Ambiente y salud*

I. Introduccion

JULIO FRENK-MORA**

¢ Qué tan reciente es el interés de la Academia Nacional de
Medicina por el tema del ambiente y la salud? ; Estamos
aqui como reaccion ante la visibilidad gue la cuestion
ambiental ha adquirido, visibilidad que alcanzé un punto
culminante en la Cumbre sobre la Tierra, realizada en Rio
de Janeiro hace apenas cuatro meses, con la participacion
del mayor niimero de jefesde Estado y Gobierno que jamis
se haya reunido?

Nada de eso, este tema ha sido preocupacién de nuestra
Corporacion desde hace mucho tiempo. Desde luepo, los
asuntos ligados al ambiente han estado explicitos o impli-
citos en diversos trabajos que se han presentado desde la
fundacion misma de la Academia. Mis ain, se han orga-
nizado al menos dos simposia sobre el temaque hoy vuelve
a reunirnos, El segundo de ellos tuvo exactamente el
mismo titulo que el de hoy, Ese simposio se realizé el 5 de
juliode 1978, y fue coordinado porel ncadémico Humberto
Romero Alvarez, quien participa como uno de los
expositores en esta ocasion.

Al releer laintroduccion del ingeniero Romero Alvarez
alsimposiode 1978 sorprende su vigenciatras 14 afios.' Un
hecho asi tiene dos posibles explicaciones. La primera es
que el autor de ese texto es un pionero que supo anticipar
muchos de los temas de un futuro que ya se nos valvio
presente. Lasegundaes que nuestras instituciones sociales
no parecen responder a la misma velocidad con que los
problemas surgen y son identificados.

* o Presentado en Tasesion ordinarizde I Academia Nacional
de Medicina el 14 de octubre de 1992,
** Académico numerario, Instituto Naciona | de Silud Piblica

Cuernavaca, Mor.
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Lo cierto es que el tema del ambiente y la salud ha
Hegado a constituir, en todo el mundo, una de las preocu-
paciones centrales de nuestro tiempo. Los efectos de los
cambios ambientales sobre la salud de la poblacion mere-
cen el masriguroso examende laciencia para poder ofrecer
informacion fidedigna que guie la formulacién de politi-
cis,

Esta es la respuesta que exige el momento actual, de
cambio tenso e intense. En efecto, el campo de la salud se
enfrenta hoy a una complejidad sin precedentes, Muchos
paises de ingresos medios, México entre ellos, atraviesan
por una transicion epidemioldgica que impone nuevos
retos sociales. Estatransicion es mucho mas compleja que
laque vivieron los paises actualmente desarrollados. Gra-
cias a los notables avances de la salud piblica y al
desarrollo social, hemos disfrutado de reducciones espec-
taculares en las tasas de mortalidad, sobre todo por enfer-
medades infecciosas, Sin embargo, este avance no se ha
dado de manera homogénea entre los distintos grupos de
poblacion, muchosde los cuales todavia padecen los viejos
problemas sanitarios. Ademas, el propio éxito en el des-
censo de la mortalidad ha permitido la supervivencia de
mayor niimero de personas que quedan ahora expuestas a
los riesgos de desarrollar enfermedades crénicas y
depenerativas. Al mismo tiempo, la ripida reduccién de la
fecundidad ha desencadenado una dindmica demografica
que se traduce en un progresivo envejecimiento de la
poblacidn. El resultado neto es que enfrentamos la emer-
gencia de nuevos problemas, como las enfermedades
cardiovasculares, el cincer y los traumatismos, los cuales
coexisten con los viejos problemas representados por las
infecciones comunes y ladesnutricion, Asipues, los paises
de ingresos medios tienen un patrén de yuxtaposicion mas
que de sustitucion de enfermedades. De ahi la creciente
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complejidad de nuestra transicion epidemioldgica. De ahi
también la necesidad de actuaren dos frentes simultineos:
terminar con el rezago sanitario y enfrentar los problemas
emergentes de salud.

Los factores del ambiente constituyen determinantes
fundamentales de estos complejos procesos. Aqui también
se puede constatar la yuxtaposicion de problemas. Sin
haber resuelto del todo la contaminacién bioldgica del
agua y los alimentos, muchos paises enfrentan agudos
problemas de contaminacion quimicade aire, aguay suelo.
Dadas las presiones de la poblacion sobre los recursos y los
enormes requerimientos del crecimiento economico, se
impone Ia necesidad de evaluar, con sentido de equilibrio,
los efectos sobre lasalud de la exposicion a los diferentes
contaminantes. De hecho, la salud deberinser el fiel de la
balanza que permitiera encontrar el punto éptimo del
triangulo vital entre poblacién. ecologia y desarrallo eco-
nomico.

Varios aspectos de esta compleja interrelacion serin
enfocados pornuestros cinco expositores. En primer térmi-
no, el doctor Filiberto Pérez Duarte hard una somera
revision del estado del conocimiento entornoa los efectos
del ambiente sobre la salud. A continuacion, el doctor
Mariano Cebridn permitird asomarnos a las fronteras de la
toxicologia ambiental. una de las disciplinas que han ido
adquiriendo mayor relevancia. Acto sepuido, hard uso de
la palabra el ingeniero Humberto Romero Alvarez, quien,
como se sefiald antes, ha sido uno de los pioneros en este
campo. Su rica experiencia, junto con su actual responsa-
bilidad en la Comision Nacional del Agua, le permite
hablar con autoridad sobre este recurso vital para el
desarrollo y la salud. Inmediatamente después, el doctor
Carlos Santos-Burgoa, destacado epidemidlogo ambien-
tal, hablard de otro campo emergente: el manejode riespos
ambientales.

El propdsito que une a todos estos trabajos es el de
ofrecer una muestra de los grandes 1opicos que sin duda
habran de deminarel debate en tormoal ambiente y lasalud
durante la préxima década. Ademds de esta inguietud
intelectual, existe un compromiso comun que también nos
une atodos: luchar por que el medio ambiente no se vuelva
un ambiente a medias, sino que ofrezca los elementos
sostenibles para el pleno desarrollo individual y social.

Referencia
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11. Efectos del ambiente en la
salud

FILIBERTO PEREZ-DUARTE*

El publico en general, los grupos de industriales, y las
autoridades gubernamentales se hacen con frecuencia la
siguiente pregunta; [ Ciial es el riesgo que para la salud de
los habitantes de la ciudad de México determina la conta-
minacion atmosférica’; de la respuesta dependera la toma
de decisiones en los terrenos de sus respectivas competen-
cias.

Esta respuesta no es simple, se esperaria que tanto los
meédicos como las autoridades sanitarias, tuvieran oportu-
nidad de ofrecer a la comunidad opiniones bien informa-
das; la evaluacion de los riesgos para la salud debe incluir
cuatro componentes principales:

I. La identificacion de los efectos que sobre la salud

tienen los contaminantes del aire atmosférico.

