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SIMPOSIO

Ambiente y salud”

1. INTRODUCCION

HumsErTO ROMERO-ALVAREZE

En la apasionante historia del conocimiento humano,
la indisoluble relacién causa-cfecto entre el ambiente
y la salud figura como una inquictud que sc remonta
a los origenes de la medicina.

Primero fue una voluntad superior a la del hombre,
todopoderosa, la que decidia acerca de su destino, de
su salud y de los acacceres todos en la tierra.

Hipdcrates no llegé a esclarccer las verdaderas cau-
sas de los procesos patologicos y se las arreglaba con su
teoria humoral; pero ya era, de cualquier manera, un
paso gigantesco ¢l haber jlevado a derivar las enferme-
dades exclusivamente de causas naturales. Ll insigne
griego hablé en sus aforismos del clima y de los mias-
mas. Su doctrina ejercid influencia decisiva en toda
la evolucién postericr de la medicina, afirmando su
validez candnica mucho mas alld del periodo historico
que comprende Ja antigiiedad.

Después Pastenr, Koch, Lister y tantos otros ha-
brian de dar sentide moderno a la medicina; la era
bacteriana contempla invariablemente al hombre v a
sun ambiente, en una confrontacién inacabable.

La filosofia, por su parte, evolucionando sobre todo
a partir de Hegel, cuyos principios sirvieron de arran-
que al tan debatido método dialéctico, llegd a desem-
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bocar en el positivismo de Comte, que no admitia
como vilidos, cientificamente hablando, sino los co-
nocimientos provenientes de la experiencia; o sea
que rechazaba todo concepto universal y absoluto
cstablecido a priori. Es asi como 2 principios del pre-
sente siglo se concibe al hombre como prodicto de
la herencia y del medio, aquélla en sus manifestacio-
nes bioldgicas y sociales o culturales y ¢l medio am-
biente en su caricter fundamentalmente fisico.

En la actualidad domina otra vez una fuerte co-
miente de pensamiento ambientalista. La contamina-
cién ambiental estd en boga y los cientificos revisan
apresuradamente los fundamentos de la ecologia para
justificar sus inquietudes. Se clama con preocupacion
acerca de la gravedad progresiva del problema, a cau-
sa, sobre todo, del desarrollo urbano e industrial y
del incremento demografico sobre el que pesa, cada
vez mds, un cimulo de nuevos, poderosos y dafiinos
elementos.

Parece haberse generalizado la voz de alerta sobre
las repercusiones que los contaminantes tienen so-

bre la salud y la existencia humanas. Se habla con
frecuencia de la ruptura del equilibrio ecoldgico, del
ecocidio. Y aun, pese a todo ello, no se conocen con
precisién las caracteristicas ni la magnitud del dafio
que aquéllos originan. Y nos estamos refiriendo sélo
al entorno de! hombre sometido a condiciones mu-
tables de tipo fisico, quimico, biologico y social.

En los paises de niveles avanzados o de superior
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calidad de vida, eliminados pricticamente los pade-
cimientos agudos transmisibles, sc revela cada vez
mds una patologia en la que dominan las enferme-
dades crénico-degenerativas y nuevos factores am-
bientales se ofrecen como explicacién etioldgica de
muchos casos.

Esto coincide con la irrupcién avasalladora, en el
medio industrial y en la vida doméstica, de un gran
ntimero de productos quimicos, cuyos efectos sobre la
salud humana son atn desconocidos. Las noticias de
nuevos cancerigenos y tdxicos estin a la orden del
dia en la literatura mundial.

En México no soslayamos la gran importancia sa-
nitaria que tienen los factores del ambiente y sobre
todo, la contaminacién de la atmdsfera, de los ali-
mentos, del agua y del suelo, amén de los ruidos, las
radiaciones y otros fendmenos fisicos.

Sin embargo, dado que todavia compartimos situa-
ciones no superadas de insatlubridad del medio en que
priva la contaminacién biolégica y de que a la vez
ya nos acosan problemas serios de contaminacion
quimica, propios de paises industrializados, se ve la
necesidad de precisar los alcances de cada uno de esos
factores ambientales y de su conjunto en la patologia
y en gencral en el estado de salud del mexicano. Es
una nceesidad a la que obliga la natural limitacién
de recursos para atender todos los problemas que nos
agobian.

Esta es la razén de este simposio. El mismo se re-
fiere exclusivamente al ambiente en sus manifesta-
ciones fisicas y biolégicas, sin desconocer que hay
factores sociales, psiquicos, morales y de otra indole
que también tienen relacién con el estado de salud.
Por tal razén participan en €l clinicos y sanitaristas,
con un sélo afan: plantear los hechos, sus consecuen-
cias y sus soluciones, todo eflo bajo el signo filoséfico
de nuestra realidad social, cultural y econdmica, la
realidad de nuestro pais. Se presentard la forma
como actian, para determinar su repercusién clinica
en el hombre, los contaminantes bioldgicos v los fi-
sico-quimicos, en particular sobre el aparato diges-
tivo v las vias respiratorias.

Sc considerardn los factores tradicionales del am-
bientc que representan, cuando estin contaminados,
contactos negativos para el hombre, principalmente
¢l agua, los alimentos, el aire vy ¢l suelo. Y relaciona-
nados con ellos, las aguas negras o residuales, las ba-
suras, los desechos quimicos v la fauna nociva.

Con apoyo en ese conocimiento v a la luz de la
propia expcriencia, se tratard de plantear las bases
para el establecimiento racional de acciones priorita-
rias, congruentes con nuestras necesidades y posibili-
dades, que tiendan a mejorar la calidad del ambiente.

Yo agradezco, particularmente, que la Academia
Nacional de Medicina haya auspiciado cste simposio
para replantear ¢l problema que entrafia la correla-
cion entre ambiente y salud.

Quizd esta sea una faceta més del cambio inconte-
nible de una medicina liberal, privada e indivi-
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dualista, 2 una medicina institucionalizada, social y
solidaria. Y la oportunidad que todos deseamos de
conocer como entienden el cambio los que son, a la
vez que sujetos, objetos de la transformacién; actores
y autores de la renovacién; agentes del cambio y re-
ceptores dircctos de los efectos cambiantes.

