AMBIENTE Y SALUD, PANORAMA
INTERNACIONAL DE UN DECENIO

La década de 1960 vio nacer progresivamen-
te, tanto a nivel internacional como en nive-
les gubernamentales y no gubernamentales de
muchos paises, una creciente inquietud pro-
veniente de muy diversas areas de las activi-
dades humanas y que expresaba preocupa-
cion por los peligros que amenazaban el am-
biente y el bienestar humanos. Las activida-
des no controladas ni planificadas de! hombre
han estado provocando un dafic ambiental ca-
da vez mayor y algunos dafios han estado al-
canzando proporciones alarmantes, que ponen
en peligro las condiciones de vida de extensas
zonas del planeta.

Entre los hechos mas destacados que ejem-
plifican tal inquietud estan el aumento en la
cooperacion internacional entre los ambien-
talistas a comienzos del decenio. La significa-
tiva sensibilizacién de la comunidad cientifica
ante los peligros para con la biésfera, el mo-
vimiento ambientalista de los paises industria-
lizados occidentales, el inicio del “programa
sobre el hombre y la biésfera” a cargo de
UNESCO, las discusiones de grupos de ex-
pertos sobre el desarrollo y medio (Founnex,
Suiza; Camberra, Australia) y el impulso da-
do al asunto por los cientificos y el gobierno
suecos. Tal impulso y los antecedentes pre-
vios ya mencionados Ilevaron a materializar
en 1972 la Conferencia de las Naciones Uni-
das sobre el Medio Humano. Esta Conferen-
cia de inmediato materializé tres hechos de
trascendencia para el contexto que interesa:
la Declaracion sobre el Medio Humano, la
aprobacion del Plan de Accién (con sus com-
ponentes Vigilancia Mundial, Ordenacién del
Medio Ambiente vy Medidas de Apoyo) y la
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creacion del Programa de las Naciones Uni-
das para el Medio Ambiente (PNUMAJ).

El objetivo general de Plan de Accidn ha
sido definir y aunar los esfuerzos para preser-
var y mejorar el medio humano, destacando-
se la urgencia, la magnitud y la complejidad
de este fin. El Plan se ha desarrollado a tra-
vés de diferentes actividades y propositos.

Si bien la Conferencia sobre el Medio Hu-
mano ha tenido y provocado variadas intet-
pretaciones, enfoques y adaptaciones, su im-
portancia ha radicado mas bien en su carac-
ter politico al despertar la conciencia mun-
dial sobre la trascendencia del medio ambien-
te y porque ha sido la primera vez en la his-
toria en que funcionarios gubernamentales de
alto nivel ha sido la primera vez en la his-
toria en que funcionarios gubenamentales de
alto nivel de todo el mundo se reunieron para
discutir los problemas ambientales.

La década siguiente, la de 1980, ha presen-
ciado, en consecuencia, un inusitado queha-
cer mundial relacionado con los propoésitos y
los objetivos del Plan de Accidn, puesto en
practica por la nueva entidad de Naciones
Unidas, creada para tal fin, el PNUMA, el que,
ademés, cumple un importante papel cataliza-
dor y de coordinacion entre organizaciones de
dentro y de fuera del sistema de Naciones
Unidas. Este Plan se ha desarrollado por sec-
tores, entre los cuales destacan como los mas
importantes los siguientes: atmosfera, océa-
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nos, agua, desastres naturales, biotas terres-
tres, sistemas bioproductivos, poblacién, asen-
tamientos humanos, salud humana, industria-
tecnologia-comercio, energia, educacién-capa-
citacién-informaciéon publica, vigilancia mun-
dial, ordenacién y desarrollo del medio, {egis-
lacién ambiental.

Los principios de la Declaracion de Esto-
colmo son hoy tan validos como lo fueron en
en 1972 y constituyen un cédigo fundamental
de ética ambiental para los afios venideros.
A pesar de ello, el Plan de Accidn sélo se ha
cumplido parcialmente y los resultados no
pueden considerarse completamente satisfac-
torios, debido principalmente a la comprension
inadecuada de los beneficios que a largo pla-
zo representa la proteccién ambiental.

