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Consecuente con los propdsitos que inspiraron las
Primeras Jornadas Nacionales, el Servicio Nacional de
Salaod presenté varios relatos en el primero de los cua-
Tes se intenta hacer el diagndstico de los problemas
que nos afectan y de acuerdo con la informacién dis-
ponible. Los rubros vivienda, agua potable y aguas
servidas, contaminacién de alimentos, residuos sblidos
¥ contaminacién atmosférica. son tratados en forma
panorimica en cuanto a su diagnéstico, incluyéndose,
ademis, los aspectos de accidentes y enfermedades pro-
fesionales.

En nuestro préximo nilmero se presentard otro re-
lato complementario en el que se dari cuenta de las
acciones que Chile estd realizando en el plano nacio-
nal y de su posicidn internacional.
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1. INTRODUCCION.

Medio ambiente es todo aquello que esté mas
alli de mi piel y érganos sensoriales: el aire
que respiro, el agua que bebo o en la que me
bafio, el alimento y los aditivos que consumo,
los medicamentos, los cosméticos, los sonidos
que escucho, la luz que veo, los olores y gases,
la ropa, el sitic en que vivo y trabajo, las calles
y carreteras, la gente con la cual me asocio y
muchas otras cosas mas ¥,

Por lo tanto el hombre y su ambiente son
en realidad partes interdependientes dentro de
un sistema ecoldgico en el que muchos de sus
elementos pueden ocasionar la infelicidad, la
enfermedad y la muerte.

Estos conceptos unidos al conocimiento cien-
tifico y tecnolégico han permitido efectuar ade-
lantos espectaculares en el terreno de la salud
y especialmente en el control de las enferme-
dades transmisibles utilizando el método epide-
miolégico. Pero, por otra parte, los avances de
la industrializacién, la migracién rural hacia la
urbe con el consiguiente crecimiento anacrdni-
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co de las ciudades han acentuado los indices de
numerosas enfermedades antes prevalentes y
han aparecido otras debidas a la contaminacién
creciente del agua, los suelos, el aire y los ali-
mentos y a problemas creados en torne a la
vivienda y ambiente de trabajo.

Estos fenémenos, aunque con diferentes ca-
racteristicas, afectan a las regiones en vias de
desarrollo como a las ya desarrolladas.

El diagnéstico de la situacién en Chile es atin
insuficiente y la tarea y el desafio es inmenso.
Coexisten en Chile los problemas de contami-
nacién propios del sub-desarrolic (contamina-
cién fecal de aguas, deficiente eliminacién de
excretas, mala alimentacién, etc.} que son aun
extremadamente graves, con otros propios de
los paises desarrollados, crisis de los asenta-
mientos humanos, contaminacién del aire, re-
siduos industriales, ruidos, accidentes del tran-
sito, etc.) que se irAn acentuando en la medida
que la aceleracién del desarrollo con su proce-

* Definicién del Dr. J. J. Hanlon, Servicie de Sa-
lud Pdablica de los Estados Unidos de Norteamérica.



so de industrializacidén y urbanizacién, tan de-
seable y necesario para superar los pro’ -
minimos, se efectte en forma no planificada
racionalmente,

Por otra parte no se puede olvidar que el
objetivo fundamental dg las acciones de estudio,
preservacién y mejoramiento del medio es el
bienestar y la felicidad del “Hombre”,

2. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION EN EL PAfs,
2.1. Vivienda.

Practicamente todos los paises tienen serias
dificultades para proporcionar a sus habitantes
una vivienda que cumpla requisitos sanitarios.
Chile no es una excepcién y la cifra estimada
del déficit es de 600.000 unidades.

Por otra parte, nuestras ciudades han creci-
do con un ritmoe acelerado sin que haya sido
posible lograr ordenar totalmente la formacién
de los grupos habitacionales nuevos, lo cual ha
determinado la existencia de poblaciones mar-
ginales en la periferia de las ciudades o encla-
vadas en diversos lugares de las mismas, Hay
conciencia que se precisan condiciones minimas
de urbanizacién, sobre todo las referentes a
suministro de agua, disposicién de excretas, re-
coleccién de basuras y proteccién contra los ri-
gores del clima, puesto que inciden muy direc-
tamente en la salud fisica, mental y social de
los habitantes.

Sin embargo, tanto el ntmero de viviendas
requeridas como su calidad, incluyendo los ser-
vicios indispensables y todo lo que es atingente
a una adecuada urbanizacién, estd integrado a
la planificacién nacional y evidentemente este
problema no podri ser resuelfo a corto plazo
como es la aspiracién de los sectores sociales,
puesto que deben compatibilizarse con los sec-
tores de la produccién para el otorgamiento de
TECUrsos escasos,

2.2, Agua Potable y Aguas Servidas *,
2.2.1. Agua Potable.