2. La cuantificacion de esos efectos frente a diferentes

concentraciones de los contaminantes.

3.La estimacion de la cantidad de personas que se

exponen a esas concentraciones potencialmente da-
fiinas.

4.E | caleulo del riesgo global relacionado con un nivel

dado de calidad del aire.

En el momento actual y con base en los resultados
obtenidos por investigacion experimental, clinica y
epidemiolégica, comunicados en la literatura mundial, no
existe ya la menor duda sobre la identificacion de los
efectos que estos agentes causan sobre los diferentes
aparatos y sistemas de los organismos, animales y vegeta-
les, y aun ciertos objetos inanimados.

La hista de agentes quimicos capaces de contaminar el
aire esmuy larga. En laatmosfera de la ciudad de México,
como en la de todas las grandes urbes, los contaminantes
de importancia capital son los dxidos de nitrégeno, el
bidxido de azufre, el ozono, el material particulado, el
monoxido de carbono, el plomo y los hidrocarburos. Lo
universal de su presencia ha determinado que la mayor
parte de ellos sean considerados como criterio para juzgar
la calidad del aire.

+Cudinta gente experimentard efectos adversos especi-
ficos como resultado de un cambio dado en su exposicion
a la contaminacion atmosférica? Hasta el momento no

* Direccion General de Salud Amibiental, Ocupacional y
Sancamiento Bisico. Secretaria de Salud.
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contamos con suficiente informacion como para integrar
curvas de dosis-efecto, y existen también muchas lagunas
enlainformacion que impiden responder categoricamente
aesta pregunta,

Aun si se identificaran precisamente los rangos de
efectos en lasalud y las relaciones dosis-respuesta asocia-
das con contaminacion adrea. se estaria muy presionado
para obtener un paquete satisfactorio de mediciones de la
exposicion poblacional a la contaminacion del aire, yaque
las redes de monitorizacion ambiental no han sido diseria-
das paraevaluar la magnitud de las dosis que reciben todos
los miembros de una poblacion.

Habitualmente existe una estacion de monitorizacion
en un firea metropolitana que incluye varios cientos de
milesde habitantes, y sirve tanto para estimar la exposicion
de esa poblacion como para diferenciar esta comuniddad de
otras.

Efectos que sobre la salud cjerce el aire contaminado

Son tres los tipos de contaminacion que se relacionan con

efectos adversos sobre la salud:

1. El complejo formado por dxidos de azufre y las particu-
las suspendidas totales (PST), generados por combusti-
bles fésiles que contienen azufre.

2. Los oxidantes fotoquimicos formados en fa atmostera

como consecuencia de una reaccidn quimica compleja

entre los precursores son:

a) compuestos hidrocarbonados;

b) éxidos de nitrégeno;

cymonoxido de carbono, todosellos relacionados con las

emisiones de los motores vehiculares.

.Una clase miscelinea de contaminantes, como arsénico,

asbesto, berilio, cadmio. sulfato de nitrdgeno, plomo y

mereurio, todos ellos emiftidos por fuentes puntuales,

tales como refinerias, fundiciones y plantas manu-
facturadoras.
Los efectos adversos sobre la salud pueden agruparse
en ocho categorias generales.

[

1. Mortatidad

La evidencia mas clara de la asociacion entre dxidos de
azufre/material particulade y muerte, se obtuvo de un
numero de episodios agudos de contaminacion atmosféri-
ca, durante los cuales las condiciones metersoldgicas
desfavorables dieron lugar a varios dias de estancamiento
atmosférico. Durante ellos hubo un notorio incremento en
lamortalidad diaria, principalmente entre las personas con
entermedad cardiacao respiratoria, aunque también afectd
a personas sanas. Afortunadamente esos episodios con la
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duracion e intensidad observadasantes de 1950, parece que
no volverin a ocurrir.

Se han estudiado las variaciones diarias de la contami-
nacion debida a oxidos de azufre-material particulado (de
magnitud inferior a los episodios comentados antes), con
respecto a la fluctuacion en In mortalidad diaria en dreas
metropolitanas. Los andlisis de datos muestran un incre-
mento en la mortalidad por todas las causas en los dias de
mayor contaminacion.

Sin embargo la asociacion entre contaminacion aérea
y mortalidad diaria no es facil de demostrar, debido a las
variables que influyen en la mortalidad, que no siempre
muestran una relacion directa con la presenciade contami-
nantes. Estudios recientes demuestran poca evidenciade la
relacion entre contaminacién aérea y mortalidad diaria.

2. Morthilidad per padecinientos respiratorios cronicos

Los estudios sobre enfermedades broncopulmonares cré-
nicas y contaminacién atmosférica indican una relacion
entre la prevalencia de sintomas cronicos y el complejo
MP/S02. Experimentalmente el ozono y el NO2 pueden
inducir cambios semejantes al enfisema en los animales
expuestos. Aun cuando estos contaminantes no son parte
del complejo MP-502, su presencia en muchas areas
urbanas puede ser un factor que participa en las alteracio-
nes descritas.

Las enfermedades respiratorias cronicas parecen desa-
rrollarse comao respuesta a otros factores adicionales e
iteractuantes, tales como el numero de cajetillas de
cigarillos fumados al aiio, las infecciones recurrentes
inicindasen lninfancia y laexposicién ocupacional prolon-
vadaa polvos, ala vez que la contaminacion aérea. El peso
de la evidencin sugiere que, aunque el habito de fumar
cizarrillos ejerce un efecto mucho mas potente, la conta-
minacionatmosférica puede ser un factor aditivo y posible-
mente mds que ello, un factor de riesgo en el desarrollo de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

3 Exacerbacion de asma

Los pacientes asmaticos representan otra parte de la pobla-
cion aparentemente sensible a los incrementos agudos en
la concentracion de contaminantes atmostéricos. Se han
descritoaumentos en el nimero de crisisasmaticas durante los
episodios de contaminacion, tanto por el complejo SO02/PST
como por los agentes fotoquimicos. Numerosos estudios
busados en el diario de grupos de pacientes asmiticos, han
mostrado una clararelacion entre los ataques de asma y los
dias de mayor elevacion en la concentracion de contami-
nacion adrea,




4. Morbilidad por enfermedad vespiratoria aguda

Se hademostrado enel laboratorio que las concentraciones
de NO, y 0, de nivel ambiental o cercanas a este nivel, dan
lugar a disminucién en la resistencia a las infecciones
respiratorias en los animales de experimentacion. Asimis-
mo, se ha observado mayor incidencia de padecimientos
respiratorios agudosen comunidades donde esti elevadoel
complejo SO2/PST.

La suma de esos estudios fundumentan la asociacion
entre los padecimientos agudos del aparato respiratorio
inferior de los adultos y la contaminacion aérea por el
complejo S02/PST, y posiblemente por los oxidos de
nitrégeno. Sin embargo, no se ha establecido cudl es la
concentracion que representa un riesgo elevado en la
produccion de padecimientos agudos. La frecuencia de los
padecimientos respiratorios agudos del tracto inferior en
los nifios, se asocia con su residencia en reas contamina-
das por el complejo S02/PST.

