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Prefacio

La Comisién de Salud y Medio Ambiente de 1a OMS fue creada
a principios de 1990 por el Director General de 1a OMS como entidad
totalmente independiente. Integrada por 22 miembros (anexo 1), la
Comisién se constituyé bajo la presidencia de la Sra. Simone Veil
(Francia), Miembro del Parlamento Europeo. Los puestos de
Vicepresidente fueron ocupados por el Excmo. Sr. Dr. E. Salim,
Ministro de Estado para la Poblacién y el Medio Ambiente de
Indonesia, y el Profesor N. F. Izmerov, de la Academia de Ciencias
Médicas de 1a URSS.

La labor de la Comisién de la OMS puede considerarse como
una continuacién del informe de 1987, "Nuestro futuro comidn", de la
Comisién Mundial sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo. En
aquel informe se analizaban las relaciones entre el medio ambiente
y el desarrollo y los métodos aplicables para garantizar el progreso de
la humanidad respetando al mismo tiempo el medio ambiente, a fin
de poder legar, un entorno saludable a las generaciones futuras.
Aunque en el informe de la Comisién Mundial no se examinaba en
detalle la relacién con la salud, en la mayor parte de él se hacia
patente la preocupacién por este tema. De ahi que, tres afios
después, se haya considerado oportuno que un organismo
independiente evalde las consecuencias sanitarias de las
modificaciones ambientales, especialmente en prevision de la
Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el
Desarrollo que se celebrar4 en el Brasil en 1992. El Director General
considera que el informe de la Comisién sobre Salud y Desarrollo
constituird la principal contribucién de la OMS a dicha Conferencia
y pondrd de relieve la importancia que tiene la salud para un
desarrollo sostenible y sin consecuencias ecolégicas desfavorables.

La Comisién conté con el apoyo de cuatro cuadros
independientes de expertos nombrados por el Director General, cada
uno de los cuales se ocup6 de un sector bdsico del desarrollo:
alimentos y agricultura, energia, industria, y urbanizacién. Para
presidir los cuadros de expertos sobre alimentos y agricultura,
energia, industria y urbanizacién se eligié, respectivamente, al
Profesor E. H. Kampelmacher (Pafses Bajos), al Dr. B. H. MacGibbon
(Reino Unido), al Dr. B. D. Golstein (Estados Unidos de América) y
al Sr.M. Diop (Senegal). En ausencia de este dtltimo, el
Dr. B.W. Christmas (Nueva Zelandia) presidié el cuadro de expertos
sobre urbanizacién.
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La Comisién celebré tres reuniones. La primera (junio de 1990)
estuvo dedicada a la planificacién del trabajo de los cuadros de.
expertos, la segunda (marzo de 1991) al desarrollo estructural del
informe, y la tercera (julio de 1991) a la redaccién y la adopcién de
éste. Aunque la Comisi6én se considera plenamente responsable del
informe, reconoce que gran parte de él se basa en los informes
preparados por los cuadros de expertos bajo su propia
responsabilidad. Por consiguiente, cualquier dlscrepancla entre las
conclusiones y recomendaciones de los cuadros de expertos ylas de la
Comisién ha de atribuirse al hecho de que ésta ha trabajado con
entera independencia de los cuadros y éstos, en virtud de su
mandato, han adoptado un criterio mds sectorial que la Comisién.

A las reuniones de la Comisién asistieron representantes de
diversas organizaciones de las Naciones Unidas, asf{ como de otras
organizaciones internacionales y de organizaciones no
gubernamentales. ‘

La Comisién desea expresar su agradecimiento al
Sr. D.E. Satterthwaite, que se encargé de preparar el texto
provisional del informe y prest6 a la Comisién una ayuda

. inapreciable en el curso de sus trabajos.
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La salud y el medio ambiente

La conservacién y el mejoramiento de la salud son uno de los
principales motivos de inquietud en relacién con el medio ambiente
y el desarrollo. Sin embargo, rara vez encabezan el orden de
prioridades de los planes de desarrollo ni ocupan un lugar importante
en los programas de cardcter ecolégico, pese a que la calidad del
medio ambiente y la naturaleza del desarrollo son dos determinantes
capitales del estado de salud.

De hecho, el problema m4s acuciante que hoy se plantea en el
mundo radica en la morbilidad y las muertes prematuras causadas
por la presencia de agentes biolégicos en el medio ambiente humano,
es decir en el agua, los alimentos, el aire o el suelo. Tales agentes
provocan directa o indirectamente la muerte prematura de millones
de personas (en su mayoria lactantes y nifios), asi como trastornos
patolégicos o incapacidades en otros cientos de millones. El problema
se acentda en los paises en desarrollo, donde:

*  cinco millones de lactantes o nifios mueren cada afio a causa de
enfermedades diarreicas, en gran parte consecutivas a la
contaminacién del agua o de los alimentos;

. dos millones de personas mueren cada aiio de paludismo y 267
millones sufren esta infeccién;

. cientos *de millones padecen parasitosis intestinales
incapacitantes.

Tanto en los paises en desarrollo como los desarrollados se
plantean graves problemas de higiene del medio, que afectan a:

¢ cientos de millones de personas que padecen enfermedades
respiratorias o de otro tipo causadas o exacerbadas por agentes
biolégicos y quimicos presentes en el aire - en particular, el
humo del tabaco - tanto dentro como fuera de los edificios.

e cientos de millones que estdn expuestas a riesgos quimicos y
fisicos evitables en su domicilio, el lugar de trabajo o el entorno
general (entre ellas hay que contar los quinientos mil muertos
y los millones de heridos que se cobran afio tras afo los
accidentes del tréfico).
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La salud depende de la medida en que la gente pueda disponer
de alimentos, agua y vivienda. M4s de mil millones de personas
carecen de ingresos o de tierra para satisfacer esas necesidades
bésicas, al par que cientos de millones estdn subalimentadas.

La salud exige asimismo que se mantengan los ciclos y sistemas
naturales de los que dependen todas las formas de vida. El
crecimiento demogréfico y las modalidades actuales de explotacién de
los recursos y produccién de desechos ponen en peligro el equilibrio
ecolégico del que dependen nuestra salud y nuestra supervivencia,
exponiendo a las generaciones futuras a gastos crecientes. Una
gestién m4s eficaz del medio ambiente podria reducir enormemente
este tributo que pesa sobre el desarrollo humano y los recursos y
sistemas naturales.

Como integrar el desarrollo, el medio ambiente y la

salud

La salud depende de nuestra capacidad para comprender y
regular la interaccién entre las actividades humanas y el entorno
fisico y biolégico. Aunque poseemos los conocimientos necesarios
para ello, hasta ahora no hemos logrado aprovechar adecuadamente
los recursos existentes para responder en forma sostenida a las
necesidades actuales y futuras.

Hay dos motivos de preocupacién vitales: el desarrollo en
funcién de las necesidades de los individuos (en particular, en
materia de salud) y la proteccién del equilibrio ecolégico, a fin de
evitar el agotamiento de los recursos y la degradacién de los
ecosistemas. Solamente si la gente tiene los conocimientos y medios
necesarios para influir en las actividades serd posible atender las
necesidades de alimentos, agua y energia de la poblacién mundial y
de las generaciones sucesivas sin agotar o destruir la base de
recursos del planeta y evitando al mismo tiempo las consecuencias
sanitarias y ecolégicas adversas de la industrializacién y la
urbanizacién incontrolada. Esto obligar4 a los gobiernos a modificar
sus planes y medidas en el campo del desarrollo. En el sector
agricola los servicios de investigacién y extensién tendridn que
participar en forma mds activa y atender més a las necesidades de
los campesinos pobres. En las zonas urbanas, habrd que fomentar la
cooperacién activa entra las autoridades locales y las organizaciones

. comunitarias. Las personas que dependen de los recursos naturales

tendrdn que participar plenamente en las decisiones sobre el empleo
y la proteccién de los mismos. Todos los grupos, inclusive aquellos
que viven y trabajan en los medios menos saludables o se encuentran
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excluidos de toda decisién sobre el empleo de los recursos, deberdn
participar plenamente en la adopcién de las medidas y decisiones
correspondientes.

La participacién local requiere estructuras nacionales e
internacionales que permitan disponer de los conocimientos y
recursos necesarios y garanticen que las medidas adoptadas no
representardn una carga insoportable para los ciclos y sistemas
naturales. Asimismo requiere acuerdos intergubernamentales que
limiten la explotacién por cada pais de los recursos, forzosamente
limitados, y su derecho a eliminar los desechos no biodegradables sin
rendir cuentas a nadie. Para esta labor se necesitan personas cuyos
intereses no se circunscriban a los estrechos limites de su propio
entorno y que inciten a sus gobiernos a concertar acuerdos
internacionales de los que dependen la salubridad y la supervivencia
de nuestro planeta.

