) Consumo de carbono-14.

g) Sintesis de ATP.
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INMUNOBIOLOGIA

Galina Zaitseva Petrovna®

“ A través del reconocimiento y defensa de lo propio, el sistema inmune
hizo posible la vida misma.Su disfuncién causa la enfermedad
¥ la muerte.El estudio de este sistema provee

de una visién unificadasobre la Biologia.
Sir Gustav J. V. Nossal

La respuesta inmune como bioindicador de la contaminacién ambiental

El hombre, como consecuencia de su desarrollo social, industrial y tecnolégico
ha lanzado un reto muy serio al equilibrio ecoldgico de su entorno que
metaféricamente podria compararse con un boomerang que regresa con mas
fuerza y ahiora hiere al hombre. :

Las alteraciones del ambiente originadas por la especie humana han causado
la gran patologia entrépica y ahora ésta se ensana con la salud humana. Los
factores ambientales abiéticos (altos niveles de radiacién, metales pesados,
pesticidas, contaminantes atmosféricos) y bioticos (infecciones por virus,
bacteria y otros parasitos)-inciden sobre la homeostasis biolégica, la psiquica
o la social produciendo alguna forma de enfermedad, por ejemplo, cancer. La
frecuencia del cancer hepatico es. mayor en personas que han tenido
infecciones por el virus de la hepatltls B y también en las personas expuestas a
contaminantes de la industria del plastico, como el cloruro de vinilo. El cancer
de la piel es mas frecuente en los individuos de piel blanca expuestos a
radiaciones intensas de luz ultravioleta; se prevé que, como consecuencia de
la destruccién de la capa de ozono, el namero de individuos con cincer de
piel aumentara de aqui en adelante en 100,000 casos cada aiio. Los efectos de

! Investigadora del Departamento de Biologia Celular y Molecular, CUCBA, UdeG.
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los factores ambientales en la génesis del cancer son tan evidentes que la
Unién Internacional Contra el Cancer estima que 80% de las neoplasias
inalignas podrian prevenirse al controlar los contaminantes (Benitez, 1990).

a

Hombre

Los- primeros datos que asocian los altos niveles de contaminantes
antropogénicos en el aire con el aumento de la tasa de mortalidad y
morbilidad en el hombre fueron reportados en 1930 en Meuse Valley, Bélgica,
en 1948 en Donora, Pennsylvania, y en 1952 en Londres (Schwartz 1992).
Pero los estudios sistematizados que relacionan el incremento de las
enfermedades de vias respiratorias (EVR) y contaminantes atmosféricos
empezaron en los afios 70’s en E.U.A. y en Furopa. Goldsmith (1970) y Ribon
(1972) consideran diéxido de azufre (SO,) y particulas suspendidas en el aire
(PS) como factores ambientales importantes en el incremento de asma y EVR
en Nueva York, mencionando el diéxido de nitrégeno (NO,) y 02zono como
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oxidantes e irritantes principales que causan la alteracion de la mucosa
bronquial. o

Factores
genéticos <} Carcinégenos

Factores
coadyuvantes

El cancer tiene un origen multifactorial, depende de alteraciones -
genéticas y de efectos de carcinégenos y promotores ambientales

Estudios de Khan (1977), en Chicago, encuentran la correlacién significativa
entre los niveles de monéxido de carbono (CO) y duracién de la crisis
asmatica, dando la importancia de trigger también a factores meteorolégicos
como temperatura, humedad, presién atmosférica y velocidad del aire. Fl
analisis multivariado del efecto de los factores ambientales mencionados en el
comportamiento de las vias respiratorias en el hombre fue realizado en 1987
en Tucson, Arizona, por el grupo de Holberg. Sus resultados aclaran el papel
importante del componente estacional en la distribucién de los contaminantes
y la prevalencia de cada uno en diferentes temporadas del aiio.

‘Para complementar los estudios epidemiolégicos, los cuales aportan datos

sobre la relacién entre los niveles de contaminantes y manifestaciones clinicas
de diferentes enfermedades desde los afios 80’s, se emprendi6 la biisqueda de
los indicadores paramétricos del estado de salud del individuo. Weiss (1984),
E.U.A., propone los parametros espirométricos para determinar el efecto
nocivo de contaminantes en la hiperreactividad bronquial, pero Doeckery
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(1989), en el estudio de la poblacién de 6 ciudades de E.U.A., Hoek (1993),
en el estudio de una ciudad industrial y un poblado no industrial en Holanda,
y Herndndez (1995), en México, demostraron que los datos espiromeétricos
practicamente no tienen correlacién con la concentracion de la contaminacion
atmosférica por SO,, NO,, PS y ozono. Schlatter (1994), en Suiza, discute la
relatividad de los indices recomendados de la’ contaminacién, haciéndo
énfasis en la falta del factor de seguridad en caso de los niveles méaximos
aceptables. Farias (1996), en México encuentra que los datos epidemiélogicos
sobre los efectos adversos de monéxido de carbono (CO) a mnivel
cardiovascular, son insuficientes para revisar el estindar recientemente
adaptado en México para el CO, tomando en cuenta su posicién geografica de
elevada altitud, la cual favorece una combustion menos eficiente de los
automéviles y una mayor produccién de carboxihemoglobina endégena en las
personas. .

Apanius (1996), Canada, llama la atencién de los investigadores para estudiar
los aspectos medioambientales de la inmunidad, demostrando el significaco
adaptativo del sistema inmune y su rapida respuesta al cambio de homeostasis,
aunque los primeros trabajos que se refieren al estudio de la influencia del
medio ambiente en la respuesta inmune empezaron en los afios 70’s, cuando
Besedovsky atribuy6 funcién sensorial al sistema inmune, el cual reacciona a
los cambios minimos suscitados en el interior de los organismos y producidos
como respuesta a las modificaciones de los factores ambientales.

Hl sistema inmune esta formado por los o6rganos linfoides tales como el timo, la
médula 6sea, el bazo, los ganglios linfaticos, amigdalas y foliculos linfaticos

‘asociados a la mucosa del tracto intestinal y respiratorio.

Las células principales de la respuesta inmune son los linfocitos T y B, monocitos
(macréfagos) y granulocitos polimorfonucleares (neutréfilos, eosinéfilos y
baséfilos). .

La funcién del sistema inmune es el reconocimiento de lo propio y su defensa
de lo extrafo. Los linfocitos T con el marcador de superficie de la membrana
tipo CD 4+ (helper) se dedican principalmente’a la estimulacién de linfocitos
B para la produccién de los anticuerpos (inmunoglobulinas). Los linfocitos T
con propiedad citot6xica tienen marcador de la membrana tipo CD 8+ y

‘actian contra los antigenos intracelulares, por ejemplo, virus. Células NK

(naturalkiller) realizan la defensa antitumoral y son células de accién
citotoxica sin sensibilizacién previa.
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Los o6rganos linfoides del sistema inmune

Los macréfagos son presentadores de antigenos, neutréfilos y realizan
fagocitosis. Las inmunoglobulinas de diferente tipo (IgM, Ig G, Ig A, IgE, e Ig
D) con las proteinas del sistema del complemento conforman la respuesta
inmune humoral ; los linfocitos Ty macréfagos se refieren a la respuesta inmune
celular.

El sistema inmune esta formado por las células en constante proliferacién
como respuesta al estimulo antigénico, por lo que este sistema es altamente
sensible a los factores antropogénicos contaminantes, los cuales frecuentemente
son agentes inmunosupresivos, alergenos o cofactores de alergia.

La causa principal del incremento significativo de enfermedades como
alergias, infeccién, cancer y autoinmunidad, esta relacionado directamente
con la alteracién de la respuesta inmune, principalmente se afectan los
mecanismos de inmunoregulacién. -

Tomando en cuenta la sensibilidad del sistema inmune a los factores
ambientales, los pardmetros inmunolsgicos desde los afios 80’s se utilizan como
marcadores de la contaminacion (Hadnagy, 1996).
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Para el hombre como un organismo homotérmico, igual que para los

-organismos ectotérmicos como los vertebrados inferiores, existe la dependencia

de la respuesta inmune de los ciclos estacionales y ciclos circadianos, lo que es
necesario tomar en cuenta en el estudio inmunolégico. Nosostros observamos
el. incremento de IgM en bagre de ‘canal en invierno-primavera y su
(‘:‘bs_rmnuc.:lén en la estacién de verano-otofio (tesis de licenciatura en biologia
‘Aportacion al estudio de la. inmunidad humoral en el Ictalurus punctatus,

- asociado a los ciclos estacionales en granjas acuicolas de la region Ciénaga del

Estado de ]aliscq”, de Iraé:ﬁ Elizondo Hernandez, 1995). Estos datos pueden
aportar al cambio de los esquemas de inmunoprofilaxis en los peces.
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Sorochinskaia (1994), Rusia, encontré los bioritmos estacionales en la -
produccién de inmunoglobulinas; Afoke (1993), Suecia, reporta variacién
estacional de los pardmetros inmunoldgicos en nifios sanos, con incrementos
significativos en otofio y verano de NK y macréfagos, y células CD4T helper y
linfocitos T- totales durante la primavera. '

Las variaciones circadianas de los
linfocitos T citotoxicos de la
sangre periférica humana en
enero, agosto y noviembre, contra
marzo a junio. Se conserva la
disminucion de la cantidad de
linfocitos en el medio diay su
incremento desde las 8 p.m. y
durante toda la noche.

Matveikov (1994), observé el incremento en el otofio y primavera de la
actividad de las enzimas lisosomales en el liquido sinovial en los pacientes
con el artritis reumatoide antes de la manifestacién clinica de la crisis y
prevencién del mismo con el uso de triamcinolona en la cavidad de la
articulacion. '

Fn el caso del estudio de la respuesta inmune en los invertebrados o en los
vertebrados inferiores referente a los contaminantes atmosféricos, es
conveniente tener presente la influencia de los factores ambientales fisicos,
principalmente la temperatura. En nuestro laboratorio encontramos que la
temperatura 6ptima para el cultivo de los linfocitos del bagre de canal es de
27°C (“Efecto inmunoregulador de la Tactivina in vitro en el ensayo de
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efecto de la radiacién, ruido, campo electromagnético y ultrasonido en la

respuesta inmune.

Zwick (1991), Austria, reporta el decremento'de la subpoblaciéon de los
linfocitos T helper CD4 y células NK ( natural killer ) asi como el aumento de
linfocitos T citotéxicos CD8 en nifios con exposicion prolongada a
concentraciones elevada de ozono, con persistencia de hiperreactividad
bronquial subdlinica. Pérez (1993), México, demostré6 el aumento del
contenido, tanto de neutréfilos en el lavado broncoalveolar de los cobayos
sensibilizados, como no asmaticos después de la exposicién al ozono a 3 ppm
durante 1 hora. Frisher (1993), observé el incremento significativo de
polimorfonucleares (PMN) en el lavado nasal de nifios en dias con mayor

concentracién de ozono.