II. LA RESPUESTA DEL AMBIENTE EN
LA SALUD

Branca Ragurr. OrbOREzZ*

México, pais drido y de exuberante vegetacion; de
altas vy extensas mesetas y de fargas franjas costeras.
Nacién joven, pero de antigua cultura; de recia tra-
dicion y de avanzada ideologia; de modernos edificios
y de templos centenarios. Agricola e industrial. Tra-
dicionalista e innovador. Pobre y rico. “Florido y es-
pinudo”, como lo describiera insigne poeta chileno.
Esta situacién peculiar de dualidad que México
presenta en su cultura, en su economfa y en su am-
biente fisico, se manifiesta también en sus condicio-
nes de salud. Parece ocupar una posicién intermedia
entre todos los paises del mundo ya que, en el pa-
norama de la salud, comparte a la vez los probiemas
que caracterizan a los paises mds desarrollados y los
tipicos que aquejan a las naciones mds atrasadas.
Asi, resulta singular que todavia registre tasas ele-
vadas de enfermedades propias de la pobreza y, al
mismo tiempo, tenga semejanza con los paises de
alto desarrollo econbémico en cuanto a la frecuencia
de padecimientos que tradicionalmente se relacionan
con la opulencia. Problemas cldsicos de desnutricién
y de enfermedades transmisibles como la gastroen-
teritis y la tosferina inciden aun en la nifiez; pero
también es notable la prevalencia de enfermedades
crénico-degenerativas, entre las que destacan Ia hi-
pertension arterial, las enfermedades cerebrovascula-
res, los tumores malignos y la diabetes. Estos y mu-
chos otros problemas de salud agobian al pais; y
nuevamente surge la paradoja: México tiene una de
las tasas de mortalidad general més bajas del mundo.
No es de extrafiar, pues, que ¢l pais confronte pro-
blemas de muy variada naturaleza en la calidad de su
medio ambiente. Es mdés, podriamos asegurar que este
marcado contraste epidemiolégico de nuestra nacién
es atribuible, en gran parte, precisamente a la con-
dicién dispar del ambiente, a los muy diversos tipos
de contaminantes que estdn actuando sobre el orga-
nismo humano.
No olvidemos que el hombre nace, se desarrolla y
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mucre rodeado tanto de seres vivos cuanto de ma-
teria inanimada y que su paso por el mundo no es
intrascendente. Modifica, con todo su poder de ser
superior, los medios viviente € inerte y, por otra parte,
como el més humilde de los seres, recibe toda su in-
fluencia en su devenir. Es, sin duda, como lo hemos
seflalado en miltiples ocasiones, victima y victimario
de su ambiente.

Esta interacciéon del hombre y su medio, que de-
jaba imperturbables a nuestros antecesores y que hasta
dio pabulo al mito del hombre come amo y sefior
de la naturaleza, ahora, y con razén, nos agobia y
nos afecta. Antafio tenfa poca importancia para la
humanidad el dafio al ambiente, ya que tanto por
¢l nimero de habitantes como por su género de vida
s¢ consideraban infinitos los recursos y en realidad
¢l consumo dc bienes y ¢l deterioro del medio eran
poco trascendentes.

Pero empezd a crecer la poblacién mundial, a in-
fluir negativamente en sn ambiente v a resentir los
efectos de ese medio por ella modificado, Coincidien-
do con la revolucidn econémica europea, se empezé
a registrar desde hace 150 afios el cambio dramatico:
la tecnologia y la ciencia evolucionaron como nunca
antes y permitieron, entre otras cosas, una mayor
supervivencia de los habitantes y, como consecuen-
cia logica, el crecimiento de la poblacién en propor-
ciones inusitadas. Pero ademds, se fueron creando
sin medida alguna nuevos satisfactores y el hombre
empezd 4 CONSUMIT 1CCUISOs y energia en proporcio-
nes que no tenian precedente, con deterioro notable
de su ambiente,

Es ¢l acelerado crecimiento demografico el que, sin
duda, ha originado que los problemas ambentales
aumenten en la misma proporcién, y ha traido con-
sigo la paraddjica situacién del incremento desmedido
de la demanda de bienes y servicios y, a la vez, con-
taminaciéon a mayor escala de esos mismos recursos
que condicionan la calidad de la vida, como son los
alimentos, €l agua, €l aire y €l suelo.

Ast pues, los efectos de la sobrepoblacién inciden
sobre ¢l medio ambiente de dos maneras: una es la
rclativa al consumo insdlito e ihconsciente de recur-
sos naturales; y Ia otra es la contaminacion inevita-
ble, como producto de la misma actividad humana. Es
decir, lo que el hombre toma del ambiente para su
uso v conveniencia hasta agotarlo y lo que, meta-
bolicamente, le devuelve a ese medio, después de
aprovecharln. los contaminantes.

En el enfoque de las multiples facetas que presenta
este problema para su resolucién, se ha visto que los
contaminantes que directa o indirectamente afectan
a la salud del individuo, tienen prioridad absoluta.
Esta ha sido la politica que la Secretaria de Salubridad
y Asistencia ha sefialado reiteradamente vy que a nivel
internacional se ha aceptado como la mas acertada,
no sélo para paises en vias de desarrollo, sino también
para los altamente industrializados y urbamzados La
escasez de recursos, a nivel mundial, obviamente limi-
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ta las acciones; pero si bien es posible posponer la
gjecucion de algunas de ellas, otras, las de saneamien-
to v mejoramiento ambiental que han de preservar
la salud humana, son inaplazables.

Es por ello que, ante la multiplicidad de sitnacio-
nes ambientales adversas, me concretaré a analizar los
problemas nacionales que, con el criterio antes sefia-
lado, son las que mds nos deben preocupar.

Desde luego que a ningin trabajador de la salud
escapa la trascendencia de la contaminacién por gér-
menes, sean bacterias, parisitos o virus, tanto de los
alimentos como del agua. La contaminacién de este
altimo elemento, el agua, estd en intima relaciéon con
la mala disposicién de las cxcreta y la falta de protec-
cidn sanitaria de los sistemas de agua potable; pero
sobre todo del mal manejo que de tan preciado li-
quido hace la poblacién, como lo hemos demostrado
en recientes investigaciones.

Sin embargo, y contraramente a lo que comun-
mente se cree, en las grandes ciudades el problema
de infecciones producidas por gérmenes que entran
por via digestiva, reside mas que nada, en la conta-
minacién de los alimentos y ello es atribuible basica-
mente a las manos de un portador que de alguna
manera los manipula.

Los alimentos son también frecuente vebiculo de
otros contaminantes como las aflatoxinas, las que

"ademds de dcteriorar grandes cantidades de produc-

tos alimenticios con la consiguiente lamentable mer-
ma nacional de los nutiimentos, al ser ingeridas por
el hombre pueden producir enfermcdadcs agudas y
quiza, algunas enfermedades crénicas, si bien esto no
se ha demostrado en forma concluyente.

Otros contaminantes de naturaleza quimica pueden
inadvertidamente contaminar el agua o e} alimento y
a través de uno o de los dos vehiculos llegar al hom-
bre; tal es el caso de los plaguicidas, los herbicidas,
los fertilizantes y algunos de los muchos compuestos
mds que inundan el mercado. Sin embargo, atn falta
mucho para llegar a establecer si tienen o no efcctos
nocivos y, en su cdaso, sus mecanismos de accién, Por
¢jemplo: se sabe que los insecticidas organoclorados,
como el popular DDT, se almacenan en el tejido
adiposo humano, pero hasta ahora no s¢ ha llegado
a determinar la importancia de este hecho, lo que ha
inducido a realizar numerosos estudios epidemiologi-
cos longitudinales a nivel mundial, con los que sc
trata de identificar el riesgo a la salud. Entre tanto,
cada pais debe por lo menos conocer ¢l grado de ex-
posicidn, la ingestién de estos compuestos y los mi-
veles de almacenamicnto en los tejidos de su
poblacién, investigaciones estas nltimas que desde
hace dos afios se vienen realizando en Ja Subsecrctaria
de Mejoramiento del Ambiente.

Existe una variedad muy grande de contaminan-
tes quimicos, muchos de los cuales dehen considerarse
mas peligrosos que los mencionados antcriormente,
por su gran diseminacién en el ambiente, su ubicui-
dad, porque imperceptiblemente ingresan al organismo
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humano y porque su accién nociva ha side compro-
bada. Ejemplo tipico lo constituyen los metales pe-
sados, basicamente el plomo, ¢} arsénico, ¢l cadmio
v el mercurio, que son los mds importantes en nues-
tro pais, como en muchos otros.