Sin embargo, a diez afos de la Conferen-
cia de Estocolmo se han logrado avances sig-
nificativos en cada uno de los sectores ya
mencionados, tanto en el contexto global co-
mo particularmente en algunos paises y gru-
pos de paises. Los progresos a la fecha son
cualitativa y cuantitativamente variables, se-
gtn el tépico que se trate dentro de cada sec-
tor; algunas éreas incluso se encuentran es-
tancadas y muestran escasos o nulos avan-
ces. Se han presenciado progresos importan-
tes en las ciencias ambientales; la educacion,
la difusién de informacién y la capacitacion
han aumentado en medida considerable. Mu-
chos paises han incorporado en sus constitu-
ciones principios encaminados a proteger el
medio ambiente. Se han creado numerosas or-
ganizaciones gubernamentales en los planos
nacional, regional e internacional y se han fir-
mado varios acuerdos internacionales impor-
tantes relativos a la cooperacién en la esfera
del medio ambiente. lgualmente inspirados en
la Conferencia, ha habido en la década pos-
terior a ella una cadena de eventos sectoria-
les de caracter mundial, entre los que cabe des-
tacar los referentes a Poblacién, Alimentacion,
Asentamientos Humanos, Agua, Desertifica-
cion, Educacién Ambiental, Atencién Primaria
de Salud, Clima, Reforma Agraria y Desarrollo
Rural, Desarrolio Industrial, Energia y Dere-
cho de! Mar.

La rica experiencia mundial desarroliada
en los ultimos diez afios en relacion al me-
dio ambiente ha venido a reforzar y a hacer
mas consciente en una proporci6n mayor de
la humanidad, conceptos basicos de interrela-
cién e interdepedencia ecolégica y social co-
nocidos desde mucho afios. Dentro de este

enfoque se han hecho notorios los estilos de
vida y modalidades de desarrollo. la interrela-
cion entre poblacién, recursos, ambiente y de-
sarrollo, la interdependencia de las naciones,
las interconexiones dentro de la bidsfera, etc.
La consolidacion de estos conceptos viene a
confirmar una vez mas la estricta interdepen-
dencia que existe entre los multiples elemen-
tos de la naturaleza y los del quehacer hu-
mano.

Puede asegurarse que dicha Conferencia re-
presentd un poderoso estimulo de transforma-
cion que ha lievado, durante el decenio que
pasO, a un significativo aumento de la sensi-
bilidad —tanto del publico en general como
de los niveles de toma de decisiones— res-
pecto de la importancia del ambiente, a la
creacion de nuevos programas ambientales en
todos los niveles y a la aceleraciéon de los
ya existentes. lgualmente se han podido iden-
tificar los factores que durante el decenio fa
vorecieron o inhibieron la ejecucion del Plan
de Accion, los que son predominantemente
de tipo institucional y politico tanto en los
planos nacionales como en el internacional.

Como evaluacién general, se puede sefialar
que se ha logrado un progreso mediano en la
ejecucion de algunos de los sectores y escaso
en e} resto y que se ha obtenido un impacto
significativo sobre el publico y los gobier
nos.

La mayor preocupacion por los problemas
de salud y ambiente fue también una carac-
teristica del decenio pasado e incluso del pre-
cedente. Es obvio que una proporcion signifi-
cativa de las actividades desarroiladas por el
Plan de Accién tienen relacion directa con
Salud, mas precisamenre con proteccién de la
salud o con lo que se ha dado en llamar sa-
lud ambiental. Los problemas de este sector
tienen en general, bajo la perspectiva del
PNUMA, un aito grado de universalidad, ya
sea porque se repiten sistemdticamente en
cada uno de los paises, especialmente en los
paises subdesarrollados, o bien porque por
su naturaleza involucran a grupos de paises
o a todo el planeta. Es asi como los proble-
mas de salud y ambiente que son prevalen-
tes en los paises latinoamericanos, por ejem-
plo, estdn claramente reflejados en los esque-
mas generales desarrollados por el Plan de
Accion. A modo demostrativo pareciera enton-
ces interesante resefiar las variaciones habi-
das en el estado mundial del medio ambiente
10 afios después de la Conferencia en los as-
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pectos que tienen relacion directa o indirecta
con la salud humana:

1. En los paises en desarrollo la poblacion
rural tenia acceso al agua potable y disponia
de servicios sanitarios en 14% y 11%, respec-
tivamente en 1970, subiendo a 29% y 13%, res-
pectivamente en 1970. A su vez, la poblacién
urbana tenia acceso al agua potable y dispo-
nia de servicios sanitarios en 1970 en 67%
y 71%, respectivamente, variando los respec-
tivos valores a 75% y 53% en 1980.