Krishna (1997) observa la respuesta inflamatoria temprana a niveles elevados
de ozono en el epitelio bronquial de voluntarios no ‘fumadores con el
incremento de CO; (linfocitos T totales), CD8 y las moléculas de adhesién
endoteliales VCAM-1, ICAM-1 y P-selectina, lo que facilita la- migracién
- transendotelial. o ‘ . o

Van Ueffelén (1996),Paises Bajos, postula que CO y NO actiian como sefiales
biolégicas en el sistema inmune, causando migracién de neutréfilos humanos
a través del incremento intracelular de CGMP (guanosin 3’, 5’ monofosfato

ciclico). : ,
Kozlowska (1996), Polonia, reporta una disminucién dramatica del timo,
aparicién de células inmaduras CD4+, CD8+, disminucién de la produccién
de interferon gamma (IFN) y factor necrotizante de tumores (TNF-a) en

ratones expuestos durante 28 dias a 20 mg/kg de polvo mixto de Silesia, lo
que puede llevarlos a la autoinmunidad o cancer. S ~

"Wichmann (1995), describe la estimulacién no especifica del sistema inmune,
disminucién de la funcién pulmonar y retardo de la maduracién esquelética
en nifios bajo el efecto de alta concentracién de SO, y PS en Alemania del
Oeste. Gorbo (1995), Italia, considera el status del sistema inmune como
indicador de la salud y la determinacion de los pardmetros inmunolégicos como

apoyo 'y complemento de los estudios epidemiologicos. -

Stiller (1996), Alemania, observé la influencia de la contaminacién atmosférica
en la respuesta inmune humoral, encontrando en el suero. sanguineo un
incremento  significativo de la concentracién de inmunoglobulinas, -
componentes de complemento, haptoglobina y alfa l-glicoproteina en los
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habitantes de Colonia en comparacién con los de Borken (pt?bl'ado no
industrial), lo que indica riesgo de enfermedades respiratorias crénicas con

probable derivacién hacia cancer. Behrendt (1997), en un estudio in vitro .
-concluye que la alergia al polen puede ser modificada o provocada por la
contaminacién: atmosférica (SO, y NO,), lo que soparta el concepto de
interaccién entre polen y contaminantes de atmésfera en el fenémeno. de
alergia. : :

AménZhélova_ (1996), éﬁcontré niveles elevados de antistreptolisina (ASLO) y
antistreptohialuronidasa (ASH) y supone que con este iipo de estudio
inmunolégico se puede predecir el riesgo de mayor actividad reumdtica en las

- zonas con mayor contaminacién atmosférica.

Queiroz (1994),. Brasil, reporta ausencia de influencia del plémo en la funcién
linfocitaria en los humanos expuestos a niveles elevados de p_lon.lo, que
contradice a los estudios de Castillo (1993), Cuba, que encuentra disminucién

de la produccién de inmunoglobulinas y- funcién celular en hombres con
niveles séricos de plomo de 46.9 ug/dl (N= 10.9ug/ dl). En nuestros estudios

preliminares, también observamos disminucién de la actividad blastogénica
de linfocitos humanos expuestos in vitro a PbCl; 10-6 mg/1 durante 7 dias.

" En.casi todos los estudios sobre el efecto de los metales’ pesados en la
‘Tespuesta inmune se encuentran datos controvertidos,- aunque todos los

trabajos confirman la mayor toxicidad de Hg> Cd> CU> Pb> Zn> Al en los

celomocitos de los invertebrados- (Fugere, 1996), en peces, ratones y en
linfocitos humanos (Steffensen, 1996). - :

La exposicién crénica al mercurio en dosis elevadas provoca autoinmunidad,
aunque en los estudios del efecto de las amalgamas dentales no demostraron
influencia alguna sobre ningin parametro inmunolégico.

La exposicién crénica a Cadmio_ (10 semanas) disminuye la maduracién‘y
‘miovilizacién de los linfocitos T y B en el ratén (llback, 1994), pero segtin

- reporte de Karakaya (1994) , Turquia , los trabajadores expuestos a Cd (con

niveles séricos elevados) mostraron incremento en la cantidad de h'nchitos en
la sangre periférica. Respecto a la intoxicacién por aluminio, reportan
disminucién de la respuesta inmune celular, deficiencia CD4+, posible causa
de la enfermedad autoinmune Alzheimer, por lo que es mejor evitar el uso de
cacerolas hechas de aluminio. '

© Massie (1993), 'rela;cionél’ la disminucién deé actividad blastogénica de

linfocitos esplénicos de ratones con el incremento de la concentracién sérica
de cobre con la edad. T o '
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Nosotros también encontramos mayor acumulacién de metales pesados en los
peces con mayor peso, ademds, en el bagre y tilapia de Chapala se observé la
disminucién de actividad blastogénica de linfocitos' esplénicos en
comparacién con los de peces de estanque, los cuales tenfan niveles de

metales pesados mis bajos. ¢

Los insecticidas y herbicidas son las sustancias con mayor efecto negativo en
la rtespuesta inmune. Los primeros estudios de la influencia de la

- contaminacién ambiental sobre la inmunidad se realizaron a finales de los

afios 70’s en E.U.A. y Francia, respecto a ' DDT(1,1, bis -{p- ehlorophenyl}

2,2,2- trichloroethano) - un pesticida, cuyo uso actualmerite estd prohibido

por su efecto geno-terato-inmuno-citotéxico.

Pero los insecticidas modernos, principalmerite organoclorados, tienen el
mismo efecto inmunosupresor por alterar el metabolismo de las células
inmunocompetentes, las cuales por estar en constante proliferacién son mas
vulnerables que las de todo el organismo, Actualmente se realiza una
investigacién en el Laboratorio de Inmunologia del Centro de Investigaciones
Biomédicas (CIBO,/IMSS), sobre el efecto de Cycluthrin - insecticida en
aerosol en ratones expuestos diariamente a este insecticida de uso domeéstico

. durante 4-6 semanas. Los resultados preliminares revelan autoinmunidad

severa en animales tratados.

Actualmente en la investigacién del efecto de los contaminantes sobre la salud
in vivo, se utilizan como modelo animales de laboratorio, principalmente -
cobayos, ratas y ratones, aunque existen reportes de experimentos con ovejas,
codornices, peces y focas. No siempre es posible transferir resultados
obtenidos de estos trabajos y de los estudios in vitro a la practica médica -
humana, por lo que recientemente, existen mas investigaciones
inmunoepidemiolégicas en la poblacién humana. Estos estudios tienen el
valor predictivo sobre el efecto potencial de los contaminantes de interés en la
salud humana. Fn'1997 inici6 el proyecto de nuestro laboratorio en conjunto
con el Instimto de Astronomia y Meteorologia de la Universidad de
Guadalajara apoyado por la Secretaria de Salud del Estado de Jalisco y

Comisién Estatal de Ecologia denominado “Estudio del efecto de la

contaminacion atmosférica sobre la respuesta inmune de los habitantes de la Zona
Metropolitana de Guadalajara™. :

El objetivo principal de la inmunologja ecolégica es el diagnéstico preclinico
de las alteraciones del sistema inmune, o sea la revelacién de los transtornos
de la inmunidad bajo la influencia de diferentes factores antropogénicos antes

‘de la manifestacion clinica notable de la enfermedad. El estudio de la

respuesta inmune permite evaluar los pardmetros inmunolégicos cuantitativos
‘ ‘ 95
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y cualitativos en el hombre' directamente, a través de la bbse.l'vacién de células
inmunocompetentes y productos de su actividad. En la relacién con esto surge

otro objetivo importante : prevenir el desarrollo de la enfermedad con el -

apoyo de diéta, disminucién de los factores de estrés, etc., pero esto ya es otro
tema. ~
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EL DESARROLLO DE LA SALUD AMBIENTAL,
POLITICAS Y PROGRAMAS

'Guadalupe Garibay Chévez

Una de las principales preocupaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 1992) y 4reas programaticas recomendadas, es el desarrollo de
politicas en salud ambiental y la formacién de recursos humanos. En este
sentido se han venido formulando directrices que orienten las acciones que se
realizan en esta materia, requiriéndose cada vez m4s una mayor necesidad de
considerar el vinculo entre medio ambiente, calidad de vida ysalud.

Sin embargo, aun cuando existe una mayor incorporacién de estos rubros en
los planes nacionales, estatales y locales de los gobiernos, en los sistemas
actuales de adopcién de decisiones de muchos paises, se tiende a seguir
separando los factores econémicos, sociales, ambientales, de salud y
culturales a nivel de politicas, planificacién y gestién. S

Algunas politicas que se han propuesto a nivel mundial que retoman la salud
y el ambiente como el eje de sus preocupaciones Y que han generado las
directrices de trabajo de los gobiernos de distintos_ paises se sealan a
continuacién: S o '

La preocupacién internacional por el deterioro de las condiciones ‘a nivel
mundial se expres6 colectivamente por primera vez en la Conferencia de las
Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente Humano en 1972, veinte afios
después, en junio de 1992, tuvo lugar en Rio de Janeiro, Brasil, la Conferencia
de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo (CNUMAD)
que destacé las repercusiones generales del continuo deterioro del medio
ambiente y los consiguientes efectos para la salud de la poblacién del mundo,
particularmente en las grandes zonas urbanas. E

! Coordinadora de la Maestria en Ciencias de la Salud Ambsiental por el CUCBA, UdeG.
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la Crganizadén Panarheticané de la Salud (OPS/OMS) desde su fundacién a

principios de este siglo, ha venido dando apoyo a los programas de salud

ambiental y ha designado como 4rea prioritaria al medio ambiente y la salud.

Asimismo, se propone ampliar su cooperacién en los. campos programiticos
de interés comun para la CNUMAD y la Organizacién Mundial de la Salud. De
igual manera, ha iniciado en coordinacién con instituciones nacionales varias
actividades, incluso una de alcance regional para establecer un conjunto de
politicas nacionales comunes, que se presentara en una Carta Panamericana

de la Salud, f:l Medio Ambiente y el Dgsarrq]lo (OPS, 1993).

H primer principio de la Declaracién de Rio sefiala “los seres humanos son el
‘centro de las preocupaciones por el desarrollo sostenible y tienen derecho a una-

vida sana y productiva en armonia con la naturaleza” el cual se considera como
el punto medular de todas las acciones que emprendan los paises en lo

-sucesivo (Comisién de Salud y Medio Ambiente, 1992).

Por otro lado, con el Informe Brundtland (Nuestro Futuro Comiin) en 1987, se
empieza a difundir el concepto de desarrollo sustentable, creando con ello
grandes expectativas, asi como marcadas controversias sobre su factibilidad y
alcances ante las condiciones y tendencias del actual modelo de desarrollo .

_ A partir de entonces el desarrollo sustentable se plantea como una alternativa

que satisface las necesidades del presente, sin comprometer la capacidad de
que las futuras generaciones puedan satisfacer sus propias necesidades,
convirtiéndose asi en una politica internacional que acufian los gobiernos y
que orienta sus planes, programas y lineas de accién estratégicas (Informe
Brundtland, 1987).

El que se considera el documento principal emanado de la Reunién de Rio de-

Janeiro en 1992, la Agenda 21 se presenta como una guia de accién 1til para
orientar los planes y programas de accién de los tomadores de decisiones que
disefian y ponen en marcha estrategias nacionales y locales de salud

“ambiental para el desarrollo sostenible.

R ) ’ . _— T, ) P . / . .

La Agenda 21, considera 4reas temdticas como la deforestacién, la
contaminacién del aire, la contaminacién de los océanos y del agua dulce, el
manejo de sustancias toxicas y residuos peligrosos, enfatizando las

interrelaciones entre éstos y los problemas de indole social, como el

agravamiento de la pobreza y la persistencia de enfermedades vinculadas a
ésta o la imposibilidad de continuar con practicas de consumo y de
generacién de residuos ambientalmente no sustentables.
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- Algunas areas que se plantean como de mayor prioridad en esta Agenda, son

las relacionadas con la satisfaccién de las necesidades de atencién primaria de
la salu.d,. sobre todo en las zonas rurales, lucha contra las enfermedades
transmisibles, proteccién de los grupos vulnerables, solucién del problema de

'Ia salubridad urbana y reduccién de los riesgos para la salud derivados de la

cohtamj;lacién y los peligros ambientales (OPS, 1994).