Los cuadros de intoxicacién aguda son bien cono-
cidos por los médicos, sobre todo por aquéllos que
ejercen su profesién entre la poblacién de trabaja-
dores. Mas la intoxicacién crénica pocas veces la ad-
vierte el médico general o especialista, bien sea porque
es subclinica 0 porque sus manifestaciones son de-
masiado discretas. Afortunadamente, es un hecho
alentador que cada vez con mds frecuencia el clinico
piense en estos metales pesados ante un problema de
vaga sintomatologia, ya que gracias a ello se conocen
mas pronto las dreas problema cn las que el agua,
el alimento, el suelo, el aire y ciertos objetos cn
contacto directo con el ser humano, estin contami-
nados.

A titulo de ilustracién me referir¢ a algunos de estos
contaminantes quimicos mds frecuentes en Meéxico,
El arsénico se encuentra comunmente en forma na-
tural, formando compuestos que en numerosas oca-
siones no llegan a alterar al individuo; pero como
lo hemos comprobado, sobre todo en algunas zonas,
como la comarca lagunera, el arsénico se halla for-
mando compuestos solubles en estado natural, que
facilmente ingresan en el organismo humano.

El plomo es otro metal muy difundido en nues-
tro pais; puede hallarse tanto en ¢l suelo como en los
alimentos, en el agua, en ¢l aire y algunos objetos
en estrecho contacto con el hombre, como cierta loza
dc barro, algunas tuberias de agua, las baterias eléctri-
cas de uso tan frecuente, juguetes, superficies cu-
biertas con pinturas hechas a base de plomo, produc-
tos de incineracién de los plisticos que lo contienen
y otros. El cuadro agudo, el saturnismo, es bien co-
nocido y menos frecuente que el de intoxicacién
crémica, sobre todo en nifios pequefios que son los
quc estdn mas sujetos a riesgo. A largo plazo, éstos
pucdcn Hegar a manifestar algunos problemas hema-
tologicos y dcl sistema nervioso, tales como cuadros
neurotdxicos, cambios en los reflejos, perturbacién en
Ia coordinacién de movimientos v aiin retardo mental.

Como sc seiialaba, ¢l de los metales pesados es
quizd ¢l problema mds serio al que se enfrentan mu-
chos paises como el nuestro. Sin embargo, €5 mis
conocido y causa mayor alarma otro problema: el de
la contaminacién atmosférica por particulas no téxi-
cas (humos, polvos) y gases, Cabe sefialar que es
la metodologia epidemioldgica la que ha permitido
conocer la repercusiéon de cstos contaminantes en los
humanos y es por ello que proseguimos con estudios
de esta naturaleza.

Importancia especial se asigna al ruido como con-
taminante. Iiste ha aumentado notablementc, con-
forme se incrementan las concentraciones humanas
y la vida moderna agrega nuevas fuentes que lo pro-
ducen. Interfiere con la comunicacién, €l aprendizaje,
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el trabajo, el descanso, el suefio y el esparcimiento;
pero ademas, como es bien conocido, puede afectar
mas seriamente Ia salud y coadyuva, con otros agentes
agresores de la sociedad actual, para agravar la tensién
emocional y contribuir asi a la produccién o agudiza-
cién de problemas del sistema nervioso y del aparato
cardigvascular., El oido del trabajador es dafado con
mas frecuencia en los sitios donde sc labora con rui-
do; pero ¢n el medio zmbiente abicrto este conta-
minante s6lo ha contribuido, al parecer, a disminu-
cion poco significativa de la agudeza auditiva.

La cantidad de agentes que contaminan el medio
ambicnte es inmensa; muchos de ellos, que fucron
considerados supcrfluos, han sido eliminados del
mcreado sin investigacién mayor, ante la simple hi-
potesis de que produjeran efectos nocivos, Otros, que
pucden ser de cierta utilidad para la vida humana,
estan siendo estudiados por la comunidad cientifica,
ya que se desconoce si efectivamente causan algiin
dafio a la salud o no. Por supuesto que ante presiones
de la opinién piiblica, de intereses econémicos, poli-
ticos y de otra indole, no siempre ha sido facil tomar
decisiones unanimes en las reuniones internacionales
para calificar a estos productos de contaminantes.

Dadas las dudas que existen respecto a esos con-
taminantes, conviene no entrar en mds detalles so-
bre los que caen en alguna de las dos catcgorias y
limitarse a los que realmente constituyen un pro-
blema para nuestro medio, teniendo en cuenta la
prioridad ya sefialada, o sea aquéllos que estin o
puedan estar causando dafio a la salud humana, osten-
sible ¢ inaparentemente, sea en el presente o en €l
futuro previsible.

Por las miiltiples manifestaciones que se hacen en
nuestro pais, es evidente que todos estamos conscien-
tes e interesados en un problema: el de la contami-
nacién ambiental que afecta a todos y a la que todos
contribuimos por igual. Es, a no dudar, uno de los
mas apasionantes problemas de nuestro ticmpo.

III. CONTAMINANTES BIOLOGICOS
QUE AFECTAN AL APARATO
DIGESTIVO

BERNARDO SEPULVEDA®

Este tema ¢s uno de los problemas sanitarios de ma-
yor trascendencia actual en nuestro pais. En efecto,
una vez erradicadas o al menos controladas en Mé-
xico las grandes plagas que anteriormentc azotaban
su poblacién, a saber la viruela, la ficbre amarilla, ¢l
tifo y ¢l paludismo, surgen ahora como principales
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causantes de enfermedad v de muerte los contami-
nantes biolégicos del aparato digestivo, representados
esencialmente por las infecciones v parasitosis del
tubo gastrointestinal.

Pero el interés del tema no séle radica en reco-
nocer la frecuencia de estos padecimientos, sino ade-
m3s en insistir sobre la posibilidad de que ellns mis-
mos sean a su vez dominados, como lo fueron las
anteriores plagas. Tal dominio parece lejano en el
momento; vy sin embargo, es preciso recalcar que la
meta puede alcanzarse mediante la accidén coordinada
de las autoridades responsables de la salud publica,
con otras dependencias oficiales, con la profesion
médica v la comunidad en general.

Bajo la denominacién de infecciones v parasitosis
del aparato digestivo, he formado deliberadamente
un grupe heterogéneo de padecimientos, que dificren
desde el punto de vista etiolégico, ya que son causa-
dos por distintos agentes patdgenos: bacterias, virus,
protozoarios y metazoarios, que no es habitual que sc
estudien bajo un enfoque comin. Y sin embargo,
admitiendo las obvias diferencias entre ellos, se justifi-
ca plenamente su agrupacion, por dos hechos funda-
mentales. E]l primero, es que la fuente de infeccion
en todos esos padecimientos son las materias fecales;
v ¢l segundo, es que para todos cllos, con la excep-
cidn del anquilostoma duodenal, la via de entrada
de los agentes patdgenos al organismo es la boca. Es-
tos hechos fundamentales sirven de base a las medidas
profilicticas, que sin duda constituyen el aspecto mas
importante en el control de estos padecimientos. Por
cllo mismo, la profilaxis cs otro punto de convergen-
cia que justifica incluir en un solo grupo, €l conjunto
heterogéneo de padecimientos integrado por las in-
tecciones y parasitosis del aparato digestivo.