3. Efectos sobre la funcidi respiratoria

Se menciona con frecuencia que las diferencias geoprifi-
cas en los indices de contaminacion aérea dan lugar a
variaciones en los indicadores de la ventilacion pulmonar,
particularmente en escolares. Estas observaciones proce-
den del Reino Unido, Japon, la Union Norteamericana,
Canada y Holanda. Las mues! fueron ajustadas para
edad, sexo, raza, estatura y clase social, Los resultados de
los estudios con oxidantes fotoquimicos han sido menos
consistentes; sin embargo se ha notado en lugares como
Japdn e Inglaterra que existe una asociacion entre pruebas
ventilatorias y contaminacion oxidante, cuando los niveles
de concentracion de estos contaminantes bajaron en las
zonas afectadas.

La exposicion experimental al ozono a concentracio-
nes que si se alcanzan en el ambiente, dan lugar a efectos
sobre la funcién respiratoria, ocasiona efectos reversibles
y 1o constituyen por ello misma un signo de enfermedad,
aun cuando la sintomatologia asociada pudiera impedir el
desempetio adecuado de estos sujetos durante sus activida-
des normales, yaseadurante laexposicion, como inmedia-
tamente despudés.

6. Cancer pulmonar

Se han detectado enelaire varios carcinogenos, particular-
mente nitrosaminas e hidrocarbonados policiclicos. La
experiencia actual no sustenta a la sospecha de que la
contaminacion del aire de lugar a cancer del pulmon. Lo
dificil que resulta conseguir evidencias en favor de una

relacion entre la contaminacion del aire y el cancer del
pulmén, radica, por un lado, en la gran prevalencia del
habito de fumar, las exposiciones ocupacionales, la esca-
sez de mediciones confiables de carcindgenos potenciales
en laatmdstera, y el lapso tan prolongado entre I primera
exposicion y las manifestaciones clinicas del cancer.

7. Padecimientos cardiovasenlares

Tanto los estudios epidemioldgicos como las exposiciones
experimentales en humanos coinciden en demostrar el
efecto adverso de las concentraciones ambientales de CO
en personas con alguna forma de cardiopatia coronaria o
bien de ateroesclerosis periférica. Durante periodos de
incremento relativo de CO se observan tasas elevadas de
mortalidad en pacientes hospitalizados por infarto del
miocardio,

Estudios experimentales en pacientes con angor sefia-
lan que el CO reduce significativamente la tolerancia al
ejereicio, requiriéndose menor esfuerzo para que se pre-
sente dolor precordial. Efectos similares se han comunica-
do con ln aparicion de dolor en una extremidad inferior en
personas que padecen enfermedad arterial periférica.

8. Efectos sensoriales newroligicos y de conducta

El olor de algunas sustancias vertidas al aire y la irritacién
de ojos, nariz y garganta causadas por los contaminantes,
son lns percepciones mds comunes y molestas para la
mayoria de la gente. Estas percepciones son dificiles de
cuantificar en la poblacion, Se han desarrollado métodos
destinados a realizar encuestas sobre olores molestos.

Elmondxidode carbono puede modificar el comporta-
miento neuroconductal, asi como la funcién cardiaca. Se
haobservado decremento del estado de vigilia con niveles
relativamente bajos de carboxihemoglobina.

Enalgunas areas con exposicién al plome se ha demos-
trado que aumentan los depdsitos de este metal en el
organismo y se producen trastornos bioquimicos que cau-
san lentitud en la conduceion nerviosa, Estos efectos pue-
den impedir el desarrollo neuronal de los nifios, pero los
datos con que se cuentan son escasos y no existe acuerdo
entre los diversos autores sobre la magnitud de estos
efectos.

Conclusiones

Tantolosexperimentosen animales, como los hallazgos de
tipo experimental o laboral en seres humanos, a la vez que
Inexperiencia recabada, poblaciones expuestasa contami-
comunitaria, han provisto de elementos cuantitati-
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vos y cualitativos suticientes como para aceptar y entender
los efectos adversossobre lasalud que provoca la contami-
nacién del aire en las comunidades. Se han desarrollado y
apoyado normas para determinar la calidad del aire con
objeto de prevenir esos efectos.

Tanto la Academia Nacional de las Ciencias como
otras organizaciones de prestigio, han revisado reciente-
mente lo adecuado de los datos cientificos asi como su
interpretacion.

En general, la normatividad, los estandares y las méxi-
mas permisiblesse han concentradoen las concentraciones
que se juzga protegerian a grupos sensibles de algin daio
significativo a su salud.

Aungque seria deseable establecer un limite delestiandar
en alguna concentracion por debajo de un umbral demos-
trable de efectos adversos, en la prictica no es factible
determinar esos umbrales entre la gran variedad de seg-
mentos de la poblacion.

Los estandares tampoco garantizan o aseguran que,
personas excepeionalmente sensibles, sean protegidas.en
contra de los efectos adversos, especialmente si tales
efectos se ven reforzados por I presencia de otros conta-
minantes, por la existencia simultinea de otras condicio-
nes de deterioro de la salud, o bien bajo condiciones
meteorologicas extraordinarias.

I11. Toxicologia ambiental

MARIANO E. CEBRIAN*

En esta presentacion se discutiran brevemente algunos
conceptos basicos de toxicologia ambiental, utilizndo como
ejemplo lafilosofia y Ias actividades que se han desarrolla-
doen la Seccion de Toxicologia Ambiental del Centro de
Investigacion y Estudios Avanzados del Instituto Politéc-
nico Nacional (CINVESTAV),

La toxicologia estudia los efectos adversos resultantes
de las interacciones entre las sustancias quimicas y los
Seres vivos, y por esta razon es una actividad multidisci-
plinaria que principalmente se apoya en diversas discipli-
nas como la bioquimica, patologia, epidemiologia, quimi-
ca analitica, farmacologia, genética, biologia celular y
fisiologia, aunque existen otras disciplinas que laenriquecen.
La toxicologia ambiental tiene como objetivo estimar la
probabilidad (riesgo) que tiene una poblacién de sufrir
efectos nocivos para la salud como resultado de la exposi-

* Centro Panamericann de Ecologia y Salud OPS/OMS
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cion asustancias quimicas. Quizi llame la atencién que se
haya utilizado el concepto de evaluacion de riesgos para
caracterizaralatoxicologia ambiental; al efecto, esmenes-
ter tener en cuenta que ¢l enfoque probabilistico permite
aplicarlotantoa poblaciones de organelos anivel subcelular
como a poblaciones de seres humanos v otros organismos.