Problemas mundiales de salud y medio ambiente

En todo debate sobre salud, medio ambiente y desarrollo han de
tenerse en cuenta el volumen de la poblacién y su nivel de consumo,
ya que de esta combinacién depende en gran parte el impacto
ecolégico de la especie humana. Asimismo habrd que tener presente
la distribucién de los ingresos y los bienes de fortuna, dedicando
particular atencién a las personas cuyo estado de salud se resiente
por la falta de recursos. También ha de tenerse en consideracién el
contexto macroeconémico en el que los gobiernos inscriben sus
politicas econémicas, sociales y ambientales. Mientras que nuestro
objetivo prioritario consiste en modificar las politicas sectoriales de
los gobiernos y los organismos internacionales con miras a promover
la salud y el desarrollo sostenible, las politicas macroeconémicas
influyen en todas las politicas sectoriales.

Poblacion

La poblacién mundial se ha quintuplicado o m4s entre 1800 y
1990, para situarse por encima de los 5000 millones de personas.
Segun las proyecciones actuales, la Tierra contard 8000 millones de
habitantes en el afio 2020. En los paises en desarrollo, donde la
poblacién sigue aumentando, resulta dificil mejorar las condiciones de
vida a causa de la escasez de recursos y las autoridades urbanas rara
vez pueden aportar los servicios suplementarios que exige el
crecimiento demogrédfico. En los paises desarrollados, donde las
cifras de poblacién estdn bastante estabilizadas, la prosperidad ha
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fomentado a un consumo creciente o incluso exagerado, a despecho de
sus posibles consecuencias en el 4mbito planetario: el agotamiento
de los recursos no renovables, la degradacién del suelo y de los
recursos hidricos, y la emisién de gases que amenazan la estabilidad
climé4tica y la capa de ozono estratosférica. Tales niveles de consumo
ponen en peligro los equilibrios actuales, tanto mds cuanto que una
proporcién creciente de la poblacién mundial aspira a alcanzar
niveles comparables.

El medio ambiente mds saludable y la reduccién de la
mortalidad no son incompatibles con el objetivo de reducir el
crecimiento demogréfico. De hecho, 1as medidas que ponen coto a la
mortalidad infantil son las mismas que incitan a limitar la
fecundidad: garantia de unos ingresos estables, elevacién del grado
de salud e instruccion de las madres, mejoramiento del
abastecimiento de agua, el saneamiento y la nutricién, junto con
programas eficaces de planificacién familiar integrados en los
sistemas de salud para todos. Cuando se toman medidas tajantes
para reducir a largo plazo la mortalidad infantil, también disminuyen
las tasas de fecundidad. Una reduccién sostenida de la fecundidad
exige medidas econémicas que liberen a las familias pobres de la
necesidad de procrear muchos hijos. Ahora bien, la expansién
demogréfica y el aumento del consumo imponen tales presiones a los
recursos que seria catastréfico esperar que el desarrollo econémico

redujese la fecundidad. Urge pues brindar a la poblacién ingresos

estables, instruccién y asistencia sanitaria (con inclusién de medios
de planificacién familiar). ‘

Pobreza

En 1985 se clasificaron como pobres 1115 millones o mds de
personas, de las cuales 630 millones vivian en condiciones de pobreza
extrema. En estas estadisticas sélo se tienen en cuenta las personas
cuyos ingresos son insuficientes. El nimero de los que no alcanzan
un nivel de vida minimo es mucho mayor. También hay que
considerar como pobres, cualesquiera que sean sus ingresos, a las
personas que no saben leer, no disponen de agua limpia, sufren
enfermedades vinculadas al medio ambiente o viven
permanentemente bajo la amenaza de violencias fisicas o actos
criminales. También son pobres quienes no pueden participar en la
vida comunitaria ni tienen una esperanza de vida superior a los 60
afios. Si se mide la pobreza por el nimero de personas que no
disfrutan de un nivel de vida que les garantice una alimentacién
adecuada, agua salubre en cantidad suficiente, servicios de
saneamiento, una vivienda decente y acceso a la instruccién y a la
asistencia sanitaria, cabe concluir que viven en condiciones de
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pobreza m4s de 2000 millones de personas (el 40% aproximadamente
de la poblacién mundial). Una elevada proporcién de esos pobres
estd constituida por mujeres y nifios, generalmente m4s expuestos a
los riesgos sanitarios de origen ambiental. En el dambito familiar
suelen ser las mujeres quienes se ocupan de los nifios, de las faenas
domésticas y del cuidado de los enfermos; por esa razén, estdn
particularmente expuestas a las enfermedades causadas por
deficiencia del abastecimiento de agua y del saneamiento o por la
falta de servicios bdsicos. Las mujeres que tienen la familia a su
cargo suelen ser también victimas de discriminacién cuando buscan
trabajo o vivienda o solicitan un crédito o algun servicio ptblico.

Empleo de los recursos

El impacto ecolégico de una poblacién determinada depende de
como y en que medida utilice los recursos existentes y produzca y
+ elimine los desechos. Europa, América del Norte y el Japén son las
regiones del mundo que consumen la mayor parte de los recursos no
renovables. EI nivel de consumo per cdpita es al menos 50 veces
mayor en los paises mds ricos que en los paises pobres. Los estados
miembros de la OCDE, que albergan al 15% de la poblacién mundial,
producen el 77% del total de desechos industriales peligrosos. Y mds
del 80% de los gases presentes en la atmésfera que contribuyen al
efecto de invernadero provienen de lo que se produce o se consume en
el mundo desarrollado.

Cierto es que una poblacién sana necesita una economia
relativamente estable y préspera, pero esto no requiere los niveles de
ingresos y consumo de recursos que son usuales en los paises
desarrollados. Numerosas comunidades con un nivel de ingresos
relativamente bajo han logrado mejoras importantes del estado de
salud, e incluso algunas han conseguido una esperanza media de vida
préxima a la de las poblaciones de Europa -occidental y de América
del Norte, utilizando un volumen de recursos mucho menor. Cabe la
posibilidad de mejorar la salud sin necesidad de aumentar
continuamente el consumo si en los programas de desarrollo se
insiste en la promocién sanitaria, tanto en su sentido m4s estricto de
curacién o prevencién de enfermedades, como en el mds general de
promover el bienestar y la participacién informada.

Contextos macroecondémicos

Las politicas macroeconémicas ejercen wuna influencia
considerable en el estado de salud y en el medio ambiente de todos
los paises. Sin embargo, suelen adoptarse sin tener apenas en
cuenta sus consecuencias sanitarias o ambientales. Asi, por ejemplo,
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la politica comercial y fiscal o los precios de los productos agricolas o
de la energia pueden afectar a la salud tanto por sus efectos en el
nivel y la distribucién de los ingresos como por su influencia en la
cantidad y la calidad de los recursos de tierra, aire y agua
disponibles. Las politicas macroeconémicas influyen en el
financiamiento de la asistencia sanitaria y de los servicios conexos,
asf como en los ingresos de las familias y, por consiguiente, en la
calidad de la comida y las viviendas disponibles.

Es necesario que las politicas macroecondmicas limiten los
conflictos entre objetivos econémicos, ambientales y sanitarios. A
medida que se vayan conociendo mejor los efectos de esas politicas en
la sociedad y el medio ambiente, serd posible modificarlas con miras
a atenuar sus efectos negativos, en particular los resultantes de
reajustes estructurales; y, sobre esa base, serd posible establecer
programas especiales en beneficio de aquellos cuya salud pudiera
resentirse de una disminucién de sus ingresos o una reduccién de los
servicios prestados (por ejemplo, programas de asistencia sanitaria o
nutricién o proyectos de creacién de puestos de trabajo).

Alimentos y agricultura

La agricultura, la silvicultura y la pesca no sélo aportan los
alimentos y recursos naturales de los que depende la sociedad
humana sino que son también el medio de vida del 50% de la
poblacién mundial. Ahora bien, su rendimiento s6lo podrd
mantenerse en la medida en que no se exploten abusivamente los
ecosistemas.

El rendimiento de los sistemas de produccién de alimentos ha
aumentado considerablemente en todo el mundo durante los iltimos
decenios. Aunque a escala mundial no hay penuria de alimentos ni
falta capacidad para producirlos, la subalimentacién y las afecciones
conexas seguirdn siendo para una parte importante de la poblacién
mundial la principal causa de morbilidad u muerte prematura hasta
que todos los habitantes del mundo dispongan de tierra cultivable o
de los recursos necesarios para adquirir los alimentos. Las
enfermedades de transmisién alimentaria figuran entre las mds
frecuentes en todos los paises, si bien en los desarrollados suelen ser
menos mortiferas. La mayor parte de los agentes patégenos que
contaminan el agua y los alimentos son de origen biolégico y
proceden de los excrementos humanos o animales, pero también la
contaminacién alimentaria por toxinas producidas por plantas o
mohos puede plantear un grave problema.
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La alimentacién de la poblacién mundial tiene una base
ecol6gica sometida a graves tensiones como consecuencia de la rdpida
destruccién de los recursos terrestres y acudticos. Los métodos de
produccién y distribucién son también insuficientes, como Ilo
demuestra el volumen de pérdidas registradas antes y después de la
recoleccién. El aumento continuo de la poblacién en ciertos paises en
desarrollo, el consumo creciente de carne, huevos y productos l4cteos
en los paises desarrollados en detrimento de los cereales y legumbres,
el deterioro o la destruccién de alimentos y la desaparicién de tierras
cultivables someten a dura prueba a los agricultores y hacen peligrar
el fundamento ecolégico de los sistemas agricolas. A su vez, la
disminucién del crecimiento demogréifico, la alimentacién mejor
equilibrada, el cambio de la técnicas de produccién y la reduccién de
las pérdidas antes y después de la cosecha permiten al agricultor
mantener el nivel de produccién y hacer frente a las necesidades
futuras.