Algunos datos sobre morbilidad y mortalidad en la
poblacién mexicana

Nuestros conocimientos sobre la epidemiologia de
las enfermedades infecciosas y parasitarias del apa-
rato digestivo en nuestro pais son todavia insnfi-
cicntes. Sc basan esencialmente en la identificacion
de la diarrca, que si bien es el sintoma principal en
la mayoria de cstos padecimicntos, no se presenta
en todos los casos, Por consiguiente, hay un primer
factor para subestimar la frecuencia de estas enferme-
dadcs. A su vez, los estudios sobre la frecuencia y
distribucion de las diarreas se basan en dos fuentes
de informacion. Una es el registro del ntimero de pa-
cientes con el padecimiento, o sea los datos sobre
morbilidad; la otra es la certificacién del ndmero de
muertes que causa, o sea Jos datos sobre mortalidad.

Los datos sobre mortalidad por las diarreas pueden
ser dignos de confianza, porque ¢l padecimiento es
ficilmente identificado y ademds la gran mayoria
de las defunciones por diarrea son certificadas por
médicos.! En €l quinquenio 1968-1972, se registraron
en promedio 61 955 muertes anuales por diarrea, lo
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Cuadro 1. Mortalidad general por
gastroenteritis en tres paises, en 1963

Tasa anual por

Pais 100 000 habitantes
México 115.6
Estados Unidos de

Norteameérica 4.4
Francia 1.0

Modificado de Vilchis Villasedor, 1!

que corresponde a una tasa de mortalidad de 125
por 100 000 habitantes al ano.* Las muertes por dia-
rrea representan la segunda causa de mortalidad ge-
neral en la Repiblica; pere en la infancia las
cnfermedades diarreicas constituyen la primera causa
de mortalidad, especialmente en los menores de un
afio, a 1os que corresponde el 534 por ciento dcl
total dc muertes por diarrca.? Por afadidura, st sc
toma en cuenta la totalidad de infecciones y parasi-
tosts del aparato digestive, cste gran grupo de padeci-
mientos, como vercmos mas adelante, compite por el
primer lugar entrc las causas de mnerte.

La tasa de mortalidad por 100 000 habitantes cs de
25 a 100 veces mayor en México que la registrada cn
paises bien desarrollados, quc han logrado controlar
la diarrea. En el cuadro 1, modificado d¢ Vilchis
Villasefior, se comprueba lo antes dicho; v ¢n el cua-
dro Z, medificado de Ordéfiez de la Mora,? puedc
apreciarse la diferencia en la mortalidad por enfer-
medades diarreicas ¢n menores de 14 afios, entre
México y Suecia, pais que se considera uno de los
mds avanzados en programas de proteceién a la nifiez,

Para terminar esta breve exposicion de datos esta-
disticos, es importante mencionar que en ¢} afio de
1975 se notificaron 6 834 219 casos de cnfermedades
transmisibles en el Instituto Mexicano del Seguro
Social. Del total de enfermedades notificadas, las
correspondicntes a infecciones y parasitosis del apa-
rato digestivo se consignan en el cuadro 3, modificado
de Robles Garnica.*

Los datos consignados en el cuadro, ameritan al-
gunas consideraciones.

La primera se refiere a la frecucncia de las gas-
troenteritis, que equivale a la de las diarreas agndas

Cuadro 2. Mortalidad por diarreas en
menores de 15 afos en México y en Suecia

Tasa anual por

Pais 100 000 habitantes
México (1973) 189.0
Suecia (1971) 06

Modificade de OrdéAez de la Mora, B.R?2
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Cuadro 3. Casos notificados de infecciones
y parasitosis del aparato digestivo en €l
Instituto Mexicano del Seauro Social {1975)

Porciento del

total de en-

No. de fermedades

Padecimientos cases transmisibles
Gastroenteritis 1751995 25.6
Amibiasis 361 446 52
Salmonelosis 73 069 1.0
Giardiasis 26 635 0.3

Intoxicacién alimen-

taria bacteriana 21 940 0.3
Hepatitis infecciosa 16 449 0.2
Disenteria bacilar 15196 02
Tifcidea 3207 0.0
Helmintiasis 349 606 5.1
TOTAL 2619 543 379

Fuente: Boletin Epidemioldgico Anual. IMMS, 1575
Modiflcade de Robles Garnica, R.*

esencialmente de origen infeccioso, cuya etiologia no
se ha determinado. Tal como aparece en el cuadro,
¢l nimero de casos registrados asciende a la cifra de
1751995, Si de manera necesariamente arbitraria y
al mismo tiempo conservadora, se estima que por cada
caso notificado de diarrea hay cinco no registrados,
puede suponerse que en 1975 hubo mds de 10 millo-
nes de cuadros diarreicos en la poblacion amparada
por el Seguro Social; es decir, en més del 50 por
ciento de tal poblacion, que se estimé en 18 millones
para es¢ afio.

La segunda consideracién se refiere al mimero tan
elevado de casos de amibiasis (361446}, que incluye
las localizaciones intestinales y extraintestinales de la
parasitosis, de las cuales Ja mas importante es el abs-
ceso hepdtico amibiano. Estos datos corroboran la
frecuencia de la amibiasis en México, que sigue siendo
una de las mas altas del mundo.

Una tercera consideracién relacionada con los datos
cstadisticos de enfermedades transmisibles en el Se-
guro Social, debe hacerse sobre el nfimero tan alto
de infecciones y parasitosis del aparato digestivo, que
afectan a cerca de 15 por ciento de la poblacién
amparada por el Seguro Social; y que representan mas
de la tercera parte del total de casos notificados de
enfermedades transmisibles, o sea 38 por ciento. Esta
proporcién es pricticamente igual a la de los pade-
cimientos respiratorios agudos (amigdalitis, influenza,
rinofaringitis y newmonia}, que se han estimado como
las causas mds frecuentes de morbimortalidad en Mé-
xico. Asi se justifica lo antes dicho, en cuanto a que
las infecciones y parasitosis del aparato digestivo com-
piten con los padecimicntos respiratorios agudos por
¢l primer lugar entre las causas de merbilidad y mor-
talidad en la Republica Mexicana. Y si a esto se agre-
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ga que la prevencién y el control de los padecimien-
tos respiratorios agudos presenta todavia grandes
dificultades, aun en los paises mas adelantados, mien-
tras que las infecciones y parasitosis del aparato di-
gestivo pueden ser dominadas, destaca afin miés el
mter¢s en estas dltimas como problema de salud pa-
blica que requiere consideracidn especial en nuestro
pais.

Las diarreas de los turistas y la imagen
de México como pais insalubre

Si bien la morbimortalidad por las infecciones in-
testinales y sus complicaciones tiene caracteres tan
alarmantes como los descritos en la poblacién mexi-
cana; y si bien este grave problema sanitario de los
habitantes de nuestro pais reclama atencién primor-
dial, es preciso reconocer otras consecuencias de es-
tos padecimientos, que tienen importancia desde un
punto de vista diferente.

Me refiero a la llamada diarrea del turista, verda-
dera plaga que afecta a la mayorfa de los visitantes
extranjeros en México y que ahora sabemos es fun-
damentalmente de naturaleza infecciosa. Como re-
gla, el padecimiento es benigno y en muchos casos
autolimitado; sin embargo, aparte de los trastomos
que origina, es la causa principal de la imagen que
presenta México en el exterior como pais atrasado
en materia de salubridad.