Asi mismo, la calidad de vida se vuelve un concepto central de la problematica
del medio ambiente y el desarrollo sustentable. La calidad de vida representa
algo mds que un “nivel de vida” privado. Exige entre otros elementos, la
méxima disponibilidad de la infraestructura social y ptiblica para actuar en
beneficio del bien comiin y para mantener el medio ambiente sin mayores
deterioros y contaminacién. Pero la calidad de vida exige también un
sinntimero de factores relativos, la mayor parte de ellos no cuantificables
conceptualmente, que contribuyan a la satisfaccién de los deseos y
aspiraciones y necesidades humanas (Comisién Nacional para América Latina
y el Caribe, 1991). o ' :

E desa!rro]lo del pueblo significa invertir en capacidadés 'humanas, sea en
educacién o en salud o en aptitudes, con objeto de que la gente pueda trabajar

.de forma productiva y creativa. El desarrollo para el pueblo significa asegurar

que el crecimiento econémico que éste genera se reparta de modo amplio y

justo. El desarrollo por el pueblo consiste en dar a todos una oportunidad de

- participar (Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, 1993). -

.A nivel nacional se sefialan como politicas prioritarias para el desarrollo

sustentable

“frenar las tendencias del deterioro ecoldgico que permita el transito hacia
_un desarrollo sustentable, realizar programas especificos para sanear el
qmbiente en las ciudades mds contaminadas, restaurar los sitios mds
afectados por el inadecuado manejo de residuos peligrosos, sanear las
principales cuencas hidrologicas y restaurar dreas criticas para la
proteccion de la biodiversidad... fortalecer la aplicacién de los estudios de
evaluacion de impacto ambiental’y mejorar la normatividad pgra el manejo
de residuos peligrosos... buscar que cada entidad federativa cuente con un

, c{rgdgenamiento ecologico del territorio” (Programa Nacional de Desarrollo,
1995). ] o ' : : :

Uno de los aspectos mis evidentes al realizar un anilisis de las politicas a
nivel nacional en materia ambiental y de salud es la sectorizacién de estos
aspectos. El campo de la salud ambiental, que tiene como elemento primordial
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de estudio y accién la manera en que el deterioro ambiental se interrelaciona
con los procesos de salud enfermedad y de calidad de vida de los individuos,
requiere, para abordar, prevenir y atender los problemas que_se generan y
vislumbran en un futuro -inmediato y a' largo plazo, de acciones

multisectoriales y de programas visionarios que puedan entender la -

complejidad de éstos problemas y no se vean rebasados por los mismos.

Por su parte, a nivel estatal, las politicas que sustentan los planes y programas

del gobierno del estado y los municipios no escapan a esta situacién. Asi el
Plan Estatal de Desarrollo de Jalisco 1995-2001 plantea un compromiso entre

sociedad y gobierno para el desarrollo sustentable, donde se sefiala como -

parte de sus estrategias y lineas de accién por una mejor calidad de vida

“el iﬁpukdr una politica de poblacién basada en prioridades
' preservacionistas y de desarrollo sustentable, establecer la prioridad de las
acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades y atencion

basdndolas en el conocimiento de los factores determinantes del proceso

salud enfermedad, que permitan evaluar su efectividad a través de. la
resolucion o control de los daiios o riesgos para la salud. Promover un
entorno mds saludable, mejorando el saneamiento ambiental, el suministro
de agua, drenaje, eliminacion de basuras, hacinamiento ‘dentro de las
viviendas y calidad del aire, conduciéndonos a una verdadera cultura de la
salud” (Plan Estatal de Desarrollo, 1995).

Cabe sefialar que los problemas de: salud ambiental que se generan en el
Estado adquieren cada vez una mayor complejidad y urgencia para su
atencién y solucién, asi mismo, se hace cada vez mis patente que sé necesita
del ‘trabajo multisectorial y multidisciplinario, ademis de la' necesidad
apremiante de formar a nivel técnico y profesional recursos humanos que nos
-permitan dar respuestas adecuadas y oportunas, as{ como anticiparnos a la
ocurrencia de estos problemas. . T

Sin embargo, reconocer las interrelaciones que existen entre ambiente,
desarrollo y salud, es ya el inicio de un largo proceso que sélo tendra éxito si
se plantean estrategias que consideren estos elementos en la toma de
decisiones, en los planes y programas de trabajo de los distintos actores
sociales, convirtiéndolo en un principio elemental y generando politicas
acordes para alcanzar un fin comtn, que deberé ser la salud y bienestar de los
individuos los cuales no se pueden contemplar si no existe una calidad
ambiental como sustento. ' '
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Serd necesario realizar un reajuste o reformulacién fundamental en el proceso
de adopcién de decisiones, donde se considere el papel que juegan los
factores econémicos, politicos, ambientales, de salud, educativos y culturales .
ante las condiciones y particularidades que vive cada pais, de tal manera que
el ambiente y la salud se consideren elementos indispensables e indisolubles
para el desarrollo social de los pueblos. ' : :

Se debe pensar en generar politicas econémicas, fiscales, sociales, educativas,
energeéticas, agropecuarias, comerciales y de servicios .que promuevan la
integracién de manera compatible entre ambiente, salud y desarrollo, y
analizar las estrategias mas acordes y factibles a las peculiaridades y
momentos de cada sociedad. Lo anterior planteado como un proceso a largo
plazo, con metas a corto y mediano plazo, involucrando en la concrecién de
las acciones a los distintos sectores sociales, que finalmente es lo que le dara
solidez y permanencia a los proyectos que se emprendan. '

Programas de formacién de recursos humanos en salud ambiental

En sus orientaciones estratégicas y programiticas 1995-1998 la OPS establece
como prioridad :

“apoyar el desarrollo tecnolsgico, la investigacion y el adiestramiento de

recursos humanos en las esferas de evaluacion y control de los riesgos para

la salud asociados al ambiente”. ‘ :

R !

En este sentido se ha venido tomando cada vez una mayor conciencia y
responsabilidad por parte de los organismos e instituciones educativas para
promover e instrumentar programas de formacién de recursos humanos
especializados que aborden y atiendan los problémas actuales Yy que se
vislumbran en las distintas dreas de la salud ambiental. Los problemas son
complejos, los retos son grandes, pero a nivel internacional existe un fuerte
apoyo para formar recursos humanos en este campo. '

Hablar dg programas de formacién de recursos humanos, es remitirnos a un
campo con una dinimica de cambios vertiginosos, enfrentarnos cada vez a
mayores problemas, a nuevas necesidades y nuevos retos, donde se requiere

a construccién de herramientas e instrumentos metodolégicos que nos
permitan tener conocimientos sélidos y confiables, y poder establecer

interrelaciones entre salud y ambiente.

La formacién de recursos humanos es un elemento clave que nos permitira
estar acordes con las necesidades de atencién y prevencién de los impactos
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negativos del deterioro ambiental sobre la salud de los individuos, es lo que
permitira el avance de las sociedades hacia un desarrollo sustentable. s

A conﬁnﬁaéién se ééﬁévlarllualg'unos de los Pfogramas Internacionales de Apoyo |

al Desarrollo de Récursqs Humanos en Salud Ambiental (Corey, 1995):

1.

Se crea el Centro Panamericano de Ecologia Humana y Salud (ECO/OPS) '

de 1a Organizacién Panamericana de la Salud, a mediados de la década de
los 70°s quien desarrolla acciones de cooperacién  técnica con los
gobiernos de la Regién, con los directivos de la Organizacién

Panamericana de la Salud y otros organismos y agencias nacionales e

internacionales en materia de formacién de recursos humanos,
asesoramiento técnico directo en las 4reas de epidemiologia, toxicologia,
evaluacién y manejo de riesgos; fomento de la investigacién, movilizacién
de recursos humanos, diseminacién de informacién, formulacion de

normas, planes y politicas. :

. Fl Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA)
conformé la. Red de Formacién Ambiental para América Latina y el Caribe,

a mediados de los 80°s. Forma el Consorcio Latinoamericano de

. Formacién e Investigacién en Salud Ambiental, patrocinado y Coordinado

por el Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente para América
Latina y el Caribe (PNUMA/ORPALC). Dicho Consorcio agrupa a varias

- maestrias y especialidades en salud ambiental. v
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. A partir de 1989, ECO y la Agencia de Proteccién Ambiental (EPA) de los

Estados Unidos de Norteamérica vienen efectuando actividades conjuntas,
contando para ello con el aporte de recursos financieros por parte de esta
tiltima para instrumentar programas de capacitacién en salud ambiental,
realizar diagnésticos, promover acciones especificas en el area de
epidemiologia ambiental y evaluacién de riesgos (creacién de materiales,
eventos educativos y desarrollo de investigaciones). A

. En 1992, la Agencia de Sustancias Téxicas y Registro de Enfermedades

(ATSDR, siglas en inglés) junto con ECO, organizé un curso de Evaluacién

.'de Riesgos en la frontera México-Estados Unidos que tuvo come objetivo
dar a conocer la metodologia de la ATSDR a profesionales que trabajan en -

el campo de la salud ambiental, principalmente mexicanos.

. El Centro para la Prevencién y el Control de Eﬁfennedadeé (CDC, siglas en

inglés) ha colaborado con ECO/OPS desde hace 10 arios en el desarrollo
del Programa de Epidemiologia ambiental. El CDC apoya a ECO con un
consultor en epidemiologia ‘ambiental que labora para  ECO/OPS desde

'El desanolio de la salud amblental : politicas y programas

1995. Ademds, proporciona el financiamiento para becas a estudiantes
latinoamericanos que desean obtener el grado de maestria en salud
ambiental en el Instituto Nacional de Salud Ptblica (INSP). Asi mismo
desde 1995, el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional
(NIOSH) del CDC ha apoyado en la formacién de especialistas y provee de
recursos para el desarrollo y la asistencia técnica a proyectos en el 4rea de .
~ seguridad y salud ocupacional, particularmente en México. '

: ECO participa desde 1993, junto con el Programa,bde‘ Naciones para el

'Desarrollo (PNUD) en acciones nacionales e internacionales para el
aumento de la capacidad para ejecutar el programa de la Agenda 21.

. Desde 1995, el Fogarty International Center (NIH) viene apoyando la

formacién de recursos hpmanos en salud ambiental a través de su
participacién en la evaluacién de las necesidades de profesionistas en este
.campo del apoyo econémico a estudiantes destacados para su formacién

~ de posgrado. Asi como, el desarrollo de investigaciones en el drea de salud

ambiental y ocupacional con el objetivo de establecer convenios de
colaboracién que permitan fortalecer estas 4reas.

‘Cuadro 1. Programas de posgrado en salud ambiental a nivel regional

apoyados por el Centro Panamericano de Ecologia Humana
Salud de la Organizacién Panamericana de la Salud (ECO/QOPS).