El panorama que se presenta estd restringido a mi
experiencia y a las actividades que se realizan en la,
Seccionde Toxicologia Ambiental del CINVESTAV, yno
consideran otras reas que son importantes para el estudio
de esta disciplina, La Seccién tiene entre sus objetivos
realizar investigaciones y formar recursos humanos capa-
citados en:

a) La caracterizacion de la exposicién a xenobidticos
relevantes para la problematica de la salud ambiental en
México. Se intenta conocer la dimensién de los problemas
de exposicion. En los estudios de monitorizacién ambien-
tal se define la extension geogrifica del problema y el
ndmero de individuos expuestos, En conjuncién con los
estudios de orden biologico, se define el nivel de exposi-
cion, la duracion de Ta misma y su impacto sobre la carga
corporal de los individuos expuestos.

by Laidentificacion de los efectos biologicos resultan-
tes de la exposicion. EI cumplimiento de este objetivo
permite establecer s1 la exposicion produjo efectos adver-
s0s en Ias poblaciones expuestas. El estudio incluye la
realizacion de historias clinicas hospitalarias con madulos
de exploracion especializados, y pruebas de laboratorio
con el proposito de identificar efectos subclinicos.

¢)Elestudio de los mecanismosmediante los cuales las
sustancias quimicas causan efectos adversos. Investigacio-
nes a nivel subcelular o bioguimico permiten conocer en
forma mds precisa la historia natural de los fendémenos
patoldgicos resultantes de la exposicion a contaminantes
ambientales. En consecuencia, el conocimiento generado
es indispensable para proponer indicadores de dafio tem-
prano, lo cual posibilita identificar individuos en alto
riesgo de sufrir efectos mis serios, y permite la instru-
mentacion de medidas preventivas.

d) La estimacion del riesgo que un contaminante
representa para la poblacion expuesta, Se trata de un
proceso inteprador, uno de cuyos objetivos principales es
establecer la relacion dosis-respuesta, que permite hacer
predicciones sobre el tipo de efectos esperados y su
probable ocurrencia.

Paralograr los objetivos mencionados, la Seccién se ha
organizado en cuatro unidades de trabajo: 1) laboratorios
de mecanismos, bioquimicos de toxicidad (biosintesis del
grupo hemo y metabolismo de xenobidticos); 2) laborato-
rios de toxicologia analitica (metales y plaguicidas); 3)



unidad de evaluacion de riespos 4) unidad de epidemiologia
(en proceso de estructuracion). La seccion realiza las
siguientes actividades:

1. Investigacian

a) Caracterizacion de modelos in vivo e in vitro para el
estudio de los mecanismos de accidn de algunos contami-
nantes ambientales. Este tipo de investigacion se lleva a
cabo en modelos experimentales y en lamayor parte de los
casos, proporciona los fundamentos conceptuales y
metodoldgicos para los estudios en poblaciones humanas.

b) Identificacion y caracterizacion de indicadores de
exposicion y daiio producido por contaminantes ambien-
tales en poblaciones humanas. Esta actividad involucra
fuertemente a dos disciplinas; la toxicologia analitica,
orientada hacia la determinacién de los niveles de conta-
minantes ambientales en localidades seleccionadas, y
hacia la determinacion de contaminantes en tejidos huma-
nos liquidos biologicos. Destaca por su importancia la
busqueda de indicadores tempranos de daio, principal-
mente metabolitos anermales de sustancias endogenas o
metabolitos de dichos contaminantes. La epidemiologia
esti principalmente aplicadaal estudio de los e fectos sobre
la salud en las poblaciones expuestas, v desempena un
papel importante en el diseio ¢ interpretacion de los
estudios mencionados anteriormente,

El caso del arsenicismo cronico en la region lagunera,
enelcual la Seccidn tuvouna participacion importante, fue
un ejemplo de un estudio multidisciplinario sobre un
problemade contaminacién ambiental con graves repercu-
siones en la salud pablica. EI estudio permitié realizar
investigacion en salud piblica, bisica y determinar Ins
bases para la resolucion del problema. En este caso se
investigo:

a) La extension geogrifica de la contaminacion del
acuifero de la region, se determinaron los estados de
oxidacion de arsénico presente en el agua, y se selecciona-
ron nuevas fuentes de abastecimiento para reducir el
niimero de habitantes que ingieren agua contaminada con
arsénico.

b) La prevalencia de lesiones preneoplisicas y
neoplisicas en las poblaciones afectadas, utilizindose la
informacidn obtenida para validarel modelode estimacion
de riesgo derivado de la exposicion a arsénico de la
Agenciade Proteccion Ambiental de los Estados Unidos de
América como un paso previo para la propuesta de nuevos
limites maximos permisibles para el agua de bebida.

c) Se realizd una vestigacion basica en modelos expe-
rimentales, incluyendo cultivo de tejidos y animales, sobre
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la utilidad de determinar el patron de excrecionurinariade
porfirinas como indicador de dafio temprano. Esta inves-
tigacion se encuentra en fase de prueba en poblaciones
humanas con la colaboracién del Instituto Nacional de
Salud Publica. Se estudio el metabolismo del arsénico en
seres humanos expuestos, con el proposito de identificar
alteraciones que pudieran explicar la existencia de indivi-
duos mias susceptibles a los efectos toxicos de la exposi-
cién. Recientemente, en calaboracion con ladoctora Patricia
Ostrosky del Instituto de Investigaciones Biomédicasde la
UNAM, se demostrd que individuos expuestos a arsénico
presentan disminucién de la cinética de proliferacion
linfocitaria. Las implicaciones de este hallazpo, en térmi-
nos inmunoldgicos y de mecanismos de carcinogénesis, se
encuentra atn bajo estudio.

2. Formaciaon de recursos ninanos

a) Maestria. El programatiene unaduracion de dos afios
y medio. El niicleo del programa funciona en el Departa-
mento de Farmacologia y Toxicologia del CINVESTAV.
Sin embargo, para algunos temas se ha solicitado la
colaboracion del Instituto de Investigaciones Biomédicas
de la UNAM y del Instituto Nacional de Salud Piblica.

b) Trabajo de investigacién conducente a la obtencién
del doctorado en toxicologia.

Log programas proporcionan al estudiante experiencia
en los tres elementos fundamentales de la pactica
toxicologica: 1) determinacién de la exposicidn; 2) identi-
ficacion de los efectos toxicos; 3) estimacion de riesgos,

I fvestigaciones por coita ato

La Seccion ha realizado estas actividades tanto para el
sector privado como para el sector pdblico y agencias
internacionales. Para SARH y SSA se evalud el problema
de contaminacion por arsénico y otros elementos en el
acuiferode laregion lagunera, y surepercusion en el estado
de salud de sus habitanies. Para SEDUE se elaboraron
normas técnicas para la determinacién analitica de resi-
duos peligrosos. Para la industria minerometalirgica se
lian realizado diagndsticos de situaciones ambientales
conflictivas.