La agricultura entrafia riesgos profesionales, entre los que
descuellan los accidentes, las infecciones por agentes patdégenos
propios del ganado y la exposicién a diversos productos quimicos. En
los paises tropicales se han construido depésitos y redes de
distribucién de agua y drenaje para el riego y se ha iniciado la
explotacién agricola de nuevas tierras sin tomar medidas apropiadas
contra los vectores de enfermedades. El resultado ha sido un
aumento considerable de muchas de las enfermedades més mortiferas
e incapacitantes, entre ellas el paludismo y la esquistosomiasis.

Los productos quimicos de uso agricola suelen emplearse mal.
Este problema es particularmente grave en los paises en desarrollo,
donde los reglamentos son menos estrictos o se aplican mal,
utilizdndose productos cuyo empleo ha sido prohibido o restringido en
los paises desarrollados. El uso de esos productos quimicos deteriora
también los recursos hidricos. Las aguas de drenaje contienen a
menudo altas concentraciones de sales y de nutrientes que favorecen
la proliferacién de algas en los lagos, estanques y aguas costeras poco
profundas.

El estado de salud y sus determinantes ambientales estdn
intimamente relacionados con el régimen de propiedad de la tierra.
Los campesinos que disponen de suficiente tierra de labor se libran
por lo general de la pobreza extrema y de los problemas de salud
conexos. Aquellos cuya situacién es precaria y que apenas disponen
de tierra o tienen una produccién escasa suelen vivir con gran
estrechez, y su salud se resiente. Muchos campesinos han aprendido
el dificil arte de mantener el rendimiento agricola en circunstancias
desfavorables; pese a ello, el deterioro ecolégico es un fenémeno
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frecuente en los sitios donde una multitud de campesinos pobres se
ven obligados a explotar tierras de mala calidad.

Ciertos principios estratégicos permiten promover la salud y la
aplicacién de sistemas de produccién alimentaria més sostenibles.
En particular, se basan en promover las buenas précticas agricolas
(por ejemplo, la rotacién de cultivos, el empleo moderado de
fertilizantes, la aplicacién de plaguicidas en dosis correctas y la
reducci6én de las pérdidas de alimentos antes y después de la
recolecci6én). Al mismo tiempo, hay que generalizar la lucha
integrada contra las plagas e integrar mejor la gestién de la
agricultura, la silvicultura y los recursos hidricos. Ciertas
innovaciones importantes, entre las que figuran la irradiacién de los
alimentos y el uso de la biotecnologia para mejorar la productividad
y el tratamiento de los productos, pueden contribuir en gran medida
a aumentar la produccién alimentaria y a mejorar la conservacién.

La Comisién recomendé que:

*  los paises adopten medidas para brindar a todas las familias.la
posibilidad de obtener y consumir alimentos en cantidad
suficiente, organizando en particular programas de creacién de

. puestos de trabajo y mejoramiento de los ingresos a fin de que
todo el mundo disponga de medios para adquirir bastante
comida;

. se refuercen las medidas adoptadas para aumentar la
produccién alimentaria con otras destinadas a proteger y
aprovechar los recursos terrestres e hidricos;

e  los servicios de investigacién y extensién agricola asuman un
papel mds activo 'y respondan mejor a las necesidades de los
campesinos pobres, en particular los que dependen de tierras
fragiles o de mala calidad, y se interesen mads por los problemas
de salud y medio ambiente;

¢ los gobiernos integren los objetivos de salud en sus politicas
agricolas, preocupandose en particular de fomentar la salud de
los campesinos y trabajadores del campo;

o se hagan mds investigaciones sobre las posibilidades de
aumentar la produccién de alimentos en los trépicos,
combatiendo al mismo tiempo las enfermedades tropicales y las
consecuencias desfavorables en el medio ambiente;

* los gobiernos den especial prioridad a la reduccién de las
pérdidas de alimentos antes y después de la recoleccién.
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Agua

El agua dulce est4 considerada como un recurso renovable, pero
existen ciertos factores que limitan la cantidad disponible. En
muchos pafses o regiones, la penuria de agua dulce constituye el

. principal obstdculo con que tropieza la produccién agricola e

industrial. Tales penurias (o las variaciones estacionales o anuales
de las reservas hidricas) aumentan la pobreza y la degradacién de los
suelos. En la actualidad, muchas ciudades y regiones agricolas
extraen m4s agua del subsuelo de la que llega normalmente a éste
para reponer la capa fredtica.

El agua dulce es esencial para la salud, no sélo porque es
necesaria para la produccién sino también porque el hombre la
necesita para beber, cocinar, asearse y lavar la ropa. El agua o los
alimentos contaminados son el medio por el que se transmiten
numerosas infecciones que ponen en peligro la vida y la salud. Cerca
de la mitad de la poblacién mundial (en su mayor parte constituida
por los sectores pobres y por casi todos los habitantes de los pafses en
desarrollo) sufre enfermedades asociadas con la falta de agua o la
contaminacién -de ésta. Dos mil millones de personas estdn
expuestas a enfermedades diarreicas de origen hidrico o alimentario,
que son la principal causa de mds de cinco millones anuales de
defunciones en la poblacién infantil. La esquistosomiasis (200
millones de personas infectadas por contacto con el caracol acudtico
que la transmite) y la dracunculosis (10 millones de personas
infectadas por beber agua contaminada por los vectores
microscépicos) son dos ejemplos de enfermedades de origen hidrico.
Diversos insectos vectores que se reproducen en el agua transmiten
el paludismo (267 millones de infectados), la filariasis (90 millones de
infectados), la oncocercosis (18 millones de infectados) y el dengue
(30-60 millones de infectados cada afio).

La falta de agua suele influir desfavorablemente en la calidad
de ésta, toda vez que los efluentes industriales, las aguas de albaiial
y las aguas residuales agricolas y urbanas sobrecargan la capacidad
de los rios y lagos para descomponer los desechos biolégicos y diluir
los de cardcter no biodegradable. La contaminaciéon del agua es
especialmente acusada en las ciudades de los paises en desarrollo,
donde no se aplican los reglamentos sobre efluentes industriales ni
existen suficientes redes de alcantarillado, canales de desagiie o
plantas de tratamiento de aguas servidas. Es posible tratar las
aguas residuales y los efluentes industriales antes de verterlos en las
corrientes de agua, pero para ello hay que construir redes de
alcantarillado y aplicar los reglamentos vigentes. Las aguas de
escorrentia de las regiones agricolas y urbanas no son susceptibles de
tratamiento y en muchas regiones, tanto en pafses desarrollados
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como en desarrollo, ponen en grave peligro la calidad del agua de
lagos y rios, asi como de las aguas subterrdneas. En muchas zonas
del mundo la contaminacién ha causado graves dafios en las
industrias pesqueras y ha deteriorado las fuentes de agua potable.

La Comisién insistié en que:

Hay que considerar el agua dulce como un recurso escaso,
precioso y limitado, y hay que promover la gestién de los
recursos hidricos con miras a conciliar las exigencias
contradictorias de los diferentes sectores y grupos de
consumidores.

El considerable impacto de las enfermedades de origen hidrico
en la salud humana obliga a dar mayor prioridad no sélo al
desarrollo de un abastecimiento de agua sana y en cantidad
suficiente sino también al saneamiento y al mejoramiento de la
educacién del piblico en materia de higiene personal. En
general es posible mejorar la cantidad y la calidad del agua y la
evacuacién higiénica de las deyecciones a un costo relativamente
médico, sobre todo si se aprovechan al madximo los conocimientos
y recursos locales y se hace participar plenamente a los usuarios
en el disefio, la ejecucién y la gestién de los servicios facilitados.

El agua dulce se debe valorar y proteger de acuerdo con el

" interés que ofrece para la salud y la produccién. Mediante

sistemas innovadores suele ser posible aportar a los sectores
mds pobres instalaciones mucho mds eficaces a un costo
aceptable, al par que en la mayoria de los casos hay que evitar
la concesién de tarifas preferentes o subvenciones, salvo con el
fin de que los mds pobres tengan acceso a unos servicios que les
aseguren un buen estado de salud.

En la lucha contra la contaminacién del agua habrd que dar
prioridad en todo el mundo al control de las enfermedades
bacterianas y parasitarias de transmisién hidrica, sin
desatender la prevencién o la lucha contra la contaminacién del
agua por metales pesados y compuestos quimicos orgédnicos.

Habri que preocuparse més de aprovechar las reservas hidricas
actuales; a menudo es posible remediar la penuria de agua
ocup4ndose m4s de la conservacién de las instalaciones (en las
redes de distribucién puede perderse hasta el 60% del agua a
causa de fugas o escapes) y aplicando precios realistas a los
principales consumidores.
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Energia

En este sector, los principales objetivos de la tecnologia
consisten en reducir el costo de produccién, mejorar la eficacia de los
sistemas y poner en explotacién nuevas fuentes de energia. También
se tiende actualmente a limitar las consecuencias ambientales y
sanitarias adversas de la produccién energética. Ultimamente
suscitan especial preocupacién los cambios climdticos, toda vez que el
consumo de combustibles fésiles (que representa cerca del 90% de la
produccién energética mundial con fines comerciales) constituye la
principal fuente de gases responsables del efecto de invernadero.