PROGRAMA INSTITUCION | CIUDAD/PAIS ANO DE

_ . ' ) INICIO -
Maestria en ciencias de | [nstituto Nacional de Cuernavaca, Morelos, 1987
1a salud ambiental Salud Puiblica (INSP) México ‘
Maestria en salud Instituto Nacional de La Habana, Cuba 1980
ambiental Higiene, Fpidemiologia y ‘

) __| Microbiologia (INHEM)
| Curso Superior Universidad del Salvador | Salvador y Argentina | 1992

Universitario de salud |y CIES de Argentina : '
ambiental » ' ' ' ‘
Diferenciado de Safud Instituto Regional de - Guadalajara, Jalisco, 1993 -

Ambiental de la Maestria | Investigacion en Salud Meéxico
en Ciencias de la Salud | Publica (IRISP-UdeG)

Piiblica : 3 .
Maestria en Ciencias de | Centro Universitario de Guadalajara, Jalisco, 1905
la Salud Ambiental Ciencias Biologicas y México pare.J ' ’
. ' ‘Agropecuarias (CUCBA) y
" { Centro Universitario de
Ciencias de la Salud

_ (CUCS). Universidad de
- : Guadalajara
"Maestria en Salud - Universidad Técnica de Manabi, Ecua
Ambiental Manabi . ‘ ca . ana i, cuador 1995~
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Cabe sefalar que pese a que el Centro Panamericano de Ecologia Humana y
Salud (ECO/OPS), ha venido realizando por mas de 20 afios una labor muy
importante y un destacado papel en México a nivel de asesoria técnica, appyo
a la formacién de recursos humanos, canalizacién de recursos y desarrollo de
investigaciones, ésté desaparece como tal. Por lo anterior, es primordial
sefalar que se perdera un importante apoyo en el desarrollo de programas de
salud ambiental, lo cual viene a ser un hecho que se contrapone a las politicas
internacionales que se plantean en esta materia, incluso por la misma OPS.

Tal situacién es critica por su impacto, sobre todo en un momento coyuntural
donde la complejidad de los problemas de salud y ambiente requieren cada
dia mas de la participacién de profesionales con una visién integral de los

~ mismos, tanto en ‘el abordaje como en su solucion.

. En la Universidad de Guadalajara, las primeraS acciones que se desarrollaron

relacionadas con salud y ambiente se inician en 1991, con la -maestria en

Ciencias de la Salud Puiblica, que viene a ser el primer programa que aborda - -

temas relacionados con esta 4area. Los primeras actividades que se
instrumentaron fueron programas educativos no formales dirigidos a nifios y
ala poblacién general. Los objetivos han sido mostrar las interrelaciones que
existen entre las caracteristicas y condiciones del ambiente y algunos
problemas de salud de la poblacién. '

En 1992 se inicia una etapa importante en materia de salud ambiental, ya que
se plantea la necesidad de ir planteando de manera mis formal y sistematica
acciones dirigidas a identificar el papel que juegan los factores ambientales en
la salud de los individuos. De esta manera, se plantean estrategias de accién,
que consideran la puesta en marcha de eventos académicos y se proponen
programas de formacién de recursos humanos que analicen las
interrelaciones entre salud y medio ambiente. Fn la primeta etapa, el estudio
de estas interrelaciones se enfocaba a los aspectos mds generales que tenfan
que ver con el saneamiento del medio, debido a'que era el enfoque que
prevalecia en aquel entonces en esta drea. : L

-El apoyo otorgado por la Organizacién Pariamericana de la Salud (OPS/OMS) ‘
en estos proyectos, marca un avance importante en el drea, ya que el trabajo .

conjunto entre la Maestria en Ciencias de la Salud Piblica y la entonces
Coordinacién General de Ecologia y Educacién Ambiental dio pauta a una
serie de acciones dirigidas a la formacién de recursos humanos, entre las que
cabe destacarla creacién del Enfasis del programa en saneamiento basico un
afio después; ademas, del desarrollo de programas de educacién continua a
profesionales relacionados con el é4rea, profesores de la -Universidad y
programas educativos no formales para el pablico en general.
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El desastre del 22 de abril, viene a plantear un reto importante para la
Universidad de Guadalajara, ya que se evidencia de manera critica esta
interrelacién entre los factores  ambientales y la salud de la poblacién, el
impacto que este suceso tiene en la sociedad civil y los profesionales
relacionados con esta area da lugar a una sensibilidad y necesidad del estudio
de estos aspectos. A raiz de esto y por primera vez en la Universidad de
Guadalajara se inicia un proyecto multidisciplinario que tiene como objetivo
el estudio de los riesgos ambientales en la zona metropolitana de Guadalajara.
Proyecto que dio origen al inicio de importantes investigaciones en este campo
que finalmente se concretizaron en lineas estratégicas a nivel de posgrados,
investigacién y programas de educacién continua con el apoyo de importantes
organismos internacionales, nacionales y locales. ‘

Desde 1991 a la fecha se han organizado 10 -eventos diversos sobre medio

-ambiente y salud para poblacién abierta de la Zona Metropolitana de

Guadalajara y del algunos municipios del estado de Jalisco. De 1993 a 1997
se han insttumentado mas de 20 programas de educacién continua
relacionados con salud y ambiente y se cuenta con 6 programas de posgrado
que abordan temiticas relacionadas con salud ambiental, ademis de existir
desde 1995 una maestria de manera particular en este campo con un apoyo
importante de ECO/OPS y de la Oficina en México de la Organizacién
Panamericana de la Salud. i

Dada la experiencia acumulada en la formacién de recursos humanos en
salud ambiental ha habido la oportunidad de participar en diversos foros
nacionales e internacionalés para la discusién de programas de posgrado en
este campo. L

Consideramos que la formacién de recursos humanos debe ser un elemento
prioritario para abordar, atender y solucionar los problemas que en materia
de salud ambiental se presentan tanto a nivel local, estatal y nacional que
finalmente las acciones que se realizan en este sentido tendran un impacto
global 4 corto o a largo plazo. '

La formacién de especialistas en ésta requieren ser formados con visiones
multidisciplinarias y multisectoriales para- tener un-mayor impacto en las
acciones que realicen en cualquier &mbito donde se desarrollen. -

La Universidad de Guadalajara, conciente del papel social que le ha sido
encomendado consideramos que tiene un compromiso insoslayable en este
sentido, el cual ha venido desempefiando de manera prioritaria. Son -muchos
los retos en cuanto al abordaje integral y oportuno de los problemas, pero
también son muchas las perspectivas que se plantean. '
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- LA SALUD AMBIENTAL,
PROBLEMAS PRIORITARIOS
EN LA ZONA METROPOLITANA
DE GUADALAJARA

Guadalupe Garibay Chavez!
Martha Georgina Orozco Medma

Hablar de las grandes ciudades como nticleos de atraccién y concentracién de
actividades, es referirse a miltiples problemas de caracter social, econémico,
politico, cultural y estructural que estan intimamente ligados a los procesos de
desarro]lo y de salud de una poblacién . .

La Organizacién Mundial de la Salud (1994) ha puesto de manifiesto la crisis
que amenaza a la salud de las zonas urbanas y sefiala algunos de los factores
que estan involucrados en esta :

a).Fl rapido crecimiento de las poblaciones urbanas en los tiltimos 40 afios,
de manera importante en los paises en desarrollo.

b) Numerosas poblaciones de asentamientos irregulares que ocupan con
frecuencia terrenos urbanos que se encuentran en una condicién de riesgo.

c) Aumento constante de la densidad demografica, hacinamiento, congestion,
trafico y difusién de modalidades residenciales inapropiadas.

d) Incremento en el nimero de personas que viven en una condicién de
extrema pobreza, expuestas a riesgos de caracter sociorganizativo
(violencia, delincuencia, robo, drogadlcaon alcoholismo, panch]lensmo)

e) Creciente contaminacién blologlca quimica y fisica del aire, el agua, el
suelo, provocada por la industrializacién, el transporte, la producc1(m de
energia, los desechos comerciales y domeésticos. :

! Coordinadora de 1a Macstria en Ciencias de Ia Salud Ambiental por el CUCBA, UdeG.

2 Investigadora del Instituto de Medio Ambiente y Comunidades Humanas, CUCBA, UdeG.
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f) Incapacidad financiera y. administrativa para proporcionar una
infraestructura sanitaria, que permita promover el empleo y la vivienda
apropiados, gestionar los desechos y ofrecer la seguridad, el control de la

- degradacion del ambiente y los servicios de salud y sociales basicos.

Existen factores econémicos, fisicos, sociales, politicos y culturales que juegan
un importante papel en la salud de los seres humanos que viven en las
grandes ciudades, ‘ ~

..“estos ejercen su efecto a través de procesos tales como los movimientos de
- poblacién, la industrializacion y los cambios del entormo arquitectural,
fisico y de organizacion social. En las ciudades la salud se ve también
afectada por el clima, €l terreno y sus usos, las actividades-econémicas, la
distribucion de la venta, los sistemas de transporte y las oportunidades de
_ocio y recreo. El efecto en la salud no es la adicion simple de todos esos
factores sino la consecuencia de su accién sinérgica, en la que el resultado

~ es mds que la suma de las partes” (OMS, 1994).

Fl caso de la Zona Metropolitana de Guadalajara, (ZMG) no se sustrae a la
generalidad que engloba a los grandes centros urbanos en el mundo que
atraviesan por graves condiciones de deterioro ambiental y cuyos habitantes
ya estin padeciendo los efectos de tal deterioro en sus condiciones de salud y
calidad de vida en general. B

Entre los principales problemas que requieren de atencién por parte de las
diferentes instancias del sector publico, privado, académico y social estin el
rescate y conservacién de ireas verdes en la ciudad y alrededores, la
* educacién para la salud ambiental a todos los niveles escolares y sociales, la
_btisqueda de estrategias  que garanticen el éxito de programas de calidad
atmosférica, calidad del agua y del suelo ; gestion de residuos, .calidad de
alimentos ; la ~pérmanencia, seguimiento, y evaluacion de proyectos
medioambientales ; la formacién de recursos humanos especializados cuya
participacién  interdisciplinaria “e interinstitucional promuevan la
. participacién -y la adquisicién de valores y actitudes en el marco de una
cultura ambiental auténtica, prospectiva y acorde a las necesidades de
~ interaccién hombre-ambiente (OMS, 1994). ' ‘

En este sentido bajo el tema de “El desarrollo de la Salud Ambiental en Jalisco,
Retos.y Perspectivas”, el pasado mes de julio con sede de la Federacion
~ Jalisciense de Colegios, Academias y Asociaciones de Profesionistas, A..C. en la
ciudad de Guadalajara, a convocatoria de la Maestria en Ciencias de la Salud
Ambiental, de la Universidad de Guada}ajara, se reunieron cerca de 80

108

La salud ambientalt, problems'prlomarlos en ia zona mettopolitana de Gucdclo]cfcz .

~ representantes de diversas instituciones (Centro Panamericano de Fcologia

Humana y Salud (ECO/OPS), Organizacién Panamericana de ‘la Salud
(OPS/OMS), Secretaria de Salud de Jalisco (SS]), Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), Instituto de -Seguridad y Servicio Social de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Secretaria de FEducacién Ptblica (SEP),
Comisién Nacional del Agua (CNA), Procuraduria Federal de Proteccion al
Ambiente- (PROFEPA), Sistema Intermunicipal de Agua Potable vy
Alcantarillado (SIAPA), Secretaria de Medio ‘Ambiente, Recursos Naturales y
Pesca (SEMARNAP), Centro de Investigacién y Asistencia en- Tecnologia y
Disefio del Estado de Jalisco (CIATE]), KlenFelder México, cuyo interés comin
gira en torno al anilisis de la condiciones de salud ambiental que pueden
identificarse como prioritarias en nuestro estado. ' '

Los objetivos de la reunién se centraron en :.