2. En los paises en desarrolio, especifica-
mente los tropicales, hubo reduccién de la in-
cidencia de algunas enfermedades infecciosas
y parasitarias (sarampién, oncocercosis y fila-
riasis), pero hubo un grave recrudecimiento
del paludismo por resistencia del mosquito &
los insecticidas y del parasito a la quimiote-
rapia, el colera y la meningitis meningocdécica.

3. El indice de produccién mundial de ali-
mentos subié de 100 (1961) a 123 (1970) y
147 (1979), pero el indice de produccién por
habitante subié méas lentamente de 100 (1961)
a 107 (1970) y 110 (1979).

4. La FAO calcula que 450 millones de per-
sonas sufrian de hambre crénica en el dece-
nio de 1970.

5. Se refrendé mas fehacientemente la im-
portancia de la nutricion y del estilo de vida
como condicionantes y determinantes de la
salud.

6. En los paises desarrollados hubo marcada
inquietud por los progresivamente crecientes
contaminantes quimicos en todos los ambitos,
especialmente en sus efectos carcinogénicos,
mutagénicos y teratogénicos; sin embargo, en
los paises en desarrollo el interés se ha cen-
trado mas en la evacuacién de sustancias pe-
ligrosas hacia sus territorios y por la expor-
tacion a ellos de productos quimicos prohi-
bidos o restringidos en los paises de origen.

7. Se detectd una creciente preocupacioén
por la contaminacion de los alimentos y del
agua con substancias quimicas peligrosas y
potencialmente de riesgo para la salud.

8. Hubo un progreso significativo en el co-
nocimiento de los factores genéticos y am-
bientales en la produccién del céncer, legan-
dose a identificar muy claramente a algunos
de ellos en el ambiente general y en el de
trabajo.

9. Crecimiento masivo en el uso de plagui-
cidas y el consiguiente aumento de la resis-
tencia de insectos y vectores.

10. Se reconocié en forma mas generalizada
y categobrica la necesidad de proteger la salud
ocupacional de los trabajadores.

11. Hubo progresos puntuales —especial-
mente en los paises desarrollados— respecto
del control de los factores agresivos deriva-
dos de la industria para el ambiente general
y para el de trabajo.

12. La proporcion de la poblacion urbana del
planeta pasé de 37,5% en 1970 a 41,3% en
1980; llegdndose en 1980 a 22 ciudades con
méas de 4 millones de habitantes en los pai-
ses en desarrollo y a sélo 16 en los desarro-
llados.

13. La calidad del medio ha permanecido
estacionaria en los asentamientos urbanos
marginales de los paises en desarrollo, que
representan un tercio de la poblacién urbana
de dichos paises.

14. El incremento de los vehiculos moto-
rizados, especialmente automdviles, significa-
ron un promedio anual de 250.000 muertes
y otros tantos miles de lisiados, asi como al-
tos niveles de contaminacién, congestiéon y
ruido.

15. Se confirmé la importancia del tabaquis-
mo como principal causa del cancer pulmonar
y como negativa influencia sobre las enferme-
dades coronarias.

16. Intensa preocupacién se observd por el
crecimiento alarmante del alcoholismo y de la
drogadiccion y por la influencia de los facto-
res ambientales en la salud mental.

17. Ha mejorado la calidad del aire en mu-
chas ciudades de los paises desarrollados,

pero en general —por ausencia o ineficacia

en el control— ha empeorado en ciudades
de acelerado crecimiento de los paises en
desarrollo.

18. Incremento en la atmdsfera de los cloro-
fluorocarbonos, con el riesgo a futuro de de-
terioro de la capa ozono y el consiguiente
aumento de la radiacién ultravioleta.