En los dltimos afios, una serie de investigaciones
ha demostrado que la mayor parte de las diarreas que
sufren los viajeros en México son causadas por gér-
menes enteropatégenos y, en primer término, por
Escherichia coli enterotoxigénica.®7 Estas investiga-
ciones han eliminado definitivamente las antiguas
hipétesis sobre la patogenia del trastorno, segtin las
cuales las diarreas podian deberse a tensién nerviosa,
a la ingestién de alimentos condimentados y bebidas
agresivas (“antojitos” mexicanos y tequila en par-
ticular) o bien a cambios en la flora intestinal.

Entre las investigaciones realizadas sobre el tema
en nuestro pais, merece citarse principalmente la que
s¢ llevo a cabo durante el Congreso Mundial de Gas-
troenterologia, celebrado en la ciudad de México en
octubre de 1974.% El estudio fue de tipo prospectivo,
ajustindose a rigurosa metodologia, y comprendié a
73 médicos norteamericanos y a sus familiares. Mues-
tras de materia fecal y de sangre de los participantes
fueron tomadas antes, durante y después de su es-
tancia en México, buscando bacterias, virus y parasi-
tos patégenos. Més de la mitad de los participantes
(60 por ciento) sufrieron diarrea; y en las dos terce-
ras partes de los casos se identificé el agente causal,
que en la mayoria de los enfermos fue Escherichia
coli enterotoxigénica; en segundo lugar, se identifi-
caron salmonellas. En general, el padecimiento fue
benigno; pero una quinta parte de los afectados tuvo
que guardar cama y una proporcién aiin mayor se
vio forzada a cambiar su programa de actividades.
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Los datos anteriores son atin mas significativos si
se toma en cuenta que los participantes en el estudio
eran gastroenterlogos calificados, conocedores por
tanto del problema; que se alojaron cn hoteles de
lujo o de primera categoria; y que los organizadores
del Congreso tomamos todas las precauciones posi-
bles para evitar infecciones intestinales a nuestros vi-
sitantes, particularmente en los eventos sociales de la
Tenon.

Cerca de cuatro millones de turistas visitan anual-
mente México; y de acuerdo com las estadisticas de
que disponemos, la mitad de ellos sufre inevitable-
mente la diarrea. Es decir, cerca de dos millones de
visitantes enferman por este concepto. Las cifras son
elocuentes y ciertamente justifican la imagen de pais
insalubre que tiene México en el exterior. Estas ci-
fras, agregadas a los millones de casos anuales que
se presentan en la poblacién mexicana, dan idea de
la impresionante magnitud del problema.
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IV. CONTAMINACION ATMOSFERICA
Y SUS EFECTOS EN LAS VIAS
RESPIRATORIAS ’

Carros R. Pacaeco®

La atmésfera constituye ¢l medio natural en que el
hombre desempefia sus actividades; ahi efectia sus

* Académico titular. Director General de Control de la
Tubarculosis vy de las Enfermedades del Aparato Respi-
torio. Secretaria de Salubridad y Asistencia.
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trabajos, s¢ transporta, tiene sus diversiones, es decir,
realiza toda su vida.

Pero estas acciones humanas producen una seric
de elementos de desecho que contaminan, ya sca el
lugar de su trabajo, o ¢l medio ambiente habitual,
provocando, cuando se vierten en el aire, lo que se
conoce como contaminacién atmosférica.

El aparato respiratorio tiene contacto con la atmés-
fera de manera continua a través de la ventilacién,
que permite la entrada v salida del airc hasta los
alveolos pulmonares, que de tal manera pueden re-
cibir las particulas suspendidas, ¢l humo y los polvos
que se cncuentran en la atmosfera.

Fsta contaminacion de la atmosfera, si alcanza
niveles considerables, puede afectar la salud, prove-
cando cuadros clinicos definidos. La contaminacién
atmosferica comprende tres grandes variedades. La
contaminacién laboral es la que se presenta en el lu-
gat de trabajo. Ahi se generan las enfermedades pro-
fesionales como las neumoconiosis, cuyas variedades
son bien conocidas. La contaminacién ambiental se
produce por los contaminantes que naturalmente el
hombre, en su actividad diaria, vierte a la atmosfera.
La contaminacién individual debida al tabaquismo,
como es bien sabido, tiene intima relacién con la pro-
duccién de bronquitis crénica y enfiscma pulmonar,
asi como con la variedad epidermoide del carcinoma
bronquiogénico.

El motivo de esta comunicacidn ¢s la contaminacion
ambiental como una variedad de la contaminacion at-
mébsferica, que afecta a mayor namero de individuos,
es decir, a la poblacién geneml, en la que estin
cnmprendidos tanto sujetos sanos como enfermos,
jévenes y viejos, fuertes y débiles, del sexo masculino
como del femenino.

Los principales contaminantes del aire y los luga-
res donde se generan son:

1. Particulas s6lidas o polvos (tolvaneras, plantas de
encrgia eléctrica, fabricas de cemento, fundidoras
de acero, refinerias de petrdleo y automdviles).

2. Oxidos de aznfre {combustién del petrdleo, del
carbén, de la madera y los procesos metalargicos).
3. Hidrocarburos (refinerias de petrdleo, automo-
viles v evaporacién de solventes y de gasolina).

4. Oxido de nitrégeno (eliminado por motores y
hormnos}.

5. Mondxido de carbono (motores de combustion
interna).

6. Oxidantes fotoquimicos {por accién de la luz
sofar sobre emisiones de motores y de plantas in-
dustriales).

Todos estos contaminantes de la atmosfera se ge-
neran en fuentes fijas o estacionarias como son las
industrias, en fuentes moviles como vehiculos con
motores de combustion interna y en fuentes domés-
ticas como casas habitacién.

Se acepta que en la atmdsfera del valle de Mcxico
los contaminantes s¢ encuentran en la siguiente pro-
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porcion:
Vehiculos automotores 51%,
Motores estacionarios 16%
Industrias 15%
Qucma de basuras 4%
Incendios forestales y otios 149

Es sabido que en el valle de México existen 50 000
unidades industriales; 4 000 calderas de pequefias in-
dustrias; 1000 hornos de tabique; un millén de
hogares y mas de un millén de vehiculos. Estas uni-
dades de trabajo, de habitacién y de transporte, con-
sumen diariamente 13000 toneladas de gas natural;
3700 toneladas de petrdleo combustible; 5600
toneladas de gasolina y 1 680 toneladas de gas licuado.

Tales elementos de consumo son capaces de gene-
rar, anualmente, dos millones de toneladas de conta-
minantes derivados de la utilizacién de combustibles
que, sumadas a mas de doscientas mil toneladas de
polvo de las tolvaneras del antiguo lago de Texcoco,
del de Chalco y de los llanos de Apan, se vierten cada
afio a la atmoésfera del valle de México.

Los componentes habituales de estas tolvaneras son
particulas de resina, carbén, materia orgdnica, silica-
tos, halogenuros, metales y gérmenes.