Para finalizar, quisiera enfatizar que existe una gran
desproporcidn entre lamagnitud de los problemas ambien-
tales que afectan a México, y el nimero de profesionales
formados capaces de estudiarlos y resolverlos. Es necesa-
rio iniciar un programa de formacion de recursos humanos
en las dreas de salud, toxicologia e ingenieria ambiental, y
en consecuencia apoyar a las instituciones que se dedican
aesta tarea indispensable para el desarrollo del pais.

Mariano E. Cebridn



IV. El agua, recurso para el
desarrollo y la salud

HUMBERTO ROMERO-ALVAREZ*

El agua, el desarrollo y la salud son correlativos. Siendo
materia prima para la industria y la agricultura, el desarro-
llo social y econdmico no seria posible sin una dotacion de
agua en cantidad y calidad adecuadas. Igual sucede entre
el agua y la salud, cuya correlacion dual. positiva o
negativa, lomismorepresenta vida y bienestar que produce
riesgo y dafio al individuo,

Eltema, por conocido, exponea quienlo presentaa caer
en lugares comunes y a ser reilerativol no obstante, hay
agpectos que se modifican con el iempe y acreditan nueva
reflexion y andlisis. Asi, el concepto de desarrollo ha sido
objeto recientemente de largos debates, llegindose a la
conclusion de que solo tendrd validez si es duradero o
sostenible. La Comision Mundial sobre el Medio Ambien-
te v el Desarrollo, también conacida como Comisidn
Brundtland, lo define como "un proceso de cambio en el
cual la explotacion de los recursos, Ia direccion de las
inversiones, y la orientacion del desarrollo tecnologico e
institucional, estian en armonia para satistacer las necesi-
dades presentes y futuras de la humanidad™."*

En cuanto al agua como recurso para la salud, tiene que
ser accesible para el usuario y cumplir con las normas de
calidad. Sin embargo, a veces no se cuenta con criterios
médicos bien definidos para decidir sobre su uso y aprove-
chamiento, ante situaciones en las que entran en conflicto
razones de desarrollo con factores de riesgo ambiental.

Los dilemas se plantean con frecuencia. Analicemos
dos casos que preocupan a las autoridades en nuestro pais
y que ilustran esta situacion: uno, se relaciona con la

sidad de balancear riespos quimicos y biolagicos al
potabilizar el agua, a fin de que sea segura y apta para el
consumo humano; y elotro, se refiere al peligro y ventajas
que alavez encierrael uso de I']Vngu']tmbmx oresidunles
en la agricultura; por una parte. estd el cardcter contami-
nante de los desechos, y, por la otra, sus valores fertilizan-
fes.

En el primer caso, en el agua de bebida, preocupan
especialimente los efectos agudos de la contaminacion por
génmenes patdpenos, causantes de diaurens y gastroenteritis
generalizadasen el pais que dan lugar atasasde morbilidad
y mortalidad particularmente altas entre los nifos.* El

* Académico filular

Ambiente y salud

heche mas contundente es la epidemia de célera que se
registra y que ha venido aagravar el cuadro, de por si serio,
de lassalmonelosis y shigelosis, que atin sufre el mexicano.

La medida indicada para contrarrestar este problema,
adoptada congran intensidad a partir de laimplantacién del
programa Agua Limpia, en abril de 1991, es la desinfec-
cion del agua mediante la cloracion. Antes de esta fechase
cloraba 52 por ciento de los caudales suministrados a las
ciudades; ahora se hace en 82 por ciento.*

Laeficaciade estamedida, comocomplemento obliga-
do de los procesos de potabilizacion convencionales, a
base de sedimentacion, tloculacion y filtracion, ha sido
plenamente comprobada en los Estados Unidos en donde
se practicadesde 19157 Yaa principios del siglo, el doctor
Reincke en Hamburgo (Alemania), y el ingeniero Millsen
Lawrence, Mass,, habian observado cada uno por su lado,
que los indices de diarreaen ninos se reducian grandemen-
te después de implantar la potabilizacion del agua en esas
ciudades. Esta conclusion, a la que Rosenau llamé *“fend-
meno de Mills y Reincke™ fue confirmada estadis-
ticamente y, aungue el agua no es el inico factor de riesgo
ambiental, pues los alimentos contaminados también lo
son, se hizo evidente que al dotar a una poblacién de
servicios de agua con garantia de su potabilidad, no sélo
disminuia la mortalidad especifica por las entonces lama-
das enfermedades hidricas, sino también otras enfermeda-
des y. por ende, la mortalidad general.

Este hecho -que habria necesidad de verificar en el
presente- fue elevado ala categoria de teorema por Hazen,
quien establecio precisamente que “por cada defuncion de
fiebre tifoidea evitadamediante la potabilizacion del agua,
se evitaban al mismo tiempo dos o tres defunciones mds,
atribuidas a otras causas.®

En México se conoce bastante la etiologia del extenso
grupode enfermedades conocidas comodiarreas infeccio-
sas, en las que intervienen numerosos agentes,” pero no
tenemos evidencia epidemiologica que nos permita con-
cluiren los términos apuntados. Sin duda serfa Gtil ahondar
enel andlisis de las estadisticas vitales para determinar los
efectos de la cloracion en la incidencia de los padecimien-
tosen cuyatransmision sabemosque el agua juegaun papel
importante.

En 1974, en Holanda y los Estados Unidos de América
se descubrié, de manera independiente, que hay
subproductos de la cloracion. coma los trihalometanos,
asociados probablemente a riesgos cancerigenos. Segin
opinion de expertos internacionales en epidemiologia
ambiental, hastaahoraestosriesgosno son bien entendidos
ni cuantificados, ni se acercan comparativamente en mag-
nitud a los riesgos debidos a las enfermedades infecciosas
de entrada por via bucal, que pueden ocurrir si no se
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desinfecta el agua. Los beneficios individuales de protec-
cion a la salud que confiere la cloracion exceden grande-
mente a los posibles riesgos de cancer.'”

El clorosigue siendo el desinfectante de eleccion, pues
supera en ventaja al ozono, del que también se sospecha
que genera subproductos indeseables. En todo caso, hay
que reducir al maximo la turbiedad y el contenido de
materia orgdnica del agua. Esta medida, aunada a la
proteccion sanitariade la fuente de abastecimientode agua
deben ser los pasos a seguir.

‘Veamos ahora el caso de 1as aguas negras o residuales,
producto del metabolismo urbane, peligrosas por ser el
vehiculo de transporte y alejamiento de las escretas huma-
nas y su carga patdgena y quimica.

En México, sélo 67 por ciento de los habitantes cuenta
con servicios de alcantarillado y las aguas que se peneran,
en su mayor proporcion sin tratamiento alguno, se usan
solas o mezceladas en riego agricola, siendo muy aprecia-
das, pues su productividad es alta, pero a la vez con serio
riesgo para la salud de los trabajadores y de quienes
aprovechan los productos, sobre todo las hortalizas que se
consumen crudas.

