LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA
EN SALUD AMBIENTAL

INTRODUCCION

En un trabajo del autor, elaborado, con oca-
sion de celebrarse en Estocolmo "“La Confe-
rencia de la Naciones Unidas sobre el Medio
Humano™, citabamos una declaracion de la
24° Asamblea Mundial de la Salud (agosto
1971), la que no ha perdido actualidad y que
deseamos reproducir también hoy:

“Preocupa a la Organizacion Mundial de la
Salud el Medio Humano en razén de los pro-
cesos e influencias de orden fisico, quimico,
bioldgico y social, que directa o indirectamen-
te, tienen repercusiones de importancia en la
salud y en el bienestar del hombre como indi-
viduo y de la especie humana en su totalidad.
En consecuencia ese interés rebasa muy con-
siderablemente el sector mas restringido del
saneamiento del medio que ha correspondido
hasta ahora a la mayoria de los esfuerzos des-
plegados por la Organizacion. La consderabie
variedad de riesgos que la degradacion del me-
dio presenta hoy para la salud, obliga a abor-
dar con un criterio ecoldgico el conjunto de
problemas planteados. El elemento central de
este criterio es la aplicacion de la epidemio-
logia a los problemas del medio y a las medi-
ciones practicas para controlar los efectos no-
civos de los factores ambientales’".

El rapido crecimiento demografico, la con-
centracién de poblacion en grandes ciudades y
los rapidos cambios tecnolégicos, estan cau-
sando efectos sin precedentes en todo el am-
biente en que vive el hombre. La celeridad,
magnitud y complejidad de sus factores inten-
sifican los problemas tradicionales y crean
otros nuevos de variada indole, muchos de
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los cuales van mas alla de los indicadores del
estado general de la salud publica.

Considerando la magnitud creciente y la ra-
pida evolucién de dichos cambios, se hace
indispensable que los organismos de salud
nacionales e internacionales intensifiquen o
inicien programas de vigilancia del ambiente
que permitan un diagnostico acabado de la
situacion, asi como la programacion, el se-
guimiento y la evaluacién de planes destinados
a darles solucion.

La eficacia con la que el enfoque epidemio-
Idgico ha permitido en este siglo controlar o
erradicar numerosas enfermedades trasmisi-
bles o enfermedades crénicas, hace altamen-
te recomendable y conveniente que este mé-
todo dinamico sea empleado también, con ese
mismo objeto, para enfrentar los problemas re-
lacionados con el Medio Humano y la Salud.

Por otra parte, no debe olvidarse que la
naturaleza cada vez mas compleja y evoluti-
va de los cambios ambientales requiere igual-
mente de la concurrencia de bidlogos, quimi-
cos y fisicos e incluya a cientistas sociales,
economistas, cientistas politicos y administra-
dores.

Creemos pertinente reproducir también en
este punto dos recomendaciones de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud:

“Establecer redes regionales de vigilancia
destinadas a localizar perturbaciones ambien-
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tales, bajo la responsabilidad de los Organis-
mos de Salud. Estas redes deben estar conec-
tadas a sistemas globales, que utilicen los
mismos métodos de muestreos, andlisis e in-
terpretacion de datos; y

“Sincronizar los planes nacionales para pro-
gramas ambientales con los planes economi-
cos y sociales generales del pais, atendiendo
que estén dotados de los mecanismos estruc-
turales necesarios para una accién conjunta
internacional”.

ASPECTOS NACIONALES:

En nuestro pais no se han cumplido plena-
mente las recomendaciones que organismos
técnicos de las Naciones Unidas han formu-
lado a los gobiernos miembros. Entre varias
causas, a nuestro juicio, pueden sefalarse las
siguientes:

1. Los organismos de salud han dado siem-
pre una alta prioridad a la recuperacién de la
salud dejando en desmedro a la prevencion.
Es asi como tradicionalmente no se ha asig-
nado a la labor epidemioldgica mas de 1% del
presupuesto estatal de Salud y a los progra-
mas preventivos del ambiente més del 2%. Los
recursos humanos y materiales para cumplir
estos programas, permanecen estacionarios o
se han deteriorado.

de masas no difunden sino generalidades.

2. A pesar de que los problemas del am-
biente y la salud se vienen planteando desde
antiguo, no forman parte del acerbo cultural
de nuestros estratos socioculturales; faltos de
informacién seria, los medios de comunicacion

3. Se ha visto un antagonismo donde no To
hay, es decir entre desarrollo y preservacion
del medio ambiente. En la Conferencia de las
Naciones Unidas sobre el Medio Humano (ju-
nio 1972), el Secretario General expresd que
“la preocupacion por el desarrollo no tiene
que ser necesariamente incompatible con la
preocupacion por el medio; que el apoyo pres-
tado a las actividades relacionadas con el
medio no tiene que ser una excusa para
reducir el desarrollo y que deberia aumentar-
se apreciablbemente la ayuda para el desa-
rrollo, teniendo debidamente en cuenta los
factores ambientales’.