1. Identificar los problemas asi como las necesidades y acciones prioritarias
en salud ambiental para el Estado de Jalisco.

2. Promover la vinculacién intersectorial para la realizacién de acciones
conjuntas de salud ambiental en el marco del Plan Estatal de Desarrollo.

3. Analizar el campo de la salud ambiental como una estrategia para el
desarrollo sustentable en Jalisco. ' ‘

:La dindmica de la reunién, se realizé a través de la participacion de
especialistas que vienen desarrollandose en el campo'de la salud ambiental, a

través de conferencias e integracion de mesas de trabajo en 4reas eje de la
salud ambiental ( factores ambientales de riesgo, contaminacién ambiental,
toxicologia, epidemiologia), con el objetivo de identificar problemas y
acciones prioritarias. Asi mismo se sentaron las bases para elaborar la
propuesta de una Agenda de Salud Ambiental que responda a las necesidades
de nuestro entorno. o

Los objetivos de la reunién se cubrieron satisfactoriamente, asi también, se
plantearon diversas alternativas a diferentes.niveles de actuacién por lo que .
resulta de especial interés que esta publicacién dedique un apartado especial
a referir los problemas prioritarios identificados, los elementos clave, las
lineas de accién, las necesidades de formacién, las propuestas de
colaboracién, . las éstrategias de participacién . que entre innumerables
actividades particulares que se podrian sefialar, resultan ser motores clave
para optimizar la participacién y estrategias de actuacién en materia de Salud
Ambiental que demanda la comunidad jalisciense.

109:



La salud amblental : 1etos y perspeciivas hacla el siglo XX -

Las profesiones representadas en esta reunién fueron le_ls siguientes : n‘_u::dicos,
agrénomos, médicos veterinarios, bidlogos, quimicos frflnnacob}?logos,
" psicologos, gedgrafos, enfermeras, ingenieros quimicos, quimicos, sociélogos,
meteorélogos, y licenciados en administracion de empresas. ‘

" A continuacién se sefialan las 4reas que se trabajan, los problemas prioritarios
identificados, las acciones estratégicas y las necesidades de formacién de
recursos humanos en cada una de las ireas eje que se trabajan en salud
ambiental. o :

1. Factores de riesgo’ ambiental
a) Areas que se trabajan

* Formacién de recursos humanos.

» Diagnoéstico de problemas prioritarios en salud.

* Diagnéstico de riesgos. '

* Vigilancia y control de residuos.

* Investigacién en el area de evaluacién de riesgos. '

* Disefio e implementacion de programas de manejo de riesgos.

* Sistemas de informacién, vinculacién y exiensién‘ en el area de salud
ambiental. ‘ '

* Acciones de atencién a emergencias.

b) Problemas prioritarios identificados l

* Pérdida de calidad de agua.
.+ Problemas de calidad en suelos.

* Contaminacién del aire. ¢

* Contaminacién de alimentos.

= Carencia de dreas verdes. , .

* Incertidumbre por pérdida de espacios vitales con el crecimiento de la
cudad. - : : :

* Tecnologia caduca.

* Falta de auditorias ambientales (en las macro y micro actividades).

* Falta de recursos econémicos para la aplicacibn de tecnologias y
actividades de alto riesgo disponibles de control.

* Falta de conocimiento de normatividad ambiental.

* Interrupcién de iniciativas sociales (e institucionales) de gestién ambiental.

* Disposicién de desechos liquidos peligrosos al drenaje. '
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Falta de una cultura de riesgo en actividades laborales (p-e. pesticidas en la

agricultura). :
Insuficiente investigacién y formacién de recursos humanos en las areas de
riesgo. .

Se carece de un sistema para la obtencién, integracién y manejo de

informacién sobre factores de riesgo. 7
Poca congruencia entre las decisiones de autoridad y la resolucién de los
problemas de salud ambiental.

Acciones estratégicas que se requieren

Promover que la planificacién y crecimiento de las dreas urbanas considere
los usos del suelo, zonas de riesgo (amenazas o peligros presentes) y los
impactos generados. .

Considerar las amenazas de carécter sanitario, sociorganizativo, quimico,
tecnolégico, naturales como factores de riesgo. o
Analizar la capacidad de carga de un ecosistema. :
Fomentar el desarrollo de las ciudades medias considerando la vocacién,
potencialidades y vulnerabilidad de las mismas. ' '
Identificar areas irregulares en la planificacién del desarrollo urbano y del
proceso de migracién del campo a la cindad.-

Propugnar que las leyes y reglamentos en 'materia ambiental se refuercen.
Establecer las tasas de accidentabilidad ocupacional y de transito.
Analizar el ntmero y tipo de limites ambientales establecidos como
normas. o .
Incorporar programas de salud ambiental en las distintas instituciories
cuyo quehacer profesional desarrolle o incluya este campo de accién. :
Desarrollar estrategias educativas e informativas hacia la poblacién sobre

- manejo de riesgos.

Considerar acciones de prevencién y manejo de riesgos en los planes de
instituciones y gobierno. B :
Desarrollar acciones en manejo de riesgos relacionadas con legislacién,
establecimiento de normas, comunicacién de riesgos, analisis de costos-
beneficios y programas de prevencién y control en las siguientes areas :
agua, aire, suelos, alimentos, ambientes ocupacionales.

Plantear una estrategia que permita contrarrestar los problemas politicos,

econbémicos, técnicos y académicos que favorecen que las demandas en el
campo de la salud ambiental se estén viendo ‘rebasadas a nivel de la
atencion de los problemas. T R

Evaluar la magnitud de problemas relacionados con radiaciones

ionizantes, ruido y residuos sélidos.
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Elaborar catastro de actlv1dades de riesgo en ambientes ocupacxonales y de
servicio. .
Identificar y caractenzar fuentes contaminantes ambientales.

Evaluar sanitariamente establecimientos de uso piiblico: escuelas
hospitales, terminales, cines, etc. -
Monitorear ciertos contaminantes bioldgicos, quimlcos y fisicos en medlos
seleccionados (aire, agua, alimentos). :
Identificar los agentes ambientales mas prevalentes

Elaborar mapas de riesgos.

Desarrollar indicadores ambientales.

Identificar areas de des-coordinacién entre instituciones y autondades

oficiales (gobernacién, secretarias etc.).

- Evaluar la efectividad y cobertura de programas sanitarios especificos

(agua potable, alimentos, etc.).

Confrontar los problemas ambientales para las bases de la leglslacmn
vigente.

Realizar encuestas en términos especificos para problemas concretos.
Analizar las condiciones institucionales y de desarrollo que se vislumbran
como problemas futuros.

d) Necesidades de fom'lacién de recursos humanos

Areas de formacién :
Evaluaciéon y manejo de nesgos

Calidad del aire.

- Calidad del agua.

Contaminacién de suelos.
Calidad de alimentos.

Areas que reqmere un mayor abordaje y vinculacién con el campo de la

salud ambiental :

Toxicologia. 1

Epidemiologia.

Laboratorio.

M.lcroblologla

Fisica. :

Psicélogos con‘fonnacién en salud.
Antropologia.

Sociologia.
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-

Estrategia :

Formacién disciplinaria.

* Incorporar la dimensién - ambiental en el nivel pnmano basico,
sustentdndose en una planificacién educativa que se realice como un
Pproceso dinadmico.

* Incorporar contenidos de salud ambiental a nivel de hcencnatura desde
diferentes perspectivas de formacién profesional.

* Que la Maestria en Ciencias de la Salud Ambiental vigile la congruencia

| entre programas y problemas pnontanos de salud amblental y nece51dades
“de formacion. i

* Promover la estructuracién de doctorados en el area.

Educacién continua. ‘
. Capac1tac10n en tépicos de salud ambiental al personal de las diferentes
dreas laborales, a través de cursos, talleres, seminarios y diplomados.
- Educacién a distancia en topicos selectos, aprovechando la infraestructura
que existe en las diferentes regiones y municipios. :

- Educacion no formal.
* Capacitacién mediante seminarios a las autondades y tomadores de -
decisiones que se encuentran desarrollando acciones en esta area.
* Realizar educacién para la salud a grupos de poblacién urbanos y rurales.
* Desarrollar acciones de comunicacién de riesgos.
* Difundir el conocimiento generado en el 4rea de la salud ambiental.
* " Realizar campaiias continuas de salud ambiental.

2. Epidemiologia

a) Areas que se trabajan

* Investigacion orientada a problemas de salud pnorltanos y brotes.
* Educaciény promomén ensalud. :

* * Capacitacién.

b) Problemias prioritarios identificados

* Inadecuadas condiciones de saneamiento basico.

* Condicicnes de insalubridad en viviendas.
* Pérdida de la biodiversidad ( floray fauna)
* Insuficiente educacién ambiental.

o
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Repercusiones de problemas generados en la ciudad hacia las dreas rurales
(p-e. : generacion de residuos).

Informacién visual negativa. ,

Falta de integracién y congruencia entre lo que se sabe, lo que se maneja y
lo que se realiza. : ' :

Visién parcial de los problemas.

Fragmentacién del conocimiento. :

Desarrollo de acciones desarticuladas y aisladas. .

Falta dar mayor importancia y prioridad por parte de los tomadores de
decisiones sobre los problemas de salud ambiental.

Falta de capacitacién técnica en salud ambiental al personal servidor
ptiblico del interior del estado. ‘ '

Acciones estratégicas que se requieren

Generar estrategias para abordar los problemas de salud ambiental e
implementar acciones a partir de un trabajo multisectorial para tener un
mayor impacto hacia los problemas que se atienden y la optimizacién de
recursos. ‘ :

Desarrollar estrategias regionales con el apoyo de los municipios.

Crear una red interinstitucional que permita el conocimiento y el trabajo
conjunto en actividades que se desarrollen en materia de salud ambiental.
Proponer un organismo coordinador a nivel estatal para abordar y atender
los problemas de salud ambiental con la participacién de sectores
puiblicos, privados, socialesy ONG”s.

Coordinar por parte de la Secretaria de Salud, la Secretaria de Educacién
. Piiblica y la Universidad de Guadalajara acciones de salud ambiental por
ser las instituciones que tienen una cobertura estatal. :
Promover que la Universidad de Guadalajara y la Secretaria de Salud a
través de sus recursos formados en salud ambiental favorezcan el
intercambio de experiencias y la capacitacién en esta area.

Sisternatizar la informacién e investigaciones que existen en materia de
salud ambiental a nivel estatal. : :

Contar con un sistema de informacién en salud ambiental en red a nivel
interinstitucional.

- Conformar grupos de trabajo en salud ambiental en aquellas instituciones. .

~ cuyo quehacer profesional esta relacionado con este campo.
_ Establecer un 6rgano de difusién de salud ambiental con comité editorial e
indexado. ’ - A
.Realizar reuniones de salud ambiental en forma sistemitica.

1_1 4 . o
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d) Necesidades de formacién de recursos humanos
* Capacitar a nivel técnico y profesional en el campo de la salud ambiental.
3. Contaminacién ambiental

a) Areas que se trabajan

Calidad del aire.

Calidad del agua.

Calidad de alimentos.