Los contaminantes de la atmésfera ejercen su ac-
cién sobre las conjuntivas oculares, las mucosas de la
nariz, de los senos paranasales, de la garganta, de la
laringe y del arbol traqueobronquial, asi como sobre
¢l epitelio alveolar; ademds, tratindose de los con-
taminantes toxicos, el parénquima pulmonar sdlo sirve
de cntrada del agente contaminante al organismo.
Los contaminantes de la atmdsfera ejercen su accién
de las siguientes maneras:

1. Iritantes - reductores (anhidride sulfuroso v
particulas de polvo).

2. Trmitantes - oxidantes (ozono y 6xidos nitrosos).
3. Alergenos (mohos y pélenes).

4. Toxicos (mondxido de carbono, plomo, 3-4 ben-
zopireno, hidrocarburos policiclicos y fluoruros).

La Asociacion Americana de Salud Pdblica define a
la contaminacién atmoésferica como “la presencia en
la atmosfera extramuros de uno o mas contaminantes
en tales cantidades o de tal duraciém, que resulte per-
judicial para ¢l hombre, los animales, las plantas o
las propiedades; o que simultineamente interfiera
con el disfrute, la comodidad o €l curso normal de
las actividades humanas”.

La contaminacién atmdsferica puede presentarse en
forma aguda o bien de manera crénica. La contami-
nacién aguda no constituye problema de salud pu-
blica. Se observa esporddicamente en determinadas
poblaciones en las que se retinen condiciones excep-
cionalcs, tanto topograficas como metercoldgicas y de
contaminacién del aire.

Existen algunos ejemplos de contaminacién aguda
grave en distintas partes del mundo que son bien
conocidos; asi, en la costa de Prusia Oriental se pre-
sentd el fcnémeno en los afios de 1924 y 1927; en el
valle del Mosa, en Bélgica, en el aiio de 1930; en
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Donora, Pensilvania, en 1948; en Poza Rica, en 1950;
en Londres, en 1952 y 1962; en Nueva York, en 1953
v en Detroit en 1962; en Yokohama y Osaka, en el
aino de 1962. En abril de 1974 fueron atendidos en
¢l Hospital de Enfermedades del Térax del Centro
Medico Nacional del Instituto Mexicano del Seguro
Social, 125 enfermos intoxicados por aspiracidn ac-
cidental de cloro y vapores de dcido clorhidrico. Se
establecieron los diagnésticos de edema pulmonar
agudo, bronquitis aguda y bronquiolitis; no hubo
ninguna defuncion.

En estos accidentes de contaminacién atmosferica
aguda el nitmero de personas que enfermaron fue de
consideracién y algunas murieron, especialmente las
dc edad avanzada o que padecian enfermedades cro-
nicas del pulmén o del corazén. En todos los sujetos
afectados se presentaron fendmenos de irritacién en
los 0jos, la nariz, la garganta y el drbol traqueobron-
quial, predominando en los casos graves el edema
pulmonar. La contaminacién aguda cada vez debe
acontecer con menos frecuencia, pues conforme avan-
za la tecnologia, los accidentes pueden prevenirse.
‘También es posible predecir las alteraciones metereo-
légicas y calcular con antelacién, a través de mues-
treos continuos, la emision diaria de centaminantes.

Lo que si puede llegar a constitnir un serio pro-
blema de salud pablica si no se atiende de manera
adecuada, es la contaminacién crénica, la cual se pre-
senta en forma continua y en estado metereolégico
habitual; es debida a muchos contaminantes y afecta
a toda la poblacién. De sus dos variedades, la directa
es la mas tmportante y se produce cuando los conta-
minantes entran en contacto directo con el orga-
nismo. La indirecta se debe a la interferencia de los
rayos solares, que generan la produccién de conta-
minantes fotoquimicos.

No existe hasta el momento actual demostracién
absoluta de que la contaminacidn crénica pueda afec-
tar de alguna manera las vias respiratorias del sujeto
sano ¢ que al introducirse algunos contaminantes al
organismo, produzcan enfermcdades generales, pucs
la proporcion de cstos agentes en la atmdsfera es muy
pequefia. Sin embargo, es conveniente anotar algunas
particularidades de los contaminantes habituales v
mencionar sus efectos sobre el aparato respiratorio
y la salud en general.

1. Contaminantes imritantes-reductores

Anhidrido sulfuroso y particulas de polvo. El anhi-
drido sulfuroso (SO:) no es un contaminante espe-
cialmente dafiino. Su papel principal consiste en
la formacidn, por accién catalizadora de otros con-
taminantes v de la luz solar, de diversos derivados
sulfurosos que son los que tienen la propiedad irsi-
tante, Sin embargo, a las reducidas concentraciones
en que se encuentran en la atmosfera, no producen
alteracion sobre el aparato respiratorio sano y casi
con seguridad tampoco en cl enfermo respiratorio
cronico. En cambio, los polvos si agravan al bron-
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quitico crénico cuando se encuentran en la atmosfera
en elevadas concentraciones, Las mediciones de anhi-
drico sulfuroso se hacen junto con las de polvo y son
indicadores indirectos de cudnto estd “sucio” el aire.

2. Contaminantes irritantes-oxidantes

Ozono (O;) y 6xidos nitrosos. Se conocen sus efectos
irritantes sobre las conjuntivas oculares, pero no se
ha demostrado que tengan efectos nocivos sobre las
vias respiratorias en los sujetos sanos, aunque st en los
bronquiticos crénicos.

3. Alergenos

En los sujetos susceptibles pueden provocar sensibi-
lizacién, lo que origina la aparicién de fendémenos
alérgicos al contacto de los contaminantes.

4. Téxicos

Monéxido de carborno (CQO). No produce dafio di-
recto sobre el aparato respiratorio sino que se absorbc
a nivel de los alveolos; se combina con la hemoglo-
bina fermando carboxihemoglobina, que disminuye el
transporte de oxigeno a los tejidos. Su escasa concen-
tracion en el medio ambiente, lo hace inocuo para el
sujeto sano; sin embargo, el bronquitico crémico pue-
de presentar aumento de la insnficiencia respiratoria
dependiendo de lo avanzado de la enfermedad.
Plomo. No hay evidencia de que el plomo que emi-
ten los vehiculos de motor a la atmosfera, produzca
efectos adversos, ni siquiera en las ciudades con mayor
transito automovilistice.

Benzopireno e hidrocarburos policiclicos. No se ha
demostrado que el benzopireno o los hidrocarbitros
policiclicos, en las concentracioncs que habitualmente
se encuentran en el aire, afecten el aparato respira-
torio del individuo sano. Estos compuestos son pro-
ducto de los motores de los vehiculos v del consumo
de cigarrillos; si llegaran a contribuir en la produccién
del carcinoma brongniogénico, su participacién seria
insignificante comparada con la del tabaquismo.

Por lo que se refiere a algunas ciudades de la Repa-
blica Mexicana y en particular al valle de México, se
atribuyc a la contaminaciéon atmosférica molestias dc
irritacién de las mucosas; sin embargo, hay que tener
presente que los contaminantes mas perceptibles son
los menos dafiinos, pues las particulas de mayor ta-
mafo s¢ retienen en las vias aéreas superiores. En cam-
bio, las pequefias, que no provocan reacciones de
defensa como la tos o la hipersecrecién de moco,
llegan hasta el paréquima pulmonar y pueden ser
nocivas. Se dice que “la contaminacién que se siente
es la menos perjudicial”.