. 4. Muy poco se ha hecho en cuanto a las
recomendaciones sobre actividades de inves-
tigacion en materia de ecologia terrestre y de

los efectos de contaminantes sobre la vida
animal y vegetal. Tampoco se ha dado respues-
ta a la peticion de hacer un esfuerzo conside-
rable para establecer programas de investi-
gacion y vigilancia que permitan dar una alar-
ma anticipada y prevenir los efectos nocivos
de los agentes contaminantes.

PROPOSICIONES DE UN PLAN DE ACCION

Expondremos a continuacién brevemente,
contemplando el estado de los problemas del
ambiente y salud en nuestro pais, cudles se-
rian algunas lineas de accidn a seguir, ponien-
do énfasis en el diagndstico epidemioldgico
de la situacion, el cual deberad contemplar tam-
bién los factores fisicos, quimicos, bioldgicos
y sociales y la participacion de las ciencias
involucradas.

En este enfoque se prestara atencion a los
elementos fisicos esenciales del ambiente y
las condiciones O6ptimas ambientales para el
desarrollo humano. Esto requerira métodos de
accién interdisciplinaria, la participacion de to-
dos los profesionales y muy especialmente de
la- profesion médica.

1.  ABASTECIMIENTO DE AGUA:

— Velar por el cumplimiento de los objeti-
vos del Decenio del Agua en el medio ur-
bano, es decir, dotar de ella al 100% de
los habitantes.

— Investigar con enfoque epidemioldgico y
socio-econdmico el incremento de enfer-
medades entéricas en el medio urbano
y suburbano y el abastecimiento en cali-
dad y cantidad del agua consumida per
capita.

— Colaborar con SENDOS en el adiestra-
miento técnico y administrativo de! per-
sonal que opera las plantas.

— BReforzar el sistema de vigilancia de la
calidad de agua en coordinacion con SEN-
DOS.

— Estimular la aplicacién de los avances
de la moderna tecnologia en el tratamien-
to del agua (procedimientos de sedimen-
tacion, filtracion y coagulacién).

— Colaborar con las autoridades pertinen-
tes, aportando informacién técnica para
obtener fondos nacionales o internacio-
nales para el financiamiento de obras de
jerarquizada importancia médico-social.
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— Considerar como objetivos de la Década

el contar con dotacion de agua potable
e nel 80% de la poblacién ubicada en
centros de menos de 200 habitantes y en
el 50% de la poblacién rural dispersa.

Investigar en dreas rurales selecciona-
das, con enfoque epidemiolégico y socio-
econdmico, los cambios en la morbilidad
de las enfermedades entéricas infeccio-
sas.

Confeccionar material educativo de in-
formacién béasica con enfoque epidemio-
l6gico, para los habitantes rurales.

SERVICIO DE ALCANTARILLADO:

Velar por el cumplimiento de las metas
para obtener en el decenio del 80, las
conexiones domiciliarias del 100% de las
unidades habitacionales urbanas y su ins-
talacion en los pueblos de 2.000 habitan-
tes donde no existe.

Llevar a cabo una investigacion epide-
miolégica y econdémico social, coordina-
da con la similar establecida para el
abastecimiento de agua, en relacion con
alcantatillado y morbilidad infecciosa.

Estimular y apoyar la formulacion de ptla-
nes de alcance nacional para proporcio-
nar servicios de alcantarillado y colabo-
rar en las gestiones de financiamiento.

Promover el tratamiento de desechos li-
quidos referentes a industrias principa-
les.

Promover la investigacién acerca de la
adaptacion de lagunas de desechos y mé-
todos de tratamiento de bajo costo.

Promover la instalacién y alimentacion
de desechos, en forma paralela con el
suministro de agua, en un 50% de las
comunidades rurales existentes; e insta-
laciones sanitarias minimas para las uni-
dades habitacionales que se encuentran
dispersas y desorganizadas.

Llevar a cabo en areas seleccionadas in-
vestigaciones epidemioldgicas y socio-
econdmicas, coordinadas con las que so-
bre agua se realizarédn en las areas rura-
les, sobre la relacion de servicios rurales
y enfermedades entéricas.

Llevar a cabo experiencias con sistemas
de bajo costo para unidades dispersas
unifamiliares.
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— Colaborar con las autoridades pertinen-

tes del Ministerio de Obras Pdblicas
o Municipios para obtener fondos nacio-
nales o internacionales para los finan-
ciamientos pertinentes.