* Residuos sélidos y peligrosos.

b) Problemas prioritarios identificados

» Calidad del agua.
« Emisiones a la atmésfera. o R
« Residuos solidos, téxicos y peligrosos (bioldgico-infecciosos).

) Acciones estratégicas que se requieren

= Formaci6n de especialistas que incorporen sus conocimientos a corto

= plazo. ’ : '

» Realizacién de foros abiertos y continuos a diferentes niveles.

* Continuidad en programas y proyectos. o

* Permanencia de técnicos. . _

* Identificacién de fuentes de contaminacién (en lo referente a industrias).

« Contar con un padrén completo y confiable de industrias. -

* Contar con un padrén de residuos desde su generacién hasta su

» disposicién final.- . v

* Flaborar normas emergentes en 4reas no legisladas en su totalidad
particularmente en materia de riesgo. e '

"= Contar con bancos de datos y un sistema de informacién tinico que fluya

~ entre las instituciones. : ‘ I
* Divulgacién adecuada y profesional de la informacién.
* * Coordinacién y cooperacién interinstitucional.
* Implementar acciones que respondan a las demandas prioritarias de
‘Tuestro entorno. S - . ‘
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d) Necesidades de formacién de recursos humanos

* Prevencién y control de la contaminacién en las areas de agua, aire, suelos,
alimentos y residuos. :

4. Toxicologia
a) Areas que se trabajan

* Residuos toxicos.

* Monitoreo de sustancias peligrosas. :

= Capacitacién en el manejo adecuado de sustancias peligrosas.
* Legislacion.

B) Problemas.priorilarios identiﬁcados

* No existe investigacién suficiente sobre las sustancias téxicas que se
utilizan en nuestro medio.

* Carencia de adiestramiento en el manejo adecuado de sustancias toxicas.

* Vacios en las diferentes carreras profesionales relacionados con
conocimientos sobre la toxicidad de los diferentes insumos empleados en
la produccién de alimentos de origen vegetal y animal.

* Inadecuada legislacién y manejo incorrecto de la normatividad para el uso
y registro de plaguicidas, cosméticos, alimentos, medicamentos -y
productos quimicos. -

* Manejo inseguro de residuos téxicos. =

* Insuficiente investigacién en toxicologia preclinica y clinica para identificar
en nuestro medio los efectos a largo plazo de las sustancias téxicas
presentes en alimentos, cosméticos y asi como de estudios epidemiolégicos
con téxicos ambientales. :

) Acciones estratégicas que se requieren’

* Desarrollar estudios para conocer los efectos de las sustancias téxicas que
se manejan en el mercado y ambientes laborales.’

* Promover la realizacién de estudios con bioindicadores para detectar los

problemas de toxicidad aguda y crénica.

* Desarrollar estudios toxicolégicos a corto y mediano plazo en la bisqueda

de soluciones a los problemas de téxicos ambientales.
* Identificar sustancias potencialmente téxicas, conocer sus mecanismos de
intoxicaci6n, identificar su uso y dar seguimiento a sus aplicaciones.
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* Capacitar de manera sistématica en el manejo y control de riesgos por
sustancias peligrosas. . : : '

* Difundir a los diferentes niveles de la poblacién sobre prevencién de
intoxicaciones en el hogar, la oficina y la industria.

~* Elaborar de manera conjunta con la Secretaria de Educacién Publica

material didactico sobre los efectos de las sustancias téxicas, para utilizarse
en escuelas primarias y secundarias. -

* Elaborar listas de los compuestos quimicos que en nuestro medio se
emplean en el hogar, en la escuela e industria para dar a conocer como
almacenar, identificar y prevenir intoxicaciones. - >

* Elaborar guias practicas sobre el manejo de sustancias peligrosas, residuos

~ toxicos e intoxicaciones agudas. : R

* Difundir informaciones sobre las sustancias radiactivas, sus riesgos y

“medidas preventivas.

* Promover la aplicacién de leyes en la proteccién a los trabajadores que

manejan sustancias toxicas.

d) Necesidades de formacién de recursos humanos

* Formar recursos humanos en analitica para identificar correctamente las
- sustancias téxicas.

* Actualizacién y formacién de recursos humanos para identificar y evaluar

los diferentes problemas toxicolégicos. ; ,

* Profundizar en el estudio de la conducta animal para reducir el uso de
insecticidas, raticidas, molusquicidas, y contrarrestar los efectos nocivos
por el uso de estos. S

* Identificar organismos nativos para utilizarlos como referencia para
estudios toxicolégicos. :

Lineas estratégicas de accién en el drea de investigacién en el campo de la

salud ambiental

1. Concebir la investigacién ambiental en funcién de acciones integrales de
‘manejo de los problemas de salud humana, con énfasis en la prevencién y
la proteccién. ; '

2. Efectuar diagnésticos de situacién para identificar los logros y los vacios en
cada una de las tres principales éreas de investigacién (ambiental, basica y
epidemiolégica) y elaborar planes de desarrollo a corto y' mediano plazo
para cada 4rea en particular, considerando las siguientes éreas : :
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Bdsica : : . _ i
* Causalidad, a nivel de factores que se encuentran interrelacionados en los
problemas de salud ambiental. ‘ e
* Impulsar estudios en el area de patrones de conducta y. valores
relacionados con salud ambiental. .

Ambiental :
* - Aire urbano.
»  (Calidad del aire en interiores.
* Calidad del agua.
* Contaminacién de suelos.
* (Calidad de los alimentos.

2 Farmacos.

- Epidemiologica :
* Evaluacién de riesgos.
* (Climay salud.
* Tiempo y salud.

3. Efectuar un diagnéstico sobre el grado de coordinacién y de apoyo mutuo
que tengan los diferentes sectores estatales que hacen investigacion
‘relacionada con ambiente y salud.

4. Promover la creacion de Comités Sectoriales de Investigacién
{(conformados por representantes de las instituciones de cada_sector) y de
un Comité Estatal multisectorial de investigacién en salud ambiental.

5. Promover las convocatorias para proyectos en colaboracién para la
intervencién en salud ambiental, sobre bases multidisciplinarias.

6. En el 4rea de informacion :

* Promover la creacion de una red minima de bibliotecas en salud

ambiental, considerando los aportes de OMS al respecto.

* Promover el acceso a las bases electrénicas de datos (cursos y ofras
acciones). ' o

* Crear una Red Estatal de Centros de Informacién en ambiente y salud.

* Crear una Revista de Salud Ambiental. : .

7. En el drea de formacién de recursos humanos, dar énfasis a :

* Plan estatal de formacién de Maestros y Doctores. :

* Identificacién de Instituciones que hacen investigacién en salud ambiental.
* Directorio de investigadores en el drea. :
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8. En el 4rea de laboratorio :

* Efectuar un diagnéstico estatal de laboratorios relacionados con salud
ambiental y sus capacidades analiticas. \

9. Difusién y divulgacién de los planes de salud ambiental existentes en los
niveles de autoridades estatales, con énfasis en los programas de
investigacién y de formacién de recursos humanos. ;

Propuestas para la vinculacién y gestién

Las formas de vinculacién pueden ser a través de convenios formales de
colaboracién o por relacién directa con los participantes.

Las estrategias de vinculacién se plantean con varios objetivos, definir lineas
estratégicas de accién, formacién de recursos humanos, desarrollar
investigaciones conjuntas, homologar acciones, sistematizar programas,
evaluar trascendencia de las acciones, fortalecer el conocimiento de Normas y
metodologias, optimizar recursos e infraestructura, atencién y resolucién de

problemas y conjuntar esfuerzos para vincular Universidad-Gobierno-
Empresa, en términos de funcionalidad.

Los elementos clave en esta vinculacién son : asistencia técnica, formacion de
recursos humanos, intercambio de informacién, uso de recursos y equipo,
investigacién conjunta, informacién actualizada y accesible. '

En cuanto a la visién que se tiene para atender los problemas, la atencién
prevalece sobre la prevencién Y Prospeccién y en esta tltima los métodos
alternativos y la participacién de especialistas seran determinantes, asi mismo
es necesario que las actuaciones vayan siendo acordes con las demandas.
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LA IMPORTANCIA DE LA INFORMACION
EN LA SALUD AMBIENTAL

Faustino Moreno Ceja’

La necesidad actual y el desconocimiento en el uso y explotacién del recurso
informacién me impulsaron a realizar este trabajo, ya que considere que bastante
se puede lograr cuando se aprovecha y explota dicho recurso.

Con la organizacién de la informacién en nuestros lugares de trabajo, la utilizacién
y explotaaon de los bancos de datos, el uso de las nuevas tecnologias, el uso
manejo de INTERNET, pod.remos tener un panorama més real de la situacion,
para abordarlo de manera mas objetiva. Dado el mundo de mfonnacton, estaré
describiendo y particularizando sobre algunos de ellos.

La intencién de abordar algunos en especial, es con el fin de proporcionar en este
trabajo algunas posibilidades y recursos que estén al alcance de todos, pero que
por alguna razén no se explotan, ya sea por desconocimiento o por falta de
Tecursos tecnolégicos en algunos casos. ,

También se hace notar, que el uso de la informacion es el principal elemento que
* debemos incorporar en los planes y programas, para modificar habitos de
conducta del ciudadano quién es el principal actor del deterioro ambiental que
afecta 1a salud de la poblacién aunado a los desastres naturales.

Es tal la importancia del recurso informacién, que cuando unc se documenta,
obtiene un panorama general y particular del problema a atender, Io cual nos
permitird dimensionar la situacién real y no trabajaremos a base de prueba y
error, como ha venido sucediendo en algunos de los planes unplementados por
nuestros gobu:mos

1 Investigador del Instituto de Medio Ambieite y Comunidades Humanas, CUCBA, UdeG.
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En' este trabajo, estaré usando términos como conservacién, salud ambiental,
cahdad- de vida, desarrollo sustentable, recursos naturales, medio ambiente,
educacién ambiental, indistintamente, es decir como un conjunto de términos

todos ellos relacionados para describir el problema de 1a falta de uso y explotacién

del. recurso informacién, que finalmente sirve para que el ciudadano mejore su
cahlgi.ad tgf vida y no atente contra los pocos recursos que nos quedan y la salud
ambien ’ ’

Dicho lo anterior, solo me resta invitarlos a que en el franscurso de esta lectura,
descubran algunas de las posibilidades que actualmente se encuentran a su
alcance y que son importantes para que los especialistas en el area de Ia salud
ambiental, tomen en cuenta y les sirva como herramienta para su trabajo.

El proyecto de plan a plazo medio (1990-1995) de la UNESCO, en el cual se
propuso en lo referente al medio ambiente como objetivos y estrategias y cito,
"aumentar y extender la educacién ambiental, los programas de informacién y de
sensibilizacién del puiblico para personal docente, profesionales y responsables de
la adopcién de decisiones, con miras a fomentar la utilizacién racional de los
recursos naturales y lograr un desarrollo ecolégicamente equilibrado (UNESCO,
1989). Por lo que respecta a la informacién relativa al medio ambiente donde se
vincula la salud ambiental, las actividades apuntaron a recoger, revisar y difundir
datos sobre los problemas ambientales y las posibles soluciones a los mismos.

Estas actividades formaban parte de la funcién de las bibliotecas y centros de

informacién que deben cumplir con la organizacién de la informacién y que
deben ser dirigidas a toda una serie de poblaciones destinatarias que deberan
contar con el apoyo de redes de informacién y las publicaciones referentes a la
educacién ambiental, incluyendo la salud ambiental.