Los habitantes de los pafses desarrollados consumen una
cantidad de energia comercial diez veces mayor que los de los paises
en desarrollo y queman el 70% de la totalidad de los combustibles
fésiles utilizados principalmente para la produccién de electricidad,
la industria, el transporte y la calefaccién doméstica. La mayor parte
de los paises en desarrollo tendrdn que aumentar su consumo de
combustibles fésiles para consolidar su economia y establecer as{ la
base necesaria para un buen estado de salud.

La Comisién deseaba saber en particular si seria posible atender
las necesidades de aumentar el consumo de combustibles fésiles en
los paises en desarrollo reduciendo al mismo tiempo los efectos
negativos de este mayor consumo en la salud (principalmente la
contaminacién del aire por el carbén en el interior de las viviendas y
la contaminacién atmosférica urbana causada por el uso de
combustibles fésiles), en el marco de un acuerdo mundial destinado
a limitar las emisiones de gases causantes del efecto de invernadero.

Los combustibles fésiles son la principal fuente de
contaminacién atmosférica, pues desprenden durante la combustién
grandes cantidades de particulas en suspensién: monéxido y diéxido
de carbono, 6xidos de nitrégeno y de azufre, as{ como compuestos
metdlicos. Mds de 1 000 millones de habitantes de las ciudades se
encuentran hoy expuestos a una fuerte contaminacién atmosférica.
Se ha observado una correlacién entre las tasas elevadas de diéxido
de azufre y particulas en suspensién con el aumento de las
enfermedades respiratorias y la mortalidad en las zonas urbanas. En
las grandes ciudades, los tubos de escape de los automéviles
contaminan asimismo el aire con monéxido de carbono y con plomo
(excepto en los sitios donde se utiliza gasolina sin plomo). La
exposicién al plomo puede perturbar el desarrollo mental de los
nifios. Los gases expulsados por los automéviles contribuyen
asimismo a la formacién de ozono y de nieblas fotooxidantes que
reducen el rendimiento pulmonar. Varios estudios han demostrado
una asociacién entre los niveles de contaminacién atmosférica y los
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sintomas respiratorios, pero todavia no se sabe con seguridad si la
exposicién permanente a bajas concentraciones de contaminantes
atmosféricos (por ejemplo, en muchas ciudades de los paises del
mundo en desarrollo y del desarrollado) tiene algin efecto a largo
plazo en la salud. En cualquier caso, mediante politicas, reglamentos
e incentivos apropiados puede reducirse mucho la contaminacién de
la atmésfera y aprovechar mejor los combustibles fésiles utilizados.
En muchos paises desarrollados, la adopcién de medidas de ese tipo
ha mejorado sensiblemente la calidad del aire en diversas ciudades
durante los dltimos afios.

La contaminacién interior de las viviendas por combustién de
carbén o de elementos brutos de la biomasa (p. €j., lefia, restos de las
cosechas) representa quizé la mayor fuente de morbilidad de origen
energético. Los "biocombustibles” cubren cerca de la mitad de las
necesidades energéticas de la poblacién mundial. A menudo se
queman en hogares abiertos o en estufas de mala calidad instaladas
en habitaciones mal ventiladas y desprenden humos y sustancias
quimicas que favorecen las enfermedades respiratorias y, a largo
plazo, los trastornos cardiovasculares., Como el aire del interior de
las viviendas contiene sustancias carcinégenas conocidas, cabe
suponer que el riesgo de cdncer pulmonar se acentua. Las personas
m4s expuestas son las mujeres, que suelen ser quienes se encargan

" de cocinar y cuidar de la casa, y los nifios.

En lugar de los combustibles fésiles y de los elementos brutos de
la biomasa, pueden utilizarse otras fuentes de energfa: la energia
hidroeléctrica, la energia nuclear y la energia solar. La primera
ofrece algunas ventajas suplementarias, pues permite limitar las
inundaciones y aumentar la reservas de agua destinada a la bebida
o al riego. Sin embargo, los embalses pueden dar lugar también a
modificaciones ambientales nocivas para la salud: hay que reinstalar
a los habitantes de la zona inundada, la calidad y la fiabilidad del
agua suelen deteriorarse a la salida de la presa y, a falta de medidas
apropiadas de lucha, la gran masa de agua embalsada puede
convertirse en un inmenso criadero de vectores de enfermedades
(entre ellos los de la esquistosomiasis y del paludismo). La mayor
parte de estos inconvenientes sanitarios, sociales'y ecolégicos pueden
evitarse utilizando sistemas hidroeléctricos mds reducidos que
extraen directamente la energia del lecho fluvial. Otra opcién es la

" energia nuclear. En condiciones normales de explotacién, las

emisiones de las centrales nucleares representan una exposicién mil
veces menor que la de la radioactividad natural ambiente. Sin
embargo, el riesgo de accidentes y la dificultad de evacuar
correctamente los desechos radioactivos constituyen graves motivos
de inquietud. Por otra parte, la energia nuclear rara vez es una
opcién adecuada para los paises en desarrollo. Es probable que vaya
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en aumento el empleo de las energias solar y eédlica, incluso aunque
de momento se vea limitado por el costo de los procedimientos y por
las necesidades de espacio.

Todo hace pensar que el consumo .de electricidad seguird
aumentando rdpidamente, toda vez que prdcticamente todas las
comunicaciones y la mayor parte de los sistemas de alumbrado y de
trabajo mecdnico (dejando a parte el transporte por carretera) se
basan en la energia eléctrica. La extensién de las redes de
suministro eléctrico ha aumentado la exposicién de la poblacién a los
campos electromagnéticos. Hasta 1979 no se habia pensado que esa
exposicién puede acentuar el riesgo de ciertos cdnceres. Aunque por
ahora no se dispone de ninguna prueba clara al respecto, conviene
investigar mds a fondo esa posibilidad.

La Comisién subrayé que toda estrategia nacional debe basarse
en las cinco prioridades siguientes:

. Reducir la contaminacién doméstica causada por la combustién
de carbén o de elementos brutos de la biomasa en los paises en
desarrollo (p. ej., mejorando las estufas y los sistemas de
ventilacién, adoptando en el plano local técnicas de tratamiento
de la biomasa para obtener combustibles menos contaminantes
o desechando los primeros para utilizar dnicamente estos
dltimos). '

*  Reducir la contaminacién atmosférica urbana causada por los
combustibles f6siles utilizados para producir energia y por los
medios de transporte tanto en los paises en desarrollo como en
los desarrollados, adoptando con ese fin técnicas de prevencién
en la fuente (particularmente en las nuevas centrales térmicas
y en los automéviles), mejorando los transportes publicos y
dando m4s prioridad a la bisqueda de suceddneos practicos del
petroleo. .

* Reducir el posible riesgo de modificaciones climéticas,
compensando con ese fin el consumo creciente de combustibles
fésiles en muchos paises en desarrollo con la reduccién de las
emisiones de 6xido de carbono y aerosoles dcidos resultantes del
consumo de combustibles f6siles en los paises desarrollados.
Obtener un mayor rendimiento energético mediante la
generalizacién de centrales mixtas, de sistemas m4s eficaces de
utilizacién final y de medidas de conservacién de la energia,
tanto en los paises en desarrollo como en los desarrollados.

*  Dedicar mé4s recursos a los trabajos de investigacién y desarrollo
y recurrir més a las fuentes renovables de energia, a fin de
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reducir los costos de la incineracién de desechos y de la
explotacion de las energias solar o eélica, asi como de
aprovechar las posibilidades que ofrece la produccién
hidroeléctrica en pequefia escala.

*  Seguir haciendo trabajos de investigacién y desarrollo sobre la
prevencién de accidentes graves, particularmente en lo relativo
a la construccién de un reactor nuclear totalmente seguro.
También importa desarrollar la capacidad de transporte y
almacenamiento en condiciones de seguridad de los desechos
nucleares fuertemente radioactivos.

Industrializacion

La industrializacién ha contribuido mucho a mejorar la salud
por diversos medios: aumentando los ingresos individuales, elevando
la prosperidad social y mejorando los servicios, en particular el
transporte y las comunicaciones. Sin embargo, la actividad industrial
entrafia también riesgos para la salud de los trabajadores y de la
poblacién en general, bien directamente, por exposicién a précticas o
agentes nocivos, o indirectamente, por degradacién del medio
ambiente. Las emisiones y los productos industriales representan
adem4ds una amenaza para el entorno general.

- Tanto en los paises en desarrollo como en los desarrollados, las
précticas industriales de hoy dia ejercen efectos nocivos al liberar en
el aire y en el agua contaminantes y desechos peligrosos. Entre las
enfermedades profesionales cabe citar la silicosis, la neumoconiosis,
las intoxicaciones por plomo y mercurio, las sorderas y diversas
dermatosis. También se enfrentan con riesgos sanitarios graves los
artesanos y los trabajadores de pequefias industrias, donde la
exposicién a productos quimicos téxicos y las tasas de accidentes
suelen ser mds elevadas que en las grandes empresas industriales.