DESECHOS SOLIDOS:

Propender a la instalaciéon de servicios
de recoleccién permanente de desechos
y disposicion final de basuras para te-
das las ciudades grandes y medianas
mayores de 20.000 habitantes.

Investigar en areas seleccionadas siste-
mas de recoleccion de desechos y sis-
temas regulares de alimentacién en ciu-
dades menores.

Estimular el establecimiento de estruc-
turas institucionales solidas, para el su-
ministro del servicio de eliminacion de
desechos y colaborar con la obtencién
del financiamiento.

Agregar esta variable a la investigacién
epidemioldgica socio-cultural en relacion -
con enfermedades entéricas infecciosas.

Efectuar un catastro de las industrias
que producen residuos que por cantidad
y/o calidad pueden afectar el medio y
la salud humana. Proponer un programa
de tratamiento en cada caso especifico.

Proponer sistemas para eliminacion y/o
aprovechamiento de residuos domésti
cos para sectores de poblacién rural dis-
persa, (enterramiento, aprovechamiento
de la materia orgdnica en abono agricola
o en alimentacion de ganado).

SALUD OCUPACIONAL:

Estimular la expansién de programas es-
pecificos en cada una de las édreas de
accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales que tengan mayor signifi-
cacion cualitativa y cuantitativa.

Disefiar estos programas conjuntamen-
te con una investigacién epidemioldgica
y socioecondémica, que permita valorar
su desarrollo y su evaluacién periddica.

Velar por que los organismos estatales
encargados de supervisar el cumplimien-
to de leyes y reglamentos den cumpli-
miento a sus funciones.

Estudiar y proponer las medidas regla-
mentarias y legales que correspondan,
considerando si éstas cubren todos fos



aspectos de la salud fisica y mental del
trabajador.

Preparar manuales técnicos y organizar
y patrocinar programas de adiestramien-
to y educacion. -

PROTECCION DE ALIMENTOS:

Intensificar la evaluacion periddica del
significado que para la salud tienen las
etapas sucesivas de la manipulacién de
los alimentos: origen, elaboracion, distri-
bucién, almacenamiento, preparacion y
presentacion al publico.

Perfeccionar el establecimiento de medi-
das concretas de proteccion de la salud
en cada una de las etapas que no estu-
vieran cubiertas.

Alcanzar a nivel nacional una cobertura
de control del 100% sobre las industrias
de alimentos de mayor importancia.

Formular, lievar a cabo y estimular es-
tudios epidemiolégicos de los contami-
nantes microbioldgicos y quimicos en los
alimentos y del significado que revisten
para la salud las operaciones de mani-
pulacion de los alimentos.

Convertir los descubrimientos epidemio-
l6gicos en medidas practicas de preven-
cion y vigilancia.

Obtener el adiestramiento a nivel profe-
sional del personal y a otros niveles, en
las técnicas de prevencion de enferme-
dades de origen alimentario incluyendo
su control, vigilancia y educacién sani-
taria.

Perfeccionar el sistema regional de labo-
ratorio de analisis cromatoldgico.

Obtener la difusion de programas educa-
tivos eficaces dirigidos a la poblacion
en general sobre manipulacion de alimen-
tos.

Estudiar la conveniencia de establecer
programas especiales destinados a pre-
venir a los turistas nacionales y extran-
jeros contra los peligros que ofrecen cier-
tos alimentos, y protegerios especialmen-
te contra las enfermedades mas graves
de origen alimentario, como son la he-
patitis, la tifoidea y las salmonellosis.
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CONTAMINACION DEL AIRE:

Reformular en programa de diagndstico y
tratamiento del problema a corto, media-
no y largo plazo e incrementar la red re-
gional de vigilancia de la contaminacién
del aire.

Llevar a cabo una investigacion clinico-
epidemiolégica que aporte informacion
para el diagnéstico y evaluaciéon del de-
sarrollo del programa.

Obtener que un delegado de salud par-
ticipe con la informacion pertinente, en
la elaboracion de programas de planifi-
cacion regionales respecto a la fijacion
de limites de crecimiento del gran San-
tiago, politica automotriz, politica de via-
lidad, zonificacion de industria y refores-
tacion.

Incrementar la participaciéon de Salud en
aspectos normativos, tegales y de educa-
cién al publico.

VIVIENDA:

Llevar a cabo estudios epidemioldgicos
y socioeconémicos acerca de la relevan-
cia que tienen para la salud las condi-
ciones de vivienda, con miras a deter-
minar el grado de importancia de los
diversos componentes de la vivienda en
relacion con la salud fisico-mental y el
bienestar de los ocupantes. Relacionar
estos estudios con los que se haran res-
pecto a agua y enfermedades entéricas.