Para poder atender a los usuarios, desarrollar la investi acién, la educacion
ambiental, la salud ambiental y la organizacién de la infor%naci()n que propone
UNESCQ, hay que reconocer el precario desarrollo de sistemas y servicios de
nuestra informacién, la pobreza de nuestros datos, Ia falta de recursos econémicos
‘para poder integrar verdaderas bibliotecas y centros de informacién que den
soporte a la educacién ambiental Y que se traduzcan en una mejor calidad de vida
minimizando los riesgos y la vulnerabilidad de I poblacién. ’

_Sabemos que los centros de informacién, los libros y las revistas, se constituyen en
instrumentos eficaces al servicio de la comprension y de la lucha por la
conservacién de los recursos naturales, la educacién ambiental y la calidad de
vida. Los centros y/o bibliotecas son pues, el lugar privilegiado en el que investigadores
¥ sociedad, pueden desarrollar estudios que se reflejen en nuevos habitos de conducta,

122

.mencionay cito

La Importancla de la Informacién en la salud amblental

Al recordar | las necesidades de informacién, para la investigacién, la salud
ambiental y los politicos, el Secretario del Estado de las universidades de Espafa

"son tantas y tan complejas las investigaciones que pueden realizarse y de hecho
se estdn abordando en todo el mundo, que el acceso a los datos es uno de los
grandes problemas. Cuando uno se pregunta a veces, que porqué algunos
" problemas cientificos en temdtica medio ambiental, que aparentemente no son
demasiado complicados, no llegan a resolverse con la premura necesaria, pienso
quizd la respuesta se encuentra en la dispersion de la informacion y en la
interdisciplinariedad del hecho del medio ambiente" .(Rojo, 1989)

Lo anterior pareciera que la investigacién y el desarrollo solo tienen sentido
cuando repercuten en la calidad de vida del ciudadano en los aspectos mis
diversos de lo que entendemos por calidad de vida. Por consiguiente, el medio
ambiente y su calidad es practicamente uno de nuestros puntos centrales de
atencién, por lo que nos interesa en particular decir como repercute el uso de la
informacién en la investigacién cdientifica, la’ educacién ambiental, la salud

- ambiental y la calidad de vida, donde el desarrollo tecnolégico influye para la

optimizacién del entorno humano.

“Es obvio que muchas acciones de entre las que conducen a la politica medio

ambiental no pasan por la investigacién cientifica, quiza la mayoria, lo que si es
sabido es que en algunas es interesante vertebrar acciones conducentes al mejor
desarrollo del conocimiento cientifico, en el sector de la salud ambiental,
educacién ambiental, 1a conservacién de recursos naturales y la contaminacién. -

Los politicos suelen utilizar términos complejos en torno del medio ambiente,
argumentando que los procesos son inevitables, atenuados y reversibles de la
alteracién causada a los ecosistemas, ya sea por erosién, desertificacién por
diversas causas, sobreexplotacién, y agotamiento de los recursos naturales hasta
algunos no naturales. En este sentido es necesario decirles que el progreso de su

. trabajo, depende un poco de todos, de ahi que las buenas estadisticas, que dicen

caracterizan a los paises desarrollados proceden de los buenos bancos de datos y
éstos sélo se pueden servir cuando los canales de informacion, la tecnologia y la
organizacién de la informacién son adecuados.

Por tal motivo, la informacién medio ambiental juega un papel basico para la
definicién y ejecucion de politicas de proteccion del medio ambiente a' nivel
comunitario, regional, nacional y mundial, debido a que la investigacién y Ia toma
de decisiones deben estar fundamentadas en el conocimiento profundo de una
realidad, que debe tomar en cuenta multiples factores y que estas incidan
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directamente en el bienestar de la poblacién, en calidad de vida y disminucién de
los riesgos de la poblacién.”. '

- Es asi como instituciones oficiales y universitarias participan en la investigacién
clentifica, para encontrar medidas correctivas y de control, que conduzean al
planteamiento de un desarrollo sustentable, proponiendo alternativas hacia la
multicitada mejor calidad de vida de la sociedad en su conjunto. '

Sin pretender llamar la atencién, sobre el retraso que sufre nuestro pais en el
conocimiento de los recursos de lo que es su patrimonio natural, indudablemente
‘que para México, es indispensable establecer sistemas de recuperacién. de
informacién que nos permitan tan siquiera, conocer el estado que guarda nuestro
medio ambiente y sus recursos, esto no es nada ficil, tal y como lo comenia

Aguirre

 "se han hecho teuniones para asentar las bases que apoyen a la realizacion de
proyectos sobre conservacion de los recursos naturales. En sintesis,” en los
organismos internacionales se ha ido tomando paulatinamente conciencia de la
necesidad de disponer de sistemas auténomos que den cuenta de los recursos
naturales” (Aguirre, 1989), ’ ‘

que los datos sean oportunos, de calidad y confiables.

Pienso, que los paises latinoamericanos no escapan de esta problemitica, por lo
que al igual que en México, se hace necesario despertar y realizar acciones que
apunten a escalas nacionales e internacionales, motivados por el sentimiento
general de desarrollar sistemas de informacién para disponer de ésta y asi poder
Ee]améiac‘m y desarrollar programas estratégicos que conduzcan a una mejor calidad
' devi , A

Para contar con un verdadero sistema de informaci6n, se hace necesario que los
formatos en que ésta se almacene y se difunda, estén disponibles con normas y
estandares internacionales, para que el intercambio y suministro de la informacién
fluya de manera répida y oportuna. ’ a '

En este sentids”las condiciones que se viven hoy en dia, demandan la
disponibilidad de informacién especializada y expedita, en el momento oportuno
para la toma de decisiones, de lo contrario, tanto la informacién como el estudio

careceran del valor llamado oportunidad.
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Atributos de la mfomadén

Exactitud : .
La informacién es cierta o es falsa, exacta o inexacta. La pregunta crucial es: la
informacion representa la situacién’ o el estado como realmente es. La
informaci6n inexacta puede ser tratada por el usuario como si fuera exacta.

Forma :

Las distintas clases de Ia forma son : cualitativa y cuantitativa, numérica y grafica,
impresa y visualizada, resumida y detallada. Por lo comtin, la seleccién de una u
otra de las formas alternas, estd dictaminada por el caso o sitnacion.

Frecuencia , :
La frecuencia es la medida de que tan a menudo se requiere, se recabe .0 se
produce. . '

El alcance de la informacién, define su campo de accién. Alguna informacién
puede cubrir una amplia area de interés. Otra puede tener una esfera de accién
muy reducida. El uso determina el alcance necesario. -

Temporalidad ’
La informaci6n, puede estar orientada hacia el pasado, hacia los sucesos actuales o
hacia las actividades y sucesos futuros.

Relevancia ‘ S
La informacién relevante si es necesaria, para una situacién particular. La
informacién que se necesit6 alguna vez, puede ser no relevante siempre de la

- misma manera, la informacién que se tiene “por si acaso” no es relevante.

Completitud
Una informacién completa, proporciona al usuario, todo lo que necesita saber
acerca de una situacién particular.

Oponunidaa ' - :
La informacién oportuna, estd disponible cuando se necesita y no se ha
desactualizado a causa de retrasos. )

Origen . : _ _ ‘
La informacién se puede originar desde fuentes en la organizacién o fuera de ella.
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Internet

Durante los tiltimos afios, hemos contado con un crecimiento rapido de las vias de

informacién, INTERNET la llamada su ) i
; 3 per red, la conforman 45 mil redes local
de computo, integradas por mas de dos millones de computadoras a las q‘:lse gecg:x:

Utilizando herramientas de INTERNET (INTERNET, 1997), como

Netscape, World, Wide Wed (WWW)y FTP, encontrar;nos ma?; de una ihft;:rl:: 'c:lrej
buscadorgs, de estos los que mas recursos informativos. sobre salud ambiental
son : Altavista, Hot bot, Lycos, Infossek y Excite, y al realizar una btsqueda sobre
el tema, encontramos alrededor de 1500 domicilios, en los cuales se puede
obtfer.ler u}fonn‘:ictén relacionada con : reportes, boletines, planes de trabajo
politicas, Investigaciones en proceso, bases de datos, catdlogos de bibliotecas,
Teportes aJ'nblentales,rdirectorios, contactos, emisoras ambientales, niimeros de’
fax, anuncios para congresos, direcciones de periédicos, estadisticas, expertos,

especies en peligro de extincién, literatura gris, trabajos, solicitudes de trabajo, -

todos ellos relacionados con cuestiones de a salud i
los ello: ; ~ lud ambiental. Para que I
especialistas enel area se mantengan actualizados, es menester accegar pg:
, las siguientes imstituciones : GELNET, NIEHS, NTPy GSE.

El desarrollo de INTERNET, es actualmente un sisitema de répi imi
ET, e rdpido crecimiento si
gn control central, por ejemplo, para los Estdos Unidos se Il)u:\ con.::ﬁtuic‘i::)1 Znﬂerll
e:sanollo de una v?a.de informacién nacional, siendo ésta una de las prioridades
mis altgs de la administracién, segiin Hoffer (Hoffer, 1994), . ‘

Enb este crecimiento, cada'l dia universidades, gobiernos y organizaciones no
g;l ernamentales y co.rr.neraale_si se estan uniendo a ésta via de comunicacion, para
ofertar fuentes y servicios de informacién. INTERNET pues, viene a substituir en

g mughos de los casos al fax, al correo y/o otras formas de comunicacién. -

La razén de hablar de INTERNET, en este trabaio - a con -‘
‘ ) jo es de dar a conocer el tipo d
cosellebcam'os y lrzlursos que efiw} disponibles y que sin duda ‘an-iquecelr)lo laz
_ ones locales, atravesando lo d v : hilli
3 10s contros de i frmvesn $ muros e‘las paredés de las bibliotecas locales

gon' INTERNET, se puede tener acceso en lnea a mis de 200 sistemas |
lbhotecanos:, abriendo un gran néimero de posibilidades para el usuario, también
se encontrardn algunas de las colecciones universitarias mas importantes y de los

boletines informativos que se van generando- entre los distintos grupos de

usuarios;
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El contar con el acceso a los distintos catdlogos existentes en INTERNET, puede
aprovecharse para obtener informacién precisa sobre los hechos, para ampliar u
obtener alguna bibliografia, para verificar citas bibliograficas, asi como para iniciar
lacooperacién y el intercambio de recursos de manera rapida y eficaz, como
nunca antes habia sido posible.

Es asi como este acceso de la informacién, abre la puerta de la super carretera que
si se usa de manera creativa amplia la capacidad de recursos, también ofrece Ia
oportunidad de establecer contacto, en esta super carretera no se necesita peaje
para tal transporte de datos, ni requerimientos aduanales al cruzar las fronteras, .
todo depende de la forma como se aproveche esta revolucién informativa, segtin

Lauy Cortés (Cortés, 1995).

‘Existen por otro lado, una serie de bases de datos comerciales como las de las

companfas UNCOVER, SWETS, EBSCO, FAXON, etc., por citar algunas que
ofrecen el acceso via INTERNET a sus bases de datos que contienen las tablas de
contenido, algunas alrededor de 14,000 y otras hasta 20,000 titulos de revistas,
las cuales se actualizan diariamente. Los costos de los articulos. varian desde 8.50
hasta 30 US, todo depende de la compaiiia con que se trabaje y tiempo y forma
como se solicite cada articulo. . ' .