Aqui estamos frente a otro dilema, pues no parece
razonable dejar de usar un recurso tan valioso en un pais
arido o semiarido cuyo desarrollo agricola depende basi-
camente del agua. Ante estasituacion, el Gobierno Federal
ha optado por la restriccion enérgica de los cultives, dado
que normalmente las aguas residuales noretnen requisitos
minimos de calidad. La normatéeniea, ecolbgica y sanita-
ria, en vigor, apoyada en directrices de aceptacion mun-
dial, exige que las aguas a usar no contegan mas de mil
coliformes fecales por cada cien cetimetros cibicos o
cuando mas un huevo viable de helminto por litro de agua;
ademis, debe dejarse un intervalo minimo de 15 a 20 dias
entre el dltimo riego y la cosecha '

Eltratamiento de las aguas negras hasido muy limitado
hasta ahora, principalmente por razones econdmicas y
financieras, pues las poblaciones usuarias no tienen la
costumbre de pagar el costo real de este sevicio. Actual-
mente se hace un gran esfuerzo por modificaresta prictica,
lo que estd permitiendo la construccion de plantas de
tratamiento en gran nimero, utilizando de preferencia,en
medianas y pequenas poblaciones, el sistemade lagunasde
estabilizacion, apropiado para México, dadas las condicio-
nesmeteorologicas, sueficaciaen laremocion de patogenos,
facilidad de construccion y operacion.

Cabe mencionar el caso de las aguas residuales que se
generan en el area metropolitana de la Ciudad de México
(alrededor de 40 mil litros por segundo), las cuales se
utilizan crudas o mezcladas con aguas superficiales, en

riego agricola en el cercano Valle del Mezquital, del
Estado de Hidalgo. La transformacion que se ha operado
en esa zona desértica y tradicionalmente pobre, es muy
notable. Ahora hay prosperidad sostenida; la superficie de
riego ha'ido creciendo a medida que pasa el tiempo, hasta
convertirse en el sistema mis grande del mundo en su
género, con cerca de 90 mil hectdtreas bajo produccion, ™

En cuanto al riesgo para la salud humana,este todavia
no ha sido evaluado como fuera de desear, Actualmente,
investipadores del Instituto Nacional de Nutricion, en
coordinacion con los de la Escuela de Higiene y Medicina
Tropical de Londres, y conapoyede la Comisién Nacional
del Agua, realizan un estudio de evaluacion del impacto
epidemiolégico en familias de trabajadores bajo condicio-
nes diversas de exposiciony enun grupo control. Se buscan
fundamentalmente asociaciones entre la exposicion y la
prevalencin de enfermedades diarréicas y parasitosis intes-
tinales (Ascari lumbricoides).” A los ingenieros sanitarios
les serdn de gran utilidad los resultados que se obtengan de
esteestudio, para poder establecerlos niveles de tratamien-
to de las aguas residuales que permitan reducir riesgos, y
plantear las medidas complementarias, social y econdmi-
camente viables, en términos de proteccion a la salud
publica.

Es evidente lanecesidad de promover mas estudios de
esta naturaleza y fortalecer las medidas de medicina
preventiva y de apoyoal saneamiento ambiental. Hay otros
aspectos que demandan mds atencién, como el control
sanitario de desechos sélidos y liquidos peligrosos genera-
dos en hospitales y laboratorios que es de primordial
importancia en el control de la contaminacion.'

En resumen, la correlacidn positiva entre el agua, el
desarrollo y la salud, se ve amenazada por la calidad del
liguido cuando ésta no retne los requisitos de potabilidad
y no se le preserva de contaminacion microbioldgica con
un sistema adecuado de desinfeccién que garantice aceidn
residual, Lo mismo podriamos decir en cuanto a la conta-
minacionquimica. Lasaguas negras, asu vez, requieren de
un tratamiento depurador para que puedan ser utilizadas
posteriormente en la agricultura o en la industria, o ser
vertido sin riesgo de contaminacion en las corrientes, rios,
lagos, mares, evitando asi que se agrave el problema de
escasez de nuestros recursos hidraulicos.

Las medidas requeridas de prevencion y saneamiento
del agua son costosas, onerosas para la poblacion y toma
mucho tiempo realizarlas. De aqui que para asegurar la
promecion y cuidado de la salud en el contexto de un
desarrollo sostenido, hay que armonizar los distintos fac-
tores en juego para la solucion de los problemas. Seria
recomendable:

Mumberto Romero-Alvarez



- emplear tecnologias apropiadas a nuestro medio; es
decir, ajustadas en la medida de lo posible a lo que las
gentes desean y pueden pagar.

- orientar las inversiones y programas de saneamiento
a la satisfaccion de necesidades priorita

- fortalecer y consolidar las estructuras institucionales
delos servicios de agua potable y saneamiento, mantenien-
do la debida coordinacién.

- estimular la participacién social y privada, especial-
mente la del cuerpo médico; y. por dltimo,

- promover la realizacion de mds estudios epidemiols-
gicos que den el debido sustento a las acciones de sanea-
miento ambiental en nuestro medio.
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Ambicnte y salud

V. Manejo multidisciplinario
de riesgos ambientales

CARLOS SANTOS-BURGOA*
LEONORA ROJAS-BRACHO*
ROCIO ALATORRE*

Histéricamente, dentro de los determinantes de la salud
mundial, destaca la vinculacion del hombre con su entomo
implicando costos directos a los servicios de salud. Los
sistemas de seguridad social masavanzados iniciaron y han
mantenido este vinculo con los aspectos ocupacionales y
en sus reformas mis recientes se estan expandiendo para
afrontar los efectos del ambiente general.

Si bien lo ambiental fue la mayor contribucién del
sanitarismo, su relacion con el desarrollo teenoldgico e
industrial se ha demostrado en paises desarrollados y en
desarrollo, con tal especificidad que yase empiezaa hablar
de atencion primaria ambiental.

Las autoridades de salud piblica de muchos paises
tem=n involucrarse en estos aspectos no tradicionales
“santitaristas " preocupados por los potenciales “inpasses
ambientales” que se producen en el entorno productivo y
la afectacion a la salud,

Este ensayo buseainvolucrarse con la vision prospectiva
que hace un siglo involucrd a la medicina nacional para
construir las bases del futuro del pais, subraya el sélido y
complejo conocimiento cientifico de la salud ambiental
que lo sustenta y tiene como objetivo el de que, fandamen-
tado en la base metodologica de la salud ambiental,
presentar su multidisciplinaridad y abundar sobre el esta-
blecimiento de estandares con relacion a riesgos acepta-
bles a L poblacién,

Definicion de salud ambienial

El enfoque que durante mucho tiempo se tuvo sobre las
enfermedades infecciosas, estd siendocomplementado por
laapreciacion y la preocupacion por los xenobidticos, agentes
neinfecciosos con potencial dedario a lasalud. Latoxicologia
esahorauna cienciatan bisica como la inmunologia. Simul-
tineamente se hadesarrollado laepidemiologiaambiental,

* Escuclade Salud Piblica. Instituto Nucional de Salud Piblica,
Cuernavaca, Mor.
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Lasaludambientu se refiere, entonces, tantoal estudio
de los agentes toxicos naturales o antropogénicos que
representan un peligro potencial paralasalud del individuo
v la poblacién, como al diseiio y establecimiento de una
respuesta social organizada para contender con ellos.