Los efluentes industriales contaminan numerosos rios, lagos y
litorales, especialmente en los paises en desarrollo donde rara vez se
aplica la legislacién sobre proteccién ambiental. En esos paises se
han registrado algunos accidentes graves (p. €j., escapes de productos
quimicos o explosiones) que han constituido una advertencia
dramdtica de lo que puede suceder si se descuida la seguridad y la
prevencién. Solamente en un pequefio nimero de paises se han
ubicado las industrias peligrosas en lugares alejados de los centros de
poblacién. Ademds, en la mayor parte de ellos no se vigila la
evacuacién de desechos industriales y comerciales peligrosos con el
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rigor necesario para evitar toda exposicién humana o contaminacién
del medio ambiente.

Por desgracia, no se dispone de datos cuantitativos suficientes
para comprender mejor los vinculos existentes entre agentes
ambientales y efectos sanitarios. No ha sido fdcil establecer la
relacién entre las emisiones industriales, y especialmente la
exposicién prolongada a dosis bajas de las mismas, y la salud de la
poblacién general, ya que aqui intervienen factores ajenos a la
contaminacién industrial. En cambio, se conocen mejor los riesgos
sanitarios que se producen en el 4mbito industrial, y esa informacién
ha permitido identificar los riesgos a que estd expuesta la poblacién
general. Los problemas de salud son mds graves en los paises en
desarrollo, donde son menos numerosos los reglamentos y normas
aplicados para limitar la exposicién en los lugares de trabajo. Pero
incluso cuando existen tales reglamentos y normas, muchas naciones
no disponen ni de medios financieros ni de instituciones adecuadas
para hacerlos respetar. Estas razones explican en parte que ciertas
industrias peligrosas hayan sido transferidas a paises en desarrollo.

La Comisién subrayé que cada pais debe:

e  establecer un proceso de planificacién en el que se tengan en
cuenta la salud y el medio ambiente en todas las decisiones
relativas a laimplantacién y la concepcién de nuevas industrias,
la eleccién de los procedimientos industriales y la adopcién de
medidas de seguridad y de dispositivos de proteccién ambiental;

*  adoptar el principio de que "el que contamina, paga" para poner
coto a las emisiones liquidas y gaseosas y responsabilizar
plenamente a los productores de desechos peligrosos;

. conceder mayor prioridad a la lucha contra la contaminacién del
aire y del agua, y especialmente a la modernizacién de las
instalaciones industriales existentes para proteger la salud de
los trabajadores y del publico en general, teniendo en cuenta en
las decisiones sobre la viabilidad de esas medidas los costos
directos e indirectos correspondientes;

*  vigilar con mds atencién los escapes y fugas de efluentes
industriales y evaluar cuantitativamente los efectos sanitarios
y ambientales en las poblaciones susceptibles, teniendo en
cuenta por igual las consecuencias a corto y a largo plazo;

*  organizar actividades de formacién tedrica y préctica destinadas
a los seis grupos profesionales siguientes: personal de salud,
especialmente de los pafses en desarrollo; profesionales y
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responsables en materia de salud y seguridad, asi como de
prevencién de escapes y fugas en el medio ambiente y de
reduccién del volumen de desechos; autoridades, que deberdn
tener en cuenta los costos sanitarios y ambientales en sus
decisiones; periodistas y demds personal de los medios de
comunicacién; piiblico en general, y especialmente los escolares,
con el fin de darles a conocer mejor los problemas ambientales;
y expertos capaces de adiestrar y aconsejar a los miembros de
los grupos precedentes;

e  abordar el problema de las enfermedades profesionales y de la
contaminacién del medio ambiente en la pequeiias industrias;

e  respetar los acuerdos mundiales sobre gestién de los desechos
para impedir que se produzcan accidentes durante el transporte
y la exportacién de actividades industriales o desechos
peligrosos;

. estudiar mejor las interacciones entre los agentes quimicos o
fisicos y los sistemas biolégicos a fin de poder identificar y
predecir con mds exactitud las consecuencias de los vertidos
industriales. Con ese fin puede ser ttil recurrir a estudios
regionales rigurosos en los que se hayan obtenido durante
muchos afios datos sobre la exposicién y sus manifestaciones en
la salud humana.

Asentamientos urbanos, urbanizacién y servicios

basicos

En todos los asentamientos humanos hay que hacer una labor
de gesti6n ambiental para facilitar agua a la poblacién, proteger los
espacios publicos, evacuar los desechos y preservar la calidad del aire
y del agua. Incluso en las aldeas mds pequefias es preciso proteger
los manantiales y velar por que todas las familias tengan un
abastecimiento suficiente de agua. Las deyecciones humanas y
animales deben eliminarse de un modo que reduzca al minimo los
riesgos de infeccién de las personas o de contaminacién de los
alimentos y del agua. A medida que el volumen y la densidad de la
poblacién aumentan, pasando del nivel de aldea al de pequeia
poblacién mercantil y finalmente al de gran ciudad, se intensifican la
amplitud y la complejidad de las actividades de gestién ambiental
necesarias para conseguir un entorno saludable.

Los centros urbanos en rédpida expansién plantean un problema
particular. La urbanizacién suele ir unida al desarrollo de una
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economia mds productiva y puede aportar mejoras importantes en
materia de salud y medio ambiente. La concentracién de la poblacién
y de las actividades econémicas permite reducir el costo unitario del
agua canalizada y los servicios de salud, saneamiento y recogida y
tratamiento de desechos domésticos y comerciales. Ahora bien, si el
gobierno no toma las medidas necesarias para establecer la
infraestructura y los servicios correspondientes, asi como para
combatir la contaminacién, los problemas de higiene del medio se
verdn considerablemente exacerbados.

Estos problemas son muy patentes en los paises en desarrollo.
A pesar de que en los udltimos afios ha disminuido el ritmo de
crecimiento en muchas ciudades populosas, la expansién demogréfica
desborda todavia la capacidad de las autoridades locales para
facilitar incluso un nivel minimo de servicios. Los esfuerzos de las
administraciones locales se ven a menudo coartados por la
insuficiencia de la recaudacién fiscal, la mala gestién financiera y la
penuria de personal calificado, asi como por recortes presupuestarios
que reducen aun mds la cobertura y la calidad de los servicios de
abastecimiento de agua, saneamiento, evacuacién de desechos y
asistencia sanitaria.

Los problemas de vivienda acusan grandes diferencias entre los
paises desarrollados y los que ain estin en desarrollo. En los
primeros, los principales motivos de preocupacién radican en la
planificacién, la estructura material y las malas condiciones de vida
que se asocian a problemas fisicos y psicosociales, contribuyendo en
forma significativa a elevar la morbilidad en las zonas urbanas
afectadas. Aunque la legislacién vigente contiene normas adecuadas
en muchos de esos sectores, sigue necesitdndose una reglamentacién
més satisfactoria sobre construccién y seguridad de los edificios.

La vivienda debe ofrecer a los ocupantes una sensacién de
bienestar y de seguridad. Las malas condiciones de vivienda se
asocian a problemas sociales y psicolégicos diversos, en particular
alienacién, soledad, toxicomania, desintegracién familiar y violencia
urbana. La existencia de sélidos vinculos comunitarios puede
atenuar los efectos psicosociales de un entorno fisico desfavorable. A
menudo, las medidas adoptadas para mejorar la salud psicosocial
tienden a mejorar los servicios y, a la vez, brindar posibilidades de
trabajo a la poblacién. Un problema conexo es el planteado por el
ruido, tanto en la vivienda como en el trabajo, que puede provocar
sordera, trastornos del suefio, reduccién de la capacidad intelectual,
angustia creciente y agresividad.

Tanto en las zonas rurales como en las urbanas de los paises en
desarrollo, muchas viviendas no responden ni siquiera a las



WHO/EHE/92.1

Pdgina 20

exigencias minimas en materia de higiene. Mds de 2000 millones de
personas viven en condiciones de vivienda y medio ambiente que
pueden poner en peligro su salud e incluso su vida. El hacinamiento
es la regla general. El espacio es casi siempre un lujo, hasta el punto
de que muchas familias sélo disponen de una habitacién, tanto si
residen en construcciones aisladas como en bloques de viviendas.
Este hacinamiento favorece la propagacién de infecciones
respiratorias agudas, tuberculosis, meningitis y parasitosis internas.
Cuando en una sola habitacién viven cuatro o mds personas es casi
imposible proteger a los lactantes y niflos de quemaduras y
escaldaduras, asi como de mantener fuera de su alcance ciertos
productos peligrosos como la lejia o el petréleo. En las zonas urbanas
hay una gran proporcién de viviendas construidas con materiales
inflamables en sitios donde no estd permitido edificar. Muchas de
ellas se encuentran en terrenos expuestos a inundaciones o en
laderas escarpadas u otros sitios igualmente peligrosos. El escaso
valor comercial de esos terrenos hace que sus ocupantes estén menos
expuestos a ser expulsados por las autoridades.