Preparar manuales educativos para uso
en el hogar, relacionados con agua, ev-
cretas, residuos sélidos, vectores, acci-
dentes, manipulacion de alimentos, etc.

Poner estos estudios a través de las
Oficinas de Planificacion, en conocimien-
to de los responsables de buscar solu-
ciones a estos problemas (MQOP, Vivien-
da, Ministerio de la Familia, etc.).

RUIDOS, VIBRACIONES, CONGESTIONES,
RITMO DE VIDA Y OTRAS TENSIONES:

Estimular investigaciones epidemioldgi-
cas y sico-socioecondmicas para conocer
los efectos que estas tensiones produ-
cen en la salud fisica y mental en el
bienestar de las personas, con miras a



regularlfas en forma préctica e iniciar
las medidas de control.

— Evaluar los efectos perjudiciales de los
ruidos y recomendar criterios que deter-
minen el grado hasta donde pueden ser
expuestos a ellos el individuo y la comu-
nidad.

— Continuar investigando los tipos mas co-
munes de vibraciones producidas en la
industria y otros efectos a los cuales se
encuentran expuestos los trabajadores
y establecer las limitaciones apropiadas.

— Estudiar, en colaboracion con otras en-
tidades sociales, el ritmo de vida y otras
caracteristicas de la vida urbana con mi-
ras a comprender los efectos que pro-
ducen.

— Continuar promoviendo, mediante progra-
mas de educacién médica, el adiestra-
miento bésico de médicos y personal
técnico en el empleo de los rayos X vy
otros métodos radioldgicos en institu-
ciones médicas e industrias, con el fin
de reducir a un minimo la posible expo-
sicion del hombre a la radiacion.

— Establecer programas de investigaciones
epidemioldgicas y econdmico-sociales
acerca de alcoholismo, céancer, enferme-
dades crénicas y los efectos causados
por la exposicién a los agentes quimi-
cos, aislados o0 en combinacién con otros
agentes.

— Con el mismo enfoque investigar los
efectos producidos por la exposicion a
sustancias quimicas del ambiente y al
suministro colective de medicamentos
(aspirinas, sedantes, estimulantes, anti-
histaminicos, etc.).

COMENTARIO FINAL

En resumen, todos los programas preven-
tivos de la salud y el medio humano deben
incluir en sus objetivos extensas investi-
gaciones epidemioldgicas y socio-economicas
con el objeto de definir cualitativa y cuanti-
tativamente los efectos que las condicioncs
ambientales producen sobre la salud. Deberén
establecerse los limites de tolerancia que ri-
jan la salud de las personas; de tal modo se

lograria que los organismos de salud puedan
situarse de nuevo en la vanguardia de los pro-
gramas de salud ambiental. Si esto no se lo-
gra, dichos organismos deberin resignarse a
sufrir una progresiva decadencia en dicho cam-

po.

Este enfoque requerird nuevos mecanismos
de coordinacion, recursos adicionales conside-
rables y métodos de accidn interdisciplinaria,
gue incluyan la participacion de todos los pro-
fesionales sin distincion y de la comunidad.
En lugar de actuar sélo frente a las emergen-
cias, el programa requeriria de estudios bien
planificados que en algunos casos se prolon-
garian algunos afios. Daremos tres ejemplos
que confirman esta aseveracion:

— Cada afio es mayor el numero de sus-
tancias quimicas que contaminan el aire,
el agua, los alimentos y el medio labo-
ral, hecho que hace imprescindible es-
tablecer programas de investigaciones.

— Dentro de los programas de control de
las enfermedades transmisibles sera ne-
cesario establecer las condiciones bajo
las cuales se transmiten bacterias y
virus a través del agua, ios alimentos y
otras circunstancias ambientales, fisicas,
socio-economicas y culturales. El incre-
mento de la fiebre tifoidea y de la he-
patitis infecciosa no sélo amenaza a la
poblacion de las grandes urbes en nues-
tro pais, sino que puede acarrear conse-
cuencias econémicas importantes en re-
lacién con el turismo.

— Seria aconsejable que en el futuro, los
programas de atencién médica, incluyen-
do la atencion primaria, proporcionaran
informacién sobre la carga que para los
Servicios significa la atencién de enfer-
medades previsibles producidas o agra-
vadas por el medio fisico, quimico, bio-
légico, sico-social y econdmico.

La programacién de investigaciones integra-
das sobre factores del medio, obtenidas por
{monitoreo, estudios, bioestadisticos y epide-
mioldgicos), sera de crucial importancia para
el diagndstico y el tratamiento preventivo y
curativo de los efectos que sobre la salud pue-
den ejercer los factores negativos del medio
ambiente.
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