Espero que INTERNET, también tesulte de utilidad como herramienta, y que todas
sus bibliotecas e instituciones cuenten con este recurso, de lo contrario solo me
resta decir que verdaderamente se necesita una cultura de la informacién, tema

que abordaremos en otro punto..

Nuevas tecnologias

Los sistemas multimedia introducidos hace apénas unos anos, estin
transformando rdpidamente la manera de presentar la informacién en los
negocios y en la educacion, esta forma de presentacién pudiera ser empleada para
la salud ambiental, con logros bastante significativos. - .

Al éxito que pudiera tener en la salud ambiental, es por la forma de presentar la

-informacién, ya que se pueden integrar texto e imégenes asi como el sonido,
podemos decir entonces que un sistema multimedia, es una microcomputadora de
la cual se pueden producir y reproducir un sin niimero de programas con textos,
imégenes y sonido que coadyuvar4n en la implementacién de planes y programas
de la salud ambiental. : ' | ' T

Los sistemas multimedia son, en su mayoria sistemas digitales a diferencia de los
videos; es posible recibirlos o enviarlos a través de redes locales o via INTERNET.
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En el mercado actual, se encuentra ya un sin ntimero de fuentes de informacién o
programas de aplicacién en midltimedia, ejemplos notables como los que
menciona Reynel (Reynel, 1994) son : The National Geographic Mammals, The
Birds of America, que son herramientas que pueden ayudar en la educacién
ambiental o tornarse como modelo, para generar los propios programas con el
enfoque necesario a las necesidades. P o

Este tipo de informacién, usualmente viene en discos compaéto's; sus capacidades

actuales estin todavia en sus inicios aunque desde ahora es posible reproducir
programas en multimedia, ttiles para el entrenamiento y sobre todo para la
educacién, ya que la informacién agrupada en multimedia tiene un gran potencial
para su aplicacién en los programas educativos. : ‘

En el futuro se espera que las nuevas computadoras, en si mayoria se vendern
con tarjetas de sonido y con unidades lectoras de disco compacto, asi que no

dudamos que casi todos los aspectos de la vida los puede usted tener desde su

casa a través de esta tecnologia y tomar las providencias necesarias para mejorar
su calidad de vida y ]a disminucién de riesgos a la salud.

Redes

INFOTERRA es un sistema de informacién ambiental, creado por el acuerdo de
Estocolmo en 1972 y constituido durante 1976, disefiado para facilitar el flujo de
informacién conexa dentro y entre los paises. Actualmente existen alrededor de
150 centros de coordinacion a niveles nacionales, disefiados por los propios
gobiernos (Bendahmane, 1989). ' T

La misién de INFOTERRA, es facilitar el intercambio de informacién ambiental,
mediante el acceso a las bases de datos ambientales, poner de relieve la funcién y
la importancia de la informacién ambiental para Ia toma de decisiones y estimular
Ia creacién de los sistemas nacionales de informacién ambiental. En nuestro pais
(México) no existe este sistema nacional y dudo que otros patses latinoamericanos
hayan tenido éxito en I formacién de los'citados centros.

Considero que ideas como éstas deben de retomarse y promover la creacién de
este tipo de centros que contempla como idea sustantiva la transferencia Yy acceso a
la informacién; dichos sistemas de informacién han tenido buenas experiencias y
algunas no tanto. ‘ : ' "

Por ‘otro lado, en la actualidad existen un sin nfimero de redes creadas pér
organismos no gubernamentales, internacionales, gobiernos e instituciones
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privadas, de las cuales solo se mencionarin brevemente algunas de ellas para

ilustrar el panorama mundial en relacion con la éstas y los bancos de datos.

EURONET-DIANE. Red de acceso a la informacién misma.

ENDOC. Red que contiene el inventario de los centros de informacién y
~ documentacién medioambiental de las Comunidades Furopeas (CEE).

UNEP/INFOTERRA. Red del programa de las Naciones Unidas sobre el Medio

Ambiente. . ‘

ENREP. Contiene el inventario de proyectos de investigaciones medioambiental de

la CEE. ' : -

ENEX. Directorio de especialistas en Medio Ambiente. ,

MDS. Sistema plurilingiie para los inventarios medioambientales.

ENGUIDE. Base de datos referencial sobre informacién medioambiental.

ENLOFAC. Detalles técnicos para desarrollos regionales con el enfoque

medioambiental. : :

ENLEX. Legislacién ambiental. A

EWADAT. Estadisticas y literatura gris en materia medioambiental.

TOXWASTE. Sobre residuos téxicos y peligrosos. '

ENLIT. Literatura medioambiental.

PCT. Tecnologias de control de la contaminacién.

Estas cuantas redes mencionadas, solo es un pequeiio aporte para introducirse a

-un mundo mas amplio en el que se encuentran los sistemas ingleses, alemanies,
-franceses y americanos, como ‘el Sistema Dialog, el cual cuenta con alrededor de

600 bancos de datos especializados, que en la actualidad también pueden

Explosién de la informacién

Los cambios tecnolégicos. estan provocando en el proceso de. produccién de la
informacién, materia basica de los bibliotecarios, docentes e investigadores, la
imperiosa necesidad de actualizarse y capacitarse en el manejo y utilizacién de las
nuevas tecnologias y formatos en donde se almacena y transfiere la informacién; a
fin de ofrecer y/o recuperar con rapidez y eficiencia las necesidades actuales de
informacién. - : ‘ '

Con la idea de mostrar Ia cantidad de recursos existentes que de una u otra forma
tienen que ver con el quehacer de la salud ambiental, se realizaron béisquedas en
el CD ROM Directory, Ulrich's y Books in print (Bowker, 1987), encontrando que
existen 125 discos compactos, 8778 titulos de libros y 3649 titulos. de
publicaciones periddicas, todos. relacionados de una o otra forma con el medio
ambiente y la salud ambiental. Algunos exclusivamente de salud ambiental como
se muestra en el cuadro 1. :
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‘ Cﬁadrb 1. Recursos informativos sobre salud ambiental apafecidos en 1997.

- FUENTE AMBIENTAL SALUD AMBIENTAL
1 CD ROM DIRECTORY 305 . 180
BOOKS IN PRINT : 8778 S 788
ULRICH'S 649 ~ 305

Lo anterior, sin tomar en cuenta todo el potencial de publicaciones
latinoamericanas que no registran las fuentes de consulta antes citadas, debido a la
poca continuidad en la produccién editorial y a la falta de seriedad de editores y
autores en registrar sus publicaciones. Adaro que existen otras herramientas de
consulta en espariol, como libros en venta el cual no se consults..

Ante Ia dificultad de accesar y de contar con herramientas especializadas, hay que -

. agregar el poco tiraje, la falta de difusion, la descontinuidad y seriedad editorial
- que en muchos casos se da en paises en vias de desarrollo y se encontraré con la
triste realidad de que la literatura mundial es mas de localizar, la nacional en

menor medida y la local casi imposible, llaméndole a este fenémeno, el efecto

cénico de la informacién.

Seria conveniente que los pocos docentes e investigadores que escriben, pensaran

en registrar toda esta basta riqueza de publicaciones y experiencias, que las

- difundieran y en el menor de los casos que las remitieran a las bibliotecas
especializadas, para que no quedaran en el olvido. :

Desculturizacién

H retraso que se vive en los paises latinoamericanos con respecto de los
industrializados, al parecer seguira persistiendo debido a que los gobernantes de
los primeros, nunca han tenido en sus politicas planes y programas un proyecto
~ de desarrollo bibliotecario, que afio con aiio, periodo por periodo de gobierno,
persista y se impulse para que la formacién de las nuevas generaciones cuenten
con los recursos informativos durante su proceso de ensefianza aprendizaje.

En este sentido, se .déja sentir un descuido de las autoridades enmrgadaé de

elaborar los planes y programas educativos de la ensefianza bésica de los paises
latinoamericanos, ya que no se cuenta con estrategias que apunten a minimizar la

+ausencia de bibliotecas en las escuelas primarias y secundarias, lugar donde se

. adquieren en muchos casos los habitos de lectura, el saber usaf la informacién, la
- formacién de usuarios, entre otros, cosa que no sucede en los paises desarrollados.
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Cuando €l alumno de bachillerato y en muchos casos de ]icendatura, llega por

- primera vez a la biblioteca, sucede que no sabe que es un catalogo, que es un

sistema de clasificacién, cual es el acomodo fisico de los libros y mucho menos sus

~ derechos y obligaciones con la biblioteca, es triste pero es una situacién real de los

usuarios de nuestras bibliotecas.

"De lo anterior se desprenden dos problemas mas complejos, el primero la

estrategia de buisqueda: para poder accesar a la informacién precisa, dada la

“explosion .de la informacién actual, dando como resultado un escaso
_ aprovechamiento- de los recursos informativos existentes en el 4rea local y una

explotacién casi nula de los recursos en linea y de INTERNET, redundando en

¥ ‘tna baja calidad de la investigacién, estrategias equivocadas, planes y programas
* con fracasos casi seguros y una educacién de poca excelencia.

El segundo problema, tiene que ver con la poca cultura estadistica de almacenar,
organizar y dar acceso a los datos, a ésto sumele la confiabilidad, credibilidad y
oportunidad con que ésta circula y lo que encontrara sera un descontrol para
desarrollar y planear adecuadamente su trabajo o medida de prevencién cuando
se trate de la salud. :

-A partir de los aspectos analizados en este trabajo se llegan a las siguientes

conclusiones y recomendaciones : :

1. Dentro de las diversas tecnologias que impulsan el desarrollo de Ias naciones
industrializadas, la tecnologia de la informacién, basada en computadoras y
redes: de telecomunicaciones, es de las que gozan de un reconocimiento -
mundial por su elevada incidencia en el incremento de la productividad, es
tiempo de reconocer el valor que representa la informacién, como recurso para
buscar alternativas viables que permitan un desarrollo mas equilibrado y una
planificacién y objetividad de acuerdo a nuestras necesidades. -

2. Actualmente los docentes e investigadores que se dedican a la salud ambiental

obtienen logros aritméticos y no geométricos, debido a que en el sistema
educativo de nuestros gobiernos se carece de sistemas bibliotecarios, acordes a :-
la necesidad de los usuarios, ademas de la inexistencia de formacién de los
mismos en los niveles elementales de la educacién. -

3. Hacer realidad el suefio de elevar la calidad de vida para habitar en espacios
suficientes y sin conflictos, pienso que esta lejos, debido entre ofras cosas 4 la.
desculturizacién que prevalece en el mayoria de los pobladores de nuestros
paises latinoamericanos por falta de habitos en el uso de la informacion.
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El dualismo hombre-naturaleza, pilede darse en la medida de que los

 gobiernos, universidades y organismos, modifiquen sus planes y programas,

incuyendo en las curriculas de preescolar hasta posgrado Ia educacién
ambiental, 1a creacién de bibliotecas y la visita obligada a éstas para formar
usuarios. ' ‘ '

Hasta ahora, muchas bibliotecas, gobiemos, universidades, carecen de la
conexién a INTERNET misma que se sugiere se realice en corto tiempo, al igual
que la capacitacién del personal para operar este tipo de herramientas.

Que los planes y programas implementados por los gobiernos, ofganismos y
universidades tendientes a la modificacién de la conducta del ciudadano, estén
sustentados en el recurso informacién y no se trabaje a base de prueba y error.
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