La mayor parte de los pobres no cuentan con ingresos
suficientes para poder alojarse mejor, con espacio suficiente y
seguridad y servicios adecuados. El temor a que los expulsen
atenaza continuamente a la mayoria de los residentes en
asentamientos ilegales. El riesgo de infeccién, particularmente por
agentes patégenos presentes en los excrementos, es muy elevado. La
mayor de los asentamientos ilegales sélo disponen de sistemas
rudimentarios de abastecimiento de agua y carecen de toda clase de
redes de alcantarillado o drengje. Segin se estima, en las zonas
urbanas de los paises en desarrollo no se elimina el 30-50% de los
desechos sélidos. :

En estos paises, la mayor parte de los pobres no cuentan con
ningtn servicio de salud al que puedan dirigirse en caso de accidente
o enfermedad. Unos 1600 millones de personas no tienen acceso a
ningin tipo de asistencia sanitaria. En los paises menos
desarrollados, m4s de la mitad de la poblacién no recibe ninguna
prestacién de salud. Los servicios sanitarios son especialmente
importantes en el caso de los grupos mds vulnerables, sobre todo
para prevenir y tratar sin pérdida de tiempo las enfermedades
corrientes. Aunque la proporcién de embarazadas y nifios que se
benefician de la inmunizacién ha aumentado considerablemente en
los tltimos afios, todavia hay cientos de millones sin proteger y cada
afio mueren millones de personas de enfermedades que podria haber
evitado la vacunacién. La mayor parte de los presupuestos sanitarios
se destinan todavia a la asistencia curativa, generalmente en el
marco de los grandes hospitales, pese a que los servicios de atencién
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primaria de salud preventivos y comunitarios son mucho m4ds eficaces
para reducir la morbilidad y la mortalidad.

La mayor parte de los paises en desarrollo cuentan actualmente
con conocimientos y recursos suficientes para mejorar la vivienda y
los servicios bdsicos a un costo relativamente bajo. Las nuevas
modalidades de colaboracién entre las autoridades locales, las
organizaciones no gubernamentales y los organismos comunitarios
han puesto de relieve esta posibilidad y han demostrado que es
rentable. Para fomentar y respaldar tales formas de cooperacién se
necesitan marcos institucionales en los planos nacional y local.

La Comisién formulé las siguientes recomendaciones:

¢ que se dé especial prioridad a la dotacién de todos los tipos de
viviendas con agua en cantidad suficiente y sistemas de
evacuacién higiénica de desechos, y que se eduque a los
habitantes en materia de higiene personal y doméstica;

. que se dé mds prioridad a las medidas necesarias para que
todos los individuos o familias puedan adquirir, alquilar o
construir viviendas apropiadas en sitios seguros;

. que se establezcan nuevos mecanismos y estructuras de
urbanismo y ordenacién rural adecuados para facilitar la
participacién, las actividades en el marco de organizaciones
comunitarias y la satisfaccién de las necesidades sanitarias de
los grupos m4s pobres;

. que se dé m4s prioridad al establecimiento de un sistema de
atencién primaria de salud plenamente integrado en las
politicas demograficas nacionales;

. que el personal de salud participe mucho m4s activamente en la
planificacién y la ejecucién de los proyectos de desarrollo
comunitario. Los agentes de salud deben poseer los
conocimientos tedricos y prdcticos necesarios para cooperar con
otros servicios sociales, especialmente los que se ocupan de los
ninos cuyos padres trabajan o estdn enfermos y de la lucha
contra la violencia, las drogas y el alcoholismo.

. que se establezcan estrategias nacionales para reducir el
consumo exagerado y la produccién de desechos y para fomentar
la conservacién y el reaprovechamiento de los recursos;

*  hacer mds investigaciones sobre el estado de salud de las
poblaciones urbanas, sobre las metodologias utilizadas en
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proyectos eficaces de salud comunitaria, sobre tecnologias
apropiadas y poco costosas en materia de vivienda y servicios y
sobre el establecimiento de modelos que faciliten la eleccién
entre diferentes métodos de evacuacién de desechos.

Problemas transfronterizos e internacionales

Ciertos problemas ambientales tienen consecuencias sanitarias
que rebasan el dmbito local o nacional. Entre ellos figuran el
desplazamiento de contaminantes atmosféricos a grandes distancias,
la transferencia de productos y desechos a través de las fronteras, la
rarefaccién del ozono estratosférico, los cambios climdticos, la
contaminacién de los océanos y la biodiversidad. Mediante acuerdos
intergubernamentales se estd tratando de dar solucién a estos
problemas.

Precipitaciones acidas

Los ¢xidos de azufre y nitrégeno emitidos por las altas
chimeneas de las centrales eléctricas alimentadas con combustibles
fésiles pueden recorrer grandes distancias, desplazdndose a menudo
m4s all4 de las fronteras nacionales. Durante su paso por la
atmésfera se transforman en 4cidos y vuelven finalmente a la tierra
en forma de precipitaciones (Iluvia o nieve) 4cidas. Este fenémeno ha
provocado la acidificacién de muchos lagos y suelos con poca
capacidad amortiguadora, produciendo graves dafios en los bosques
e incluso la destruccién de grandes reservas forestales en muchos
sitios (sobre todo en Europa central). La acidificacién puede ser
nociva para la salud cuando la gente utiliza aguas 4cidas no tratadas
para el consumo, pues aumenta la concentracién de metales (p. ¢j.,
cobre y plomo procedentes de las tuberias, cadmio de las soldaduras
de plomo y mercurio y aluminio de los suelos) en el agua. La
aplicacién del Convenio de 1979 y de sus protocolos sobre la
contaminacién transfronteriza a distancia ha permitido hacer algunos
progresos en la lucha contra la contaminacién atmosférica en Europa.

Capa de ozono

La capa de ozono estratosférica estd sufriendo los efectos del
paso a la atmésfera de diversos productos quimicos, entre ellos
clorofluorocarburos utilizados' como refrigerantes, aerosoles,
propulsores de espuma, etc., halones empleados en los servicios de
lucha contra incendios y diferentes solventes orgédnicos. La
rarefaccién de la capa de ozono dard lugar probablemente a un
aumento en la superficie terrestre de la radiacién ultravioleta en
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ciertas longitudes de onda biolégicamente activas. Estas radiaciones
podrian originar un aumento de la incidencia del cdncer cutdneo y de
la catarata en el ser humano y afectar probablemente a otros
organismos que no se encuentran protegidos. El riesgo de estos
efectos podria reducirse facilmente modificando algo ciertos hdbitos
recreativos, por ejemplo evitando los bafos de sol al medio dia y
utilizando ropas y cremas protectoras. En el plano internacional se
estdn tomando medidas para controlar la produccién y el consumo de
algunos de los productos quimicos implicados, particularmente en el
marco del Protocolo de Montreal y del Convenio de Viena para la
proteccién de la capa de ozono. Estas iniciativas deben apoyarse sin
reservas.

Efecto de invernadero

Un problema conexo es la acumulacién en la atmésfera de los
gases causantes del llamado "efecto de invernadero", que podria dar
lugar a un aumento general de la temperatura y a una elevacién del
nivel del mar. Durante los afios ochenta, las emisiones de diéxido de
carbono, debidas en su mayor parte al uso de combustibles fésiles,
provocaron mds del 50% del efecto total de calentamiento, mientras
que se atribuye a los clorofluorocarburos la cuarta parte de ese
efecto. Como se sabe mal cuales serdn la magnitud, el ritmo, el
momento y la distribucién de cualquier futura elevacién de la
temperatura del planeta, no es posible prever qué consecuencias
cuantitativas tendrdn tales cambios en la salud.

Los casos de acaloramiento y los "golpes de calor”, que pueden
ser mortales, son una consecuencia directa de este fenémeno y
pueden hacerse mds frecuentes, en particular en personas sensibles
y en ancianos, nifios pequefios y sujetos con enfermedades
cardiovasculares. Sin embargo, es posible que sea mucho mds
importantes los efectos indirectos de la elevacién térmica en la salud.
La agricultura puede verse afectada en algunas zonas por el aumento
de las precipitaciones y en otras por la sequia y la desertificacién.
Los cambios del régimen de lluvias pueden limitar la variedad de
cultivos disponibles y originar o agravar la penuria de productos
alimenticios. También puede verse afectada la distribucién de los
vectores que transportan agentes de enfermedades infecciosas, al par
que ciertas enfermedades como el paludismo pueden invadir regiones
hasta ahora intactas. Los efectos adversos quizd sean nefastos para
los paises en desarrollo, donde la falta de recursos humanos,
financieros y técnicos impide ademds hacerles frente de manera
eficaz.

La gravedad de las posibles consecuencias sanitarias y
ambientales de este aumento general de la temperatura es tal que
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habrd que hacer todo lo posible para reducir desde ahora las
emisiones de esos gases, tanto en plano individual como en el marco
de las iniciativas que ya se estdn tomando en el marco de las
Naciones Unidas.