La evaluacion de riesgos es una metodologia que
pretende que la normatividad se base en el conocimiento
cientifico mas actualizado en cuanto a la definicion de los
efectos para la salud de individuos o poblaciones, genera-
dos por laexposicion a materiales peligrosos. El manegjode
riesgos se relaciona con el andlisis de estrategins alterna-
tivas, de manera que se seleccione I mds apropiada, de
acuerdo con los resultados de In evaluacion de riesgos y
tomando en consideracion las preocupaciones sociales, los
aspectos politicos y los dngulos econdmicos,

El proceso de la evaluacion de riesgos estd constituido
por cuatro etapas fundamentales.

Para la identificacion del riesgo se utiliza la informa-
cion de investigacionesepidemiologicas, de pruehasexpe-
rimentales y de comparaciones de estructuras moleculares
téxicas conocidas. La demostracion enseres humanoses la
evidencia mas importante.

Con la estimacion de la dosis-respuesta se establece Ia
relacion entre determinada concentracion del agente y la
incidencia de los efectos negativos en la salud de la
poblacién expuesta. Se realizan extrapolaciones de dosis
elevadas adosis bajas; seajusta un modelomatemitico con
datos de modelos animales y se utiliza dicho modelo para
predecir los riesgos a dosis bajas, que son aquellasa que se
exponen los seres humanos en el ambiente,

Durante la evaluacion de la exposicion se determina la
intensidad, frecuencia y duracién de laexposicion humana
aun agente potencinlmente taxico. Se describe en forma
detallada la magnitud, duracion y ruta de exposicion; el
tamafio, naturaleza y grupo de la pablacién humana ex-
puesta, asi como la incertidumbre de la estimacion. Esta
evaluacion puede delinearse mateniiticamente a partir de
madelos empiricos, enfatizando la exposicion total personal,

La caracterizacion de riesgos combina los datos de la
evaluacion de la dosis- respuesta y la de la exposicion para
estimar la incidencia dzl efecto en una poblacian de finida
Dada la variabilidad entre los individuos de una misma
poblacién, la intensidad de las reacciones de defensa o de
adaptacion de cada uno de ellos serd diferente. Asimismo,
la ubicacion geografica de Ia poblacion en cuestion, los
factores meteoroldgicos y climaticos, determinarin los
riesgos poblacionales, De ahi la espec ad de esta
caracterizacion y Ia posibilidad de aplicarla localmente,

Lamayor fortaleza de la metodologia de la evaluacion
de riesgos es su consistencia interna y su habilidad para
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efectuar comparaciones entre sustancias, tomando como
meta la determinacion de los efectos en la salud. Esta
proporciona elementos cuantitativos de gran utilidad en el
momento de enfrentarlos a decisiones que finalmente
implican acciones financieras.

En México se empezd a trabajar recientemente con los
elementos cientificos para la evaluacion y manejo de
riesgos. Ofrecer un sustento para el establecimiento de
normatividad y regulacion es hoy en dia un sine gua non
social o lepislativo,

La evaluacion de riesgos constituye actualmente una
“filosofin™ del conocimiento y del trabajo que debe de
adoptarse, Este enfoque pareciera “novedoso™; lo es en
cuanto @ que tiene apenas tres lustros de existencia. Sin
embargo, esto se origina de los modelos estocasticos
epidemiologicos, empleados para simular epidemias in-
fecciosas. Se elaboran pragmdticamente para sustentar
alternativas de manejo y es bajo esta tradicion que ahora se
deben plantear y fortalecer, como un fuerte instrumento de
prevencion primaria

Las disciplinas que interaccionan y forman parte de las
ciencias de la salud ambiental se muestran en cuanto a su
requerimiento por la evaluacion y manejo de riesgos. La
epidemiologia y latoxicologiason las basicasal proporcio-
nar informacion sobre las observaciones de laboratorio y
de campo de las exposiciones a agentes especificos, los
métodos de extrapolacion y la estimacion de los efectos
adversos para la salud, ast como el impacto de la reduccion
del riesgo por las medidas de manejo. La evaluacién de la
exposicion se puedeestimar graciasalavigilanciaambien-
tal, la ecologia y la quimica ambiental,

La interrelacion entre la medicina clinica, la fisiologia
y la biologia permite evaluar los efectos de las sustancias
toxicas. Algunas de las ciencias sociales, como la econo-
mia, la demografia, la sociologia y la antropologia fisica,
contribuyen fundamentalmente a la caracterizacion de la
poblacion expuesta y al manejo de riesgos en el desarrollo
de opciones y en la seleccion de estrategias.

Conponentes de wn estdnedar ambiental

El punto de vinculacion entre la evaluacion y el manejo de
riespos son dos conceptose instrumentos basicos: el estandar
ambiental, incluyendo la norma y el concepto de riesgo
aceptable, La normaes una meta, punto o nivel de accién,
¢l cual se plantea como deseable. Sin embargo, la norma
1no es un elemento gerencial o de apoyo a la toma de
decisiones.

El propésito de un estindar ambiental es establecer una
meta a aleanzar, bajo un programa especifico,
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De las bases para la regulacion y el programa para su
aplicacion, planteando como alcanzar la meta y cada uno
de los pasos a seguir.

Se muestran dos tipos de relaciones dosis-respuesta; en
unadeellas larespuesta se inicia después de que se presenta
una concentracion determinada en el ambiente; en la
sepunda, la respuesta se inicia con la sola presencia del
contaminante, independientemente de su concentracion,

Actualmente las normas se prescriben asumiendo la
existencia del punto en el cual no hay efecto para la salud,
y se establecen previendo un margen de seguridad para
proteger al piiblico.

Para algunos contaminantes, las normas se han estable-
cido tomando niveles que representan cierto riesgo. Inde-
pendientemente del tipo de curvas dosis-respuesta para
diferentes contaminantes, cada vez hay mayores eviden-
cias toxicolbgicas que sugieren que no existen niveles
seguros para muchos de los contaminantes.

El establecimiento de estindares se ve sometido a una
serie de valores, politicas y comportamientos especificos
de unmomento y sociedad particulares, Esto, aunadoa los
valoresintrinsecosde lasociedad, explica que losestindares
de exposicién no se debieran “importar” sin un proceso de
aprehension y racionalizacion propios, Al parecer, |
de transferencia tecnoldgica de los paises dea.lﬂl)“dd[)& i
los paisesen vias de desarrollo se ve retlejadaen la faltade
transferencia de la metodologia para establecer estos
estandares. Muchos paises simplemente adoptan lo que se
ha definido para otros grupos poblacionales.