Fl primer estudio realizade en América Latina
para conocer el efecto de la contaminacién crénica
sobre Ia salnd fue patrocinado por la Academia Na-
cional de Medicina bajo la direccién de la doctora
Blanca Raquel Ordéfiez entre los afios de 1970 y
1973. Sc llevé al cabo en cuatro zonas del Distrito
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Cuadro 4. Bronquitis cronica y
contaminacién atmosférica
(Observaciones en 573 enfermos, realizadas
de 1970 a 1972 en el Distrito Federal)
Porcentajes

industrial Aero-
Zonas Vallejo Centro puerto Tizapan
Empeora-
miento
de sintomas 18.4 201 144 12.7
Contaminacion
{xg/m?) 931 1311 7841 62.1

Particulas en
suspensién 80, 1705 1666 718 1167

Ref.: Orddriez, B.R. Academia Nacional de Medicina, 1972

Federal, dos de elevada contaminacién atmosférica,
(colonia Industrial Vallejo v el centro de la ciudad)
y dos con contaminacion supuestamente muy baja
(Tizapan y zona del acropuerto). S¢ recogieron datos
sobre morbilidad respiratoria durantc 16 meses a 2 458
personas, entre las cuales habia grupos de nifios, an-
cianos y sujetos con enfermedad respiratoria crénica.
El grupo en el gue se observaron alteraciones estuvo
constituido por 573 enfermos con bronquitis crénica
de mas de 40 afios de edad que residian cuando menos
16 horas al dia en cada una de las zonas.

En €l cuadro 4 se observa el porcentaje de dias
paciente que empeoraron y el agravamiento dc los
sintomas, que estd en relacién con las zonas mis
contaminadas.

En el resto de las personas sanas o enfermas, que
constituyé el grupo mds numeroso, no s¢ observéd
ninguna alteracién atribuible a la contaminacién del
aire.

Con la experiencia obtenida del citado estudio, el
Consejo Técnico de la Subsecretaria de Mejoramiento
del Ambiente de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia, realiz6, desde ¢l mes de diciembre de 1974, una
investigacién epidemioldgica tendiente a valorar los
cfectos de la contaminacién atmosférica crénica sobre
la frecuencia de enfermedades agudas del aparato rcs-
piratorio, bronquitis crénica y funcién ventilatoria.

Estas investigaciones concluyeron en 1976 v en €l
momento actual se estd terminando la recopilacién
de los datos. Hasta la fecha no se ha visto correlacién
dano-contaminacién atmosférica, pero tedavia falta
el andlisis final.

De la bibliografia consultada y dc la experiencia
vivida, es posible concluir que }a contaminacién at-
mosférica aguda produce indudables dafios sobre el
aparato respiratorio y sobre el organismo en general,
que incluso pueden terminar con la muerte, pero que
la contaminacién crénica, por ella misma y en vista
de la escasa proporcion que tiene de contaminantes,
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no es capaz de producir efectos dafiinos en el aparato
respiratorio sano. Si agrava las molestias de algtin
grupo de sujetos con enfermedad respiratoria crénica,
especialmente los que padecen de bronquitis y perma-
necent un tiempo prolengado cn el 4rea contaminada.
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V. ACCIONES PRIORITARIAS EN LOS
PROGRAMAS DE SALUD
AMBIENTAL

HumMBERTO ROMERO-ALVAREZ

Fs un hecho reconocide que todo le que conciernc
al ambiente estd intimamente relacionado con ¢l
desarrollo integral del pais y que, en el actual estado
en quc éste se encucntra, es imperativo obrar con
mctodo cientifico para ajustar los recursos disponi-
bles a la satisfaccién de necesidades; esto es, planear.
De aqui que los programas de salud ambiental o
sancamiento del ambiente, ademas de que deben ser
la cxpresion final de una cuidadosa planeacién con
apego a rcglas de orden, c¢n espacio v en ticmpo, re-
quieren de proporcionalidad y justicia; de wn sentido
social.

(Por qué si hay sitnaciones tan obvias se da tanta

170

mmportancia a la planeacién en este caso del am-
biente? En primer lugar, por lo vasto del concepto
y de los propésitos. El ambiente es todo y estd en
todo, como todo estd en €l ambiente; por tanto, para
pugnar por su mejoria, hay que fijar ciertos limites.
En segundo Jugar, porque siendo la atencidn al medio
ambiente, dentro de los programas de Gobierno, nna
funcién de Estado, ¢n cuanto a que rebasa el campo
de 1a salubridad y aun del sector salud, no es justifi-
cable conducir las acciones bajo un criterio que no
sca el de maximo aprovechamiento; es decir, de es-
tricta eficiencia y d¢ equidad, dada la insuficiencia
de los recursos v la magnitud de las necesidades. Aho-
ra, jqué tan grandes son estas necesidades? Esto
dependc de la jerarquizacién que se haga de ellas y del
nivel al que se fijen las metas de calidad del ambiente;
del critcrio con que se pondere una sitnacidn de apa-
tente conflicto cuando se piensa que ¢l desarrollo eco-
noémico necesariamenté se logra a costa de la salud y
del biencstar. Esto no es asi. Y, por ello, es tan im-
portante el papel orientador del cuerpo médico en
general y el de la Academia en particular.

Algunos problemas de salud que confronta Méxi-
co, derivados de un ambiente insalubre, segin lo que
antecede, parecen estar bien definidos. Persiste, con
elevada incidencia en la morbilidad v mortalidad ge-
neral, el cuadro clasico de los padecimicntos transmi-
sibles de via de entrada bucal, dominando las gastro-
enteritis y otras enfermedades diarréicas y parasitarias
de origen infeccioso. Sabemos que esta sitnacion pri-
va fundamentalmente cn la poblacion de escasos re-
cursos econémicos y de estratos socioculturales bajos,
ain cuando algunos grupos de nivel de vida alto,
también son afectados. Recuérdese el caso tipico de
la diarrea de los turistas, sean ¢stos nacionales o ex-
tranjeros. La cansa se conoce igualmente: es la inges-
tion de aguas y alimentos contaminados, derivada de
practicas higiénicas defectuosas v la ostensible falta
de scrvicios de agua potable y disposicién de desechos
humanos. Hay que recordar que en el medio rural,
como un indicador de esta situacién, solo 17.3 por
ciento de la poblacion dispone de agua entubada para
usos domeésticos y de estos servicios publicos, 40 por
ciento no funcionan por un mantenimiento inade-
cuado ¢ nulo.

La cada vez mas alta incidencia de enfermedades
cronicas y degenerativas, entre Jas que destacan las
alteraciones cardiovasculares, algunos tipos de cin-
cercs v las afecciones del sistema nervioso, han guiado
el interés cientifico de clinicos y epidemidlogos hacia
una posible etiologia ambiental. Coinciden cstos pro-
blemas de salud ptiblica con la irmipcién de un ndmero
crecido de substancias quimicas y metales pesados que
materialmente inundan el mercade de productos de
uso domestico, y de todo orden, cuya posible accién
contaminante y dafiina para la salud humana —como
va se dijo— no es bien conocida todavia,

De aqui que haya dos corrientes bien definidas
de acciones prioritarias. Una, orientada a la aten-
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cién de los problemas de saneamiento bdsico y otra,
dirigida a Ia prevencion y control de la contaminacion
quimica.

Iintre las acciones del saneamiento bésico predo-
minan las que tradicionalmente permiten luchar con-
tra la contaminacién biolégica. Su campo de aplica-
cién comprende la dotacién de agua potable a las
comunidades en cantidad snficiente v accesible, v la
proteccién sanitaria de los alimentos.