Desechos peligrosos

La exportacin de desechos peligrosos de los paises
desarrollados a los paises en desarrollo se debe a que el costo del
transporte es inferior al que tendria la evacuacién en el pais de
origen. El envio de los desechos al extranjero implica una
despreocupacién casi total por las consecuencias que puede tener esa
medida en la salud de las personas afectadas o de los que viven cerca
de los puntos de evacuacién. La creciente preocupacién por estas
consecuencias sanitarias y ambientales se ha plasmado en el
Convenio de Basilea sobre el control de los movimientos
transfronterizos de los desechos peligrosos y su eliminacién, cuya
aplicacién contribuird a reducir considerablemente los riesgos
derivados de esa actividad.

Oceanos

Grandes extensiones de aguas costeras, sobre todo en los mares
semicerrados donde las mareas son poco acusadas, se encuentran
fuertemente contaminadas por los desechos industriales y domésticos
vertidos por rios y desagiies, asi como por las aguas de escorrentia y
los derrames accidentales. La contaminacién biolégica y quimica se
acentia en las inmediaciones de la desembocadura de los rios o de los
colectores de redes de alcantarillado. Las zonas de pesca y las playas
vecinas se encuentran especialmente expuestas al riesgo de
contaminacién. ¥l tratamiento insuficiente de las aguas o la
evacuacién de efluentes en el mar pueden ser causa de ciertas
intoxicaciones atribuidas al consumo de mariscos o de epidemias
tales como la de célera que ha estallado recientemente en América
Latina.

En mar abierto, lejos de las aguas costeras, apenas hay
contaminacién. Aunque puede descubrirse cierta contaminacién por
metales y compuestos orgénicos, su nivel no es ain peligroso para la
salud humana, mientras que la contaminacién biol6gica por efluentes
domésticos es practicamente inexistente.

La necesidad de mejorar la calidad de las aguas costeras y de
preservar la del mar abierto ha llevado a adoptar cierto nimero de
acuerdos internacionales. Convendria extender el dmbito de esos
acuerdos a las numerosas regiones ocednicas que todavia no se
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benefician de sus disposiciones y prever medios apropiados para
garantizar su aplicacién rigurosa.

Biodiversidad

Se considera que la biodiversidad es una de las condiciones de
sostenibilidad a largo plazo del medio ambiente y que es preciso
poner fin a su destruccién actual. Como- nuestros conocimientos
sobre numerosas especies son todavia limitados, su destruccién
podria privar a la poblacién humana de futuras fuentes de alimentos
y de medicamentos y medios biolégicos para combatir plagas y
agentes patégenos. Sin embargo, 1a proteccién de la biodiversidad no
puede ser incondicional; puede haber contradiccién entre el objetivo
de mejorar la salud o atender las necesidades y el objetivo de
preservar una especie. En tales casos, deberd sopesarse
cuidadosamente el costo sanitario que representaria la supervivencia
de una especie patégena para el hombre o perjudicial para las
cosechas. Parece dificil, por ejemplo preconizar la conservacién de los
virus de la inmunodeficiencia humana, de la viruela o de la
poliomielitis, de los parésitos del paludismo o del gusano de Guinea.
En la actualidad, el Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente est4 tratando de establecer un convenio internacional sobre
la diversidad biolégica.

La Comisién recomendé que:

* los gobiernos den especial prioridad a la conservacién de la
energia y al mejoramiento de la eficacia en materia de
produccién y utilizaciones de la energia con el fin de reducir la
produccién de diéxido de carbono;

* los pafses con un mayor consumo per cdpita de combustibles
fosiles tomen medidas para reducir considerablemente las
emisiones de los gases causantes del efecto de invernadero;

* se ofrezcan incentivos para obtener una reduccién de las
emisiones de clorofluorocarburos.

Estrategia y recomendaciones

Importa que la gente tenga la posibilidad de adquirir los
recursos de los que depende su salud: agua y alimentos inocuos,
combustibles y una vivienda segura. La gente necesita proteccién, no
sélo de los riesgos fisicos, quimicos y biolégicos sino también del
crimen y de la violencia (que se ven estimulados por la pobreza y las
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drogas) y de los accidentes en el lugar de trabajo. Un entorno
saludable no es sélo una necesidad, sino también un derecho; la
Declaracién Universal de Derechos Humanos, en efecto, proclama el
derecho a vivir y trabajar en un ambiente favorable a la salud fisica
y mental. A todos nos incumbe que ese derecho sea respetado.

Tenemos también la responsabilidad comun de preservar la
salud y legar a nuestros hijos un mundo en el que no estén agotados
los recursos ni degradados los sistemas naturales. Existe una
acusada sinergia entre salud, proteccién del medio ambiente y
utilizacién sostenible de los recursos. Los individuos y las sociedades
que comparten la responsabilidad de crear un entorno saludable y de
evitar el agotamiento de los recursos hacen asimismo todo lo posible,
en calidad de asociados, por evitar la degradacién de los ciclos y
sistemas ecolégicos.

La responsabilidad de la accién incumbe a los individuos y a las

. empresas, mientras que la responsabilidad de los gobiernos es

establecer el marco estratégico e institucional en el que se ha de
actuar: son ellos los llamados a organizar los servicios, establecer
incentivos financieros o de otro tipo e instituir los controles
necesarios para alentar los individuos, las familias, las comunidades,
las empresas y las administraciones a fomentar la salud y el uso
conservador de los recursos. Asimismo incumbe a las autoridades
velar por que el consumo en general y la produccién de desechos en
sus territorios respectivos no perturbe los ecosistemas ni agote los
recursos existentes, de por si limitados.

A nivel mundial cabe formular tres objetivos principales:

‘e Instituir la salud para todos sobre una base sostenible. Para

ello habrd que frenar y finalmente detener la expansién
demogréfica lo antes posible, asi como promover en los sectores
ricos y en los paises desarrollados modos de vida y modalidades
de consumo compatibles con la conservacién ecolégica.

e  Crear un medio ambiente que fomente la salud. Para ello habrd
reducir los riesgos fisicos, quimicos y biolégicos y facilitar a todo
el mundo los medios necesarios para que se procuren los
recursos de los que depende la salud.

e Hacer ver a todos los individuos y organizaciones su
responsabilidad con respecto a la salud y los fundamentos,
ambientales en que se basa. Los profesionales de la salud
deberdn tomar la iniciativa en las actividades de mejoramiento
del medio ambiente e informar a los gobiernos y al publico en
general sobre las consecuencias sanitarias del desarrollo y los
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costos y ventajas de las diferentes soluciones previstas para
reducir los riesgos sanitarios.

Toda medida tendente a crear un medio ambiente méds sano y
sostenible ha de basarse en dos principios: en primer lugar, un
acceso mds equitativo a los recursos, tanto entre pafses diferentes
como en un mismo pais; en segundo lugar, la participacién de todos
los miembros de la sociedad. Esta participacién contribuye a mejorar
la salud y la calidad del entorno, toda vez que permite organizar las
actividades y motivar a los individuos y las comunidades,
permitiéndoles formular politicas y proyectos en funcién de sus
propias prioridades. La participacién de los individuos en la
planificacién les brinda la posibilidad de influir en las decisiones
sobre los medios aplicables para aprovechar los limitados recursos de
que se dispone. La "atencién primaria del medio ambiente" brinda
una posibilidad de ayudar a las comunidades a utilizar sus
competencias y conocimientos para satisfacer sus propias
necesidades, mejorar su entorno y promover un empleo conservador
de los recursos. La estructuracién politica de la participacién
permitird evitar el uso abusivo del medio ambiente, pues si los
ciudadanos estdn bien informados de sus derechos y disponen de un
sistema juridico que permita intervenir rdpidamente en caso
necesario podrdn oponerse eficazmente a toda infraccién de los
reglamentos relativos a la salud y el medio ambiente.

Las principales recomendaciones generales de la Comisién
fueron las siguientes:

¢  Todos los gobiernos y organizaciones internacionales deben dar
mayor prioridad a la institucién de una base sostenible para la
salud de los individuos y de los paises. El establecimiento de
esa base sostenible para la proteccién de la salud obligard a dar
especial prioridad en la politica de desarrollo a la reducci6én del
crecimiento demogrifico, del consumo excesivo y de la
produccién de desechos.

. En todos los niveles, desde el individual hasta el
gubernamental, se requiere una accién responsable tendente a
reducir el consumo excesivo y la produccién de desechos,
especialmente los que entrafian peligros graves para la salud y
el medio ambiente. Habrd que preocuparse en prioridad de
sensibilizar la opinién y de brindar incentivos econémicos y de
otro tipo que estimulen la conservacién y el buen uso de los
recursos. El objetivo a largo plazo consistird en promover
modos de vida y modalidades de consumo acordes con un
desarrollo sostenible y con la salud para todos.
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. La mejor medida para obtener un reduccién rdpida y
permanente del crecimiento demogréfico es facilitar a la gente
conocimientos y medios para limitar la fecundidad y ocuparse
asimismo de todos los determinantes econémicos, sociales y
culturales de la familia numerosa. Los conocimientos, la
capacidad y la salud de la gente son los recursos mds valiosos
para el desarrollo; habrd que dar mayor prioridad a la atencién
primaria de salud (incluida la planificacién familiar) y a la
educacién de todos los grupos sociales, en particular las mujeres.