Un estindar es un concertador y organizador de las
partes que se encuentran involucradas. Involucrar a las
partes garantiza la concentracionde lainformacion técnica
pertinente, el conocimiento de los intereses potenciales, la
conciliacion de intereses de los prupos individuales y
mayoritarios, y la diswribucion de responsabilidades.

Un estandar es mas que una norma de calidad. Es un
plan estratépico con metas definidas, en el que se tiene un
numerador con Ias concentraciones de un contaminante y
un denominador con el tiempo: es un programa estratégico
-esto es, a mediano plazo- con sustento metodologico, con
factibilidad técnica y econdmica, con recursos asignados
ycondefinicion de plazos temporales con metas aaleanzar
en cada uno de ellos.

Ll concepto de riesgo doeptable en salid piblica

Adicionalmente, existe un juicio de valor que subyace en
el proceso de toma de decisiones y que es central en la
politica de salud ambiental: a la formacién y supuestos
cientiflcos que se adopten para definir las curvas de dosis-

Ambiente

respuesta, asi comoa la tactibilidad econdmica o politica
para definir una meta a alcanzar en el manejo ambiental,

El riesgo que la sociedad considera aceptable
En general se toman en cuenta:

a) La existencia de factores que afectan la forma de
evaluacion del riesgo y su nivel basal, destacando:

L. Potencial catastrofico

2. Conlrul por el individuo
3. Familiaridad

4. Voluntud de
5. Compre
{ (. 1I4L,lll en nifios

7. In imhie

Ko Efectos inmedinos o tandios

U ciones futurag
1

FE Adios de vida perdidos

12, Con

13, Bunel

4. Atencion de medios masivos de comunicacion

15, Reversibilidad

16, Historia de produccion de accidentes

17, Identidad de la victima

i) i (Antropogénica o natural)
il

20, Porcentaje e la poblacion expuesta al riesgo

074 e las instituciones

b) La clasificacion de estos factores, a través de dos
variables importantes: el tipo de causa y la existencia de
control sobre la exposicion al riesgo, asi como con la
estratificacion porel porcentaje de poblacion que participa
del riesgo (alto, medio o bajo). En general, al hablar de
riesgos ambientales, se esti poniendo énfasis en los
antropogénicos involuntarios.

¢) En el momento de establecer una norma, se acepta un
determinado nivel de peligro, de que un cierto nimero de
individuos de la poblacion se enferme o muera por la
exposicion a la concentracion del agente ambiental toxico
que se considera tolerable. Por ejemplo, la norma ocupa-
cional de la Unién Norteamericana para mineros de carbon
expuestos al polvo, “acepta” que uno de cada mil trabaja-
dores muera por enfermedad pulmonar relacionada con la
exposicion, y que muchos mis queden incapacitados. Por
otro lado, en México “aceptamos” que 3 por ciento de los
nifios menores de un ano fallezcan, o que la probabilidad
de morir de personasentre 18 y 40 afios de edad/por causa
de unaccidente.seade 1/1000 o que de cada 100 pacientes
con célera, dos fallezean. Todas estas tasas se “aceptan”
pricticamente como un hecho.
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Sin embarpo. en el manejo de problemas de salud
ptiblica, la sociedad o sus organizaciones toman una
decision sobre lo que desean. Asi, se ha considerado que en
Meéxico es inaceptable un solo caso de viruela o de
poliomielitis (ni siquiera sumorbilidad se acepta), y para
ello se han destinado enormes recursos financieros. Lo
mismo ha de suceder cuando se define una meta o una
normade calidad delaire o del agua, como respuesta social
organizada, al determinarse los “niveles base en los cuales
no se afecta la salud publica”™

El viesgo aceptuble no puede ser el mismo para todo
tipo de circunstancias, por lo cual se deben considerar
cinco aspectos:

1) Tamaiio de la poblacion expuesta
2) Tipo de piramide poblacional

3) Potencia del agente

4) Gravedad del efecto sabre la salud
5) Tipo de tal efecto

Al tomar como mdximo nivel aceptable el riesgo
facividial mdxinn (RIM), un nivel de exposicion por
debajo del RIM, seria aceptable. Un riesgo por encima de
este nivel seria. por lo tanto, 1o aceprable. Evidentemente,
ladecision fundamental consiste en el establecimiento del
RIM para el agente y el efecto en la salud.

Porello consideramos que ahora compete ala sociedad
el discutir el riesgo que considera aceptable en este mo-
mento, y reflexionaracercade sus implicacionesal presen-
te y futuro de la Nacion. tanto en aspectos de salud como
£conomicos,

Conclusiones

Las enfermedades ocasionadas o condicionadas poraltera-
ciones ambientales, entre ellas la intoxicacion por metales
como plomo y arsénico, la enfermedad ocupacional, el
asma infantil, el cancer, las alteraciones en las funciones
reproductivas. constituyen una epidemia prevenible. A la
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vezquese modifiquen loshibitos y costumbres personales,
la historia de la practica sanitaria demuestra que en el
manejo ambiental radica gran parte de los éxitos y la
mejoria en la esperanza de vida. Los xenotdxicos se
encuentran ahoraen la lista de los agentes que sobrecarga-
tén la deuda de morbi-mortalidad del futuro.

Paraenfocar los problemasen salud ambiental, convie-
ne visualizarlos, modificando el ya conocido esquema de
andlisis de salud.

Cabe destacar que anivel poblacional existen servicios
no personales de salud ambiental, incluyendo la vigilancia
¥ monitorizacion, el apoyo téenico en la remocion de
contaminantes en medios especificos, como accion de
evaluacion tecnolégica, y el manejo y divulgacion de
informacion toxicologica. Es ahora cuando debemos ur-
wentemente construir con solidez y rigor cientificos, la
capacidad de respuesta que requiere la Nacidn, incorporan-
do lo mejor del conocimiento mundial en cuanto a la
integracion de la evaluacion y el manejo de los riesgosala
salud poblacional por los contaminantes ambientales.

Con todo esto, se puede sostener y concluir que:

1) Los riesgos ambientales son manejables.

2) Existe una base cientifica y multidisciplinaria que
permite evaluarlos y apoyar su manejo racional y bien
orientado.

3) La complejidad del conocimiento que se requiere
integrar, demanda alta capacidad cientifica.

4) Es central a este manejo la valoracidn del riesgo
aceptable por la sociedad,

5) Los estandares ambientales constituyen programas es-
tratégicos, @ través de los cuales se obtiene un concenso
para organizar la respuesta social.

6) Corresponde a la autoridad sanitaria del pais tomar el
liderazgo sélido e intersectorial para la definicidn de los
niveles aceptables y la estructuracion de estandares que
cumplan con ¢l Derecho Constitucional a la Proteccién de
la Salud.

Carlos Santos-Burgos y col