Puesto que la fuente principal de toda contamina-
cién biol6gica de alimentos, agua y suelo estd en los
desechos humanos —excreta y basuras—, las acciones
prioritarias de saneamiento bisico se complementan
con los programas de disposicién adecuada de tales
desechos, La construceion y buen empleo de las le-
trinas samitanas sigue siendo la medida de eleccion
en ¢l medio rural, en donde no existen, regularmente,
sistemas dc alcantarillado de aguas negras, precisa-
mente por falta de servicios de agua corriente, entu-
bada y a presién. En casos especiales, aislados, si se
dispone de agua entubada pero no de drenaje piiblico,
las fosas sépticas resuelven con eficiencia el pro-
blema.

La recoleccion, transporte v correcta disposicién de
las basuras, constituye una medida bdsica de sanea-
micnte urbano que evita molestias sanitarias como
humos y malos olores y previene la contaminacién
de suclos y aguas, asi como la proliferacién de roedo-
res ¢ insectos cuya funcion vectorial es reconocida
en la transmision de ciertos padecimientos.

Todas estas medidas de saneamiento, requieren de
una accidon gubernamental ejecutiva, bien coordina-
da y dc amplia cobertura. La nueva Ley Organica de
la Administraciéon Piblica Federal contempla estos
aspectos. Conficre a la Secretaria de Salubridad y
Asistencia la facultad de planear y conducir la politica
d¢ sancamiento, para lo cual fue rcorganizada, con
sentido técnico normativo y programatico, la Subse-
cretaria de Mejoramiente del Ambieate; a otras se-
cretarias de estado se les asignaron funciones ejecuti-
vas como a la de Asentamientos Humanos y Obras
Piiblicas, en la que se centralizan y coordinan los pro-
gramas, antes dispersos, de dotacién de servicios de
agua potable y alcantarillado.

El otro grupe de acciones prioritarias, tiene que
ver con los contaminantes quimicos, muchos de los
cuales, por su ubicuidad, afectan todos los compeo-
nentes del ambiente: suelo, agua, airc vy alimentos.
A traves de ellos llegan al organismo humano.

Se menciond aqui, al mondxide de carbono como
un contaminante que causa las alteraciones cardio-
vasculares mas frecuentes, aunque cstd por demos-
trarse tal efecto ¢n ambientes abiertos; por otra
parte, se hizo alusién al problema sexio de los epi-
sodios agudos de contaminacién atmosférica; por eso
es tan importante en ciudades con clevada concen-
tracion demogrifica, como en el alto y cerrado valle
de México, €l control de las industrias v los automé-
viles v camniones usados, puesto que las nuevas uni-
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dades, por ley, disponen todas de dispositivos anti-
contaminantes.

Tgual atencién merecen otras substancias quimicas,
sean plaguicidas, fertilizantes y metales pesados co-
mo el plomo, mercurio, arsénico, cadmio, cromo,
zine, etc.

Es menester hacer hincapi¢ en que la proteccién
v el mejoramiento del ambiente tiene v debe tener
como base lo que ordenan las leyes del pais, sin
perjuicio de contar con una comunidad nacional in-
formada, motivada y cooperadora. En México se tie-
ne reglamentada la emision de polvos v humos (falta
la de gases), lo que ha permitido acciones correctivas
concretas y sistemdticas en establecimientos indus-
triales y vehiculos automotores con resultados alen-
tadores en el abatimiento de la contaminacién atmos-
férica que suele ser una de las que mas concierne
al intexés popular. También se tiene ¢n proceso, con
apoyo legal, el control de la contaminacién de co-
rrientes v cuerpos de agua estacionarios (balnearios,
lagos, mares, etc.) vy estan en vias dec extendcrse hasta
cubrir a todas las localidades urbanas, v por lo menos
a un 50% de las rurales, un secrvicio de vigilancia
sanitaria de Ia potabilidad del agua en los suministros
pitblicos. Se revisa actualmente el reglamento contra
¢l ruido y el de proteccién radioldgica.

No obstante lo anterior, €l problema de los conta-
minantes ambientales sigue siendo muy vasto y su-
perior a los recursos disponibles para su prevencién
y control. Se requiere como medida de accién priori-
taria, un conocimiento mas profundo, real y til de
las caracteristicas de los nnevos contaminantes, sus
vias de acceso al organismo y sus posibles cfectos en
la salud humana, Sélo con el apoyo formal y la serie-
dad cientifica de este conocimiento, serd posible es-
tablecer nuevas disposiciones legislativas para preve-
niT y corregir no sélo molestias sanitarias, sino peligros
reales y potenciales para la salud. Serd la base, tam-
bi¢n, para evaluar actividades vy resultados; es decir,
para juzgar de la debida correspondencia entre la filo-
sofia politica y las acciones concretas, habida cuenta
que no se debiera actuar sin ponderar costos y bene-
ficios, atn en el caso de la salud, en la que todos
sabemos la gran dificultad que existe, si no imposi-
bilidad, para traducir sus valores a términos mone-
tarios.

Punto dc partida de todo esto es la medicién y el
diagnostico. Soélo hasta fecha muy reciente se ha
manifestadc una reaccion mundial en favor de inte-
grar la medicion periddica, sistematica y permanente
(“monitoreo”) de los diversos contaminantes fisicos
y biologicos del ambiente, y el Hamado “monitoreo
biolégice”, vale decir, de los efectos de esos conta-
minantes en ¢l hombre. En México se llevan a cabo
ambas observaciones. Se tiene el “monitoreo atmos-
férico” y el de las aguas en las principales ciudades,
estando listo para ponerse en practica el de alimentos;
el “monitoreo bioldgico” lo han iniciado ya las auto-
ridades de Salubridad a través de la Subsccretaria de
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Mejoramiento del Ambiente, con miltiples investi-
gacionges, entre otras la de plaguicidas organoclorados
en lcche humana materna, contenido de plomo y
otros metales en sangre o determinacién de niveles
de carboxihemoglobina en poblaciones expuestas a
los contaminantes, v otras mds, alguna de las cuales
sc ha realizado con ¢l apoyo de la Academia Nacional
de Medicina.

Pero ni &l conocimiento cabal, ni la consecuente
legislacién serdn qtiles en sus propdsitos si no se
ponen en prictica medidas preventivas y correctivas
v se vigila su aplicacién y cumplimiento. Para eso
se requiere, qlmultancamcnte ¢l cstablecimiento de
los érganos correspondientes de la administracion
sanitaria; es decir, el desarrollo institucional.

Puesto que la salud ambiental cs quehacer colec-
tivo, las instituciones de salud deben promover ac-
ciongs v coordinarlas, Esta por demds decirlo, pero en

todo caso, para que no parczea omision, recordaremos
la importancia tan grande que tiene en nuestro me-
dio la educacién sanitaria popular como medida de
fondo en los programas de saneamiento ambiental
v el papel de lider genuino dec la comunidad que tienc
el médico.

Creemos necesario recordar que €l hombre es el
primer causante del desequilibrio ecol6gico y, quizds
también, ¢l mas importante agresor de si mismo.
Resulta pues imperattvo el hecho de que una buena
programacién de salud ambiental debe contemplar,
como primer paso, la nccesidad de penctrar en la
concicncia humana, desde la mas tierna edad, para
crear las bases que habrian de orientar la conducta del
niio, decl joven y més tarde del adulto, para que esa
invetcrada tendencia a la autoagresion, se transforme
en responsable actitud de defensa, no solo instintiva,
sino juiciosamente configurada.
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