¢  Hay que modificar las estructuras gubernamentales con el fin de
dar mayor prioridad y apoyo a la participacién y las iniciativas
comunitarias. Los organismos oficiales y los asesores cientificos
deberdn formular y aplicar nuevos métodos de participacién para
trabajar en contacto con los sectores desfavorecidos a fin de
recoger informacién sobre sus necesidades y utilizar los
conocimientos adquiridos para idear, aplicar y vigilar las
actividades correspondientes.

e . Hay que modificar el proceso de planificacién del desarrollo
econémico y social y las estructuras institucionales y
reglamentarias de los gobiernos a fin de prestar mayor atencién
a la prevencién de la contaminacién ambiental, la adopcién
intersectorial de decisiones y la participacién.

*  Los gobiernos y los organismos de ayuda deberdn preocuparse
mi4s de dotar a cada localidad de los medios materiales y de la
capacidad necesaria para aprovechar ~al mdximo los
conocimientos, competencias y recursos locales con miras a
promover la calidad en materia de salud y medio ambiente.
Habr4 que prever a este respecto una formacién tedrica y practica
que permita a los individuos y las organizaciones preservar las
condiciones ambientales indispensables para la salud en la
poblacién local. '

Los gobiernos y las organizaciones internacionales deberin
preocuparse mds de establecer las bases para llegar a un consenso
internacional sobre problemas ambientales, econémicos y sanitarios,
con miras a combatir la pobreza y proteger el medio ambiente.

Los gobiernos, las organizaciones internacionales y las
instituciones publicas y privadas deber4n fomentar la capacidad de los
pafses para obtener, analizar y vigilar sistemdticamente la informacién
sobre los efectos del medio ambiente en la salud en el marco del
desarrollo, a fin de que las autoridades nacionales puedan basar en
datos fidedignos sus politicas de promocién de la salud y de gestién del
desarrollo industrial y de los asentamientos rurales y urbanos.
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ANEXO 1
Miembros de la Comisidon de Salud y Medio Ambiente de la OMS

Presidenta

Sra. Simone Veil (Franciaj
Miembro del Parlamento Europeo desde 1979

Presidenta del Parlamento Europeo, 1979-1982
Ministro de Salud, 1974-1979

Vicepresidentes

Dr. Emil Salim (Indonesia)
Ministro de Estado para la Poblacién y el Medio Ambiente desde 1983
Director del Servicio de Gestion de los Efectos del Medio desde 19390
Miembro de la Academia indonesia de Ciencias desde 1971
Miembro de la Asamblea Consultiva Popular desde 1987

Profesor Nikolai F. izmerov (URSS)
Director del Instituto de Higiene Industrial y Enfermedades Profesionales
(Academia de Ciencias Médicas de la URSS) desde 1971

Subdirector General de la OMS, 1964-1971
Viceministro de Salud de la Federacion Rusa, 1961-1964
Académico Secretario de la Academia de Ciencias Médicas de la URSS

Miembros'

Dr. Chen Chunming (China)
Presidente de la Academia China de Medicina Preventiva desde 1983
Presidente del Comité Nacional de Normas Sanitarias desde 1984
Profesor de Nutricién en la Academia China de Medicina Preventiva desde 1965

Sir Richard Doll (Reino Unido)
Protesor Emérito, Universidad de Oxford

Miembro de 1a Comisidén Real sobre Contaminacién del Medio, 1973-1979
Profesor Regius de Medicina, Universidad de Oxford, 1969-1979

' No pudieron asistir:

Profesor Harald zur Hausen (RepuUblica Federal de Alemania)
(Director del Centro Aleméan de Investigaciones sobre el Cancer)

Dr. Saburo Okita (Japén)

(Presidente del Instituto de Estudios Nacionales e Internacionales; Presidents y Canciller de la Universidad
Internacional del Japén; Ministro de Asuntos Extranjeros, 1979-1980; Presidente del Fondo Japonés de la
Naturaleza)
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Dr. Abraham Horwitz (Chile) ‘
Director Emérito, Organizacién Panamericana de la Salud
Director de la Organizacién Panamericana de la Salud/Oficina Regional de la

OMS para las Américas, 1959-1975
Presidente del Subcomité de Nutricion (CAC) desde 1985

Presidente del Consejo de la Fundacién Panamericana para la Salud y la
Educacién desde 1988

Profesor John M. Hunter (Estados Unidos de América)
Profesor, Departamento de Geografia y Salud Comunitaria, y del Centro de
Estudios Africanos, Universidad del Estado de Michigan, desde 1967
Profesor de Geografia, Universidad Durham, Reino Unido 1964-1967

Dr. Mohammed Kassas (Egipto)
Profesor Emérito, Departamento de Botanica, Universidad de El Cairo
Presidente de la Unién Internacional para la Conservacién de la Naturaleza y sus
Recursos, 1978-1984
Miembro de! Club de Roma
Miembro de la Academia Egipcia de Ciencias
Premio de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente

Dr. Roelof J. H. Kruisinga (Paises Bajos)
Presidente del Comité de Acreditacién de Inspectores y Laboratorios desde 1990

Miembro del Senado, 1981-1991

Director General del Ministerio de Salud Ptblica Neerlandés, 1979-1982
Ministro de Estado para la Salud Publica y el Medio Ambiente, 1967-1971
Ministro de Estado para los Transportes y las Obras Publicas, 1971-1973

Dr. Philippe Lazar {Francia)
Director General del Instituto Nacional de Investigaciones Sanitarias y Médicas
desde 1982

Dr. Adetokunbo O. Lucas (Nigeria) ]
Director de Programas Internacionales de Salud, Departamento de Poblacién y
Salud Internacional, Harvard School of Public Health, desde 1990
Director del Programa Especial PNUD/Banco Mundial/OMS de Investigaciones y

Ensefianzas sobre Enfermedades Tropicales, 1976-1986
Presidente del Consejo de Investigaciones Médicas de Nigeria, 1973-1976

Profesor Diogo Pupo Nogueira (Brasil)
Profesor Emeritus, Escuela de Salud Publica, Universidad de S&o Paulo
Presidente de la Comisién Especial de Salud Ocupacional, Universidad de
Sé&o Paulo
Secretario de la Comision internacional de Salud Ocupacional del Brasil

Profesor Sten Orrenius (Suecia)
Director del instituto de Medicina Ambiental, Instituto Karolinska, desde 1988
Profesor y Presidente del Departamento de Toxicologia, Instituto Karolinska,
desde 1984

Dr: David P. Rall (Estados Unidos de América)
Director del Instituto Nacional de Salud Ambiental, 1971-1990
Director del Programa Nacional de Toxicologia, 1978-1990
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Profesor Vittorio Silano (italia)
Director General de Higiene Alimentaria y Nutricién, Ministerio de Salud, desde
1930 )
Director General de Prevencién de la Contaminacién Ambiental y Proteccion del
Medio, Ministerio del Medio Ambiente, 1987-1989 i .
Director del Departamento de Toxicologia Comparativa y Ecotoxicologia, Istituto

Superiore di Sanita, 1982-1987

Dr. Frank E. Young (Estados Unidos de América)
Secretario Adjunto de Salud, Ciencia y Medio Ambiente desde 1989

" Comisionado de la Administracién de Alimentos y Medicamentos, 1984-1989
Decano de la Escuela de Medicina y Odontologia, Universidad de Rochester,

Nueva York, 1979-1984
Vicepresidente de Asuntos Sanitarios, Universidad de Rochester, Rochester,

Nueva York, 1981-1984
Presidente del Departamento de Microbiologia, Universidad de Rochester,

Rochester, Nueva York, 1970-1979

Presidentes de los cuadros de expertos

Sr. Mamadou Diop (Senegal)’
Alcalde de Dakar
Presidente de la 35° Asamblea Mundial de la Salud, 1982
Ministro de Salud
Fiscal General.de! Tribunal Supremo
Ministro de Obras Publicas, Transporte y Urbanismo

Dr. Bernard D. Goldstein (Estados Unidos de América)
Director del Instituto de Higiene del Medio y del Trabajo desde 1986
Profesor y Presidente del Departamento de Medicina Ambiental y Comunitaria,
Universidad de Medicina y Odontologia de Nueva Jersey, Robert Wood Johnson
Medical School, desde 1980
Administrador Adjunto para Investigaciones y Desarrollo, Organismo de
Proteccién del Medio Ambiente, 1983-1985

Profesor E. H. Kampelmacher (Paises Bajos)
Director General Adjunto, Instituto Nacional de Salud Publica de Higiene del
Medio, 1984-1986
Director Cientifico, Instituto Nacional de Salud Publica e HigienedelM e dio ,
1973-1984
Profesor de Microbiologia e Higiene de los Alimentos, Universidad de Agricultura,
Wageningen, 1971-1985

Dra. Barbara H. MacGibbon (Reino Unido)
Subdirectora (Médica) de fa Junta Nacional de Proteccién Radioldgica desde 1988
Inspector Médico Superior de la Divisién de Toxicologia e Higiene del Medio,
Departamento de Salud, 1983-1988
Catedrética e Investigadora Principal, St Thomas Hospital Medical School,

Londres

' En ausencia del Sr. M. Diop, presidié el Cuadro de Expertos en Urbanizacién el Dr. B. W. Christmas.