19. Considerable aumento en el conocimien-
to sobre contaminacién de los mares.

20. Como consecuencia de los tratados que
prohiben los ensayos con armas nucleares en
la atmésfera, el espacio ultraterrestre y bajo
el agua, las concentraciones de radionlclidos
ambientales en la lluvia y en la leche, se re-
dujeron en general durante el decenio.
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En esta perspectiva es conveniente recordar
una vez mas que la salud —y en consecuen-
cia la medicina y las disciplinas afines— es
quizds uno de los mejores ejemplos de de-
pendencia en lo que respecta a la génesis de
sus tradicionales problemas; ain reconocien-
do que los factores ambientales y los genéti-
cos interactlian para causar las enfermedades,
cada vez se hace mas evidente y demostrable
que la mayor parte de las causas de enferme-
dad y de muerte estan en el ambiente y que
se generan por la accién del hombre sobre
éste, pudiendo hablarse asi de un fuerte de-
terminismo ambiental. Los factores ambienta-
les representan un papel importante en la
transmision de las enfermedades infectocon-
tagiosas en particular y de las infecciosas en
general; algunas de ellas, tales como la dia-
rrea infantil, el célera, la meningitis meningo-
cécica y el tifus exantematico, son excelentes
indicadores de las condiciones ambientales
basicas del grupo humano. Pero, a pesar de
los mayores avances alcanzados en la com-
prension de la relacion entre ambiente y sa-
lud, la medicina desgraciadamente ha trastor-
nado sus objetivos primarios, desvirtuandose
en un gigantesco esfuerzo asistencial y tecno-
négico de recuperacion de la salud, olvidando
aplicar suficientemente los conceptos mas
simples de prevencidén, proteccion y fomento
de ella. La OMS ha captado muy oportuna y
claramente tales distorsiones, asi como las de-
pendencias e interacciones entre niveles de
salud, ambiente y desarrollo, recomendando
insistentemente a los Estados miembros, bajo
variados enfoques técnicos y administrativos,
la conveniencia de modificar a la brevedad
los criterios tradicionales de planificacién en
salud.

Esta critica se ve avalada y reforzada cuan-:

do se prevé que en la década actual el am-
biente continuara deteriorandose, apareceran
nuevos problemas y es légico deducir que to-
do ello tendréd influencia negativa en la salud
de la poblacién. En las ciudades continuara
desmejorando la calidad del aire, con el im-
pacto en el arbol respiratorio, entre otros; au-
mentara la incidencia del céancer de la piel
si se alcanza un deterioro significativo de la
capa de ozono; aumentarid la contaminacién
de las aguas continentales y costeras, con
los efectos de agentes biolégicos y quimi-
cos sobre los usuarios de dichas aguas; las
enfermedades infecciosas y parasitarias conti-
nuaran siendo causa de alta mortalidad en
los paises en desarrollo; es probable que au-

mente la resistencia a los agentes de control
de plagas, con el peligro consiguiente de un
incremento mayor en la incidencia del palu-
dismo y otras enfermedades parasitarias; des-
nutricién, falta de agua potable, falta de ser-
vicios sanitarios e impureza de los alimentos
seguirdn siendo factores importantes que in
fluiran sobre la morbilidad en los paises en
desarrollo; en los paises desarrollados el céan-
cer y las enfermedades cardiovasculares po-
dran llegar a ser la principal causa de muer-
te a medida que se logre controlar las de-
mas dolencias; aumentaran la elaboracién y
utilizacién de las sustancias quimicas poten-
cialmente toéxicas y continuaran inquietando,
por sus efectos sobre la salud, su comercio
y la falta de procedimientos seguros para su
eliminacién; con seguridad aumentarédn las
dolencias asociadas con los estilos de vida
y las con relacién a ambiente y salud mental.

Es evidente que los problemas planteados
por el PNUMA en los ultimos afios tienen en
multiples aspectos validez en el ambito de
la salud publica. Gran parte de las dificulta
des detectadas y las proyecciones son igual-
mente validas, debido a que los problemas
que se trata de resolver en salud plblica y
en medicina no son sino el reflejo y la re-
sultante del modo de vida que las socieda-
des adoptan y el monto de relaciones que asu-
men con su entorno fisico. Los problemas .
prevalentes en salud surgen asi en una
perspectiva compleja de resolucion incluso a
un mediano plazo, dada la extrema depen- .
dencia de ellos en las estructuras y siste
mas sociales, econémicos y politicos. Se tie-
ne la idea actualmente que la Conferencia de
Estocolmo suponia en general —y sélo hace
10 afios— que el sistema mundial de nacio-
nes, agrupaciones regionales y organismos
internacionales era capaz de adoptar medi
das eficaces y que las limitantes se reducfan :
simplemente a factores cientificos y econé- -
micos. Hoy la confianza en tal capacidad ha
decaido. El desafio radica entonces en bus- ;
car las nuevas proposiciones y mecanismos |
que permitan mayores logros respecto de los

principios de preservacién del ambiente vy el
bienestar de la especie humana, subenten
diendo a la Salud como un componente im
portante en este aspecto. La reunién especial
evaluativa de los 10 afos después de Esto- -
colmo que durante el mes de mayo se efec -
tué en Nairobi, Kenya, ha pretendido dar res-
puestas a estas interrogantes.
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