La poblacién urbana con agua potable en
sus domicilios es de 3.900.000 (60%) y con
facil acceso a ella 1.780.000 habitantes.

Es conveniente dejar constancia que muchos
servicios, entre los cuales hay algunos que abas-
tecen ciudades importantes, han acusado con-

* Datos provenientes del Informe de la Comisién
Nacional contra la Contaminacién Ambiental. San-
tiago, 30-X-1970.

Las referencias a poblacién corresponde al afio 1970,
se estimé:

Poblacién Total . ., . . . . . 9.280.000
Poblacién Urhana . . . . . . . . 6.550.000
Poblaciénn Rural . . . , 2.730.000

taminacién bacteriolégica debido principalmen-
te a la falta de una adecuada cloracién.

De la poblacién rural concentrada en niicleos
de 200 a 1.000 habitantes, solamente 100.000
personas, dispenen de agua potable en sus do-
micilios. En cuanto a la poblacién rural disper-
sa s6lo una minorfa dispone de agua sana por
medio de norias, pozos o vertientes. En resu-
men, apenas un 12% de la poblacién rural ten-
dria agua de calidad aceptable,

2.22. Aguas Servidas.

Se estima que sélo 2.500.000 habitantes
(38%) urbanos estan conectados o podrian co-
nectarse a las redes de alcantarillado,

La situacién de la disposicién de excretas en
zonas rurales es muy similar al agua rural, y
las letrinas sanitarias constituyen Ia solucién mas
generalizada.

El tratamiento de las aguas servidas urbanas
es inexistente o francamente deficiente. Hay en
el pais unas 14 plantas de tratamiento corres-
pondiente a pequefias comunidades, las cuales
en su mayoria se encuentran muy recargadas y
algunas obsoletas,

2.3. Contaminacién de Alimentos *,

Los alimentos constituyen vehiculos de trans-
misién de enfermedades, que pueden prevenir
de ellos mismos ({animales enfermos, vegetales
contaminados con productos bacterianos, qui-
micos, pesticidas, semillas nocivas) o por de-
fectos de manipulacién. Lo cual tienen una
gran significacién en el proceso de transmisién
de las enfermedades entéricas.

En el afio 1969 se registraron cerca de 76.000
lugares donde se procesan o manipulan alimen-
tos, de los cuales alrededor de un 76% son sa-
tisfactorios. Del total de 47.000 de muestras
que fueron examinadas durante ese afio un
porcentaje significativo evidencié que no eran
aptos para el consumo. En los lugares de be-
neficio de carnes que alcanzaron a una cifra
estimada de 400, la mayor parte no disponian
de inspecciones sanitarias de las carnes, agre-
gando que se estima en un 20% el clandestina-
je. En el afio 1969 hubo més de 200 casos de
triquinosis y sobre 600 casos de hidatidosis.

Es un hecho concreto que la falta de una
correcta manipulacién y conservacién de los
alimentos, tanto en los locales de expendio co-
mo en el hogar, es responsable de una gran par-
te de las muertes y enfermedades del tipo gas-
trointestinal. Estos factores de insalubridad de
los alimentos en el hogar afectan en forma muy
especial a los nifios.

* Pub, cit.
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2.4. Basuras.

La cantidad de basuras que genera la pobla-
cién urbana de ciudades de mas de 35.000 ha-
bitantes es del orden de 190.000 m® mensuales.
Menos del 20% de este volumen tjene un tra-
tamiento satisfactorio por medio de relleno sa-
nitario o “composting” en unas pocas ciudades.

En términos generales, la recolecci6n y trans-
porte tampoco son eficientes, salvo algunas ex-
cepciones, y vastos sectores de la poblacién con
urbanizacién muy precaria no cuentan con este
servicio. Los recepticulos de acumulacién do-
miciliaria son absolutamente inadecuados.

2.5. Contaminacicn Atmosférica.

La ciudad de Santiago vive un problema de
contaminacién del aire, que sin alcanzar extre-
ma gravedad requiere atencién integral para
evitar que llegue a esa etapa. Factores de tipo
geografico, climatico y meteoroldgico limitan la
renovacién del aire del valle de Santiago, per-
mitiendo la concentracién de contaminantes no-
civos y su alteracién eventual en otras formas
mis peligrosas por efecto de la radiacién solar.
AlGn no se han alcanzado los limites méximos
permisibles establecides internacionalmente, pe-
1o en invierno se presentan periodos, afortuna-
damente cortos, en que la contaminacién se
hace sentir en forma evidente en el centro de Ia
ciudad, debido principalmente a la concentra-
cidén de vehiculos y determinadas condiciones
meteorolégicas adversas. La calefaccién e inci-
neracién de basuras en edificios de departamen-
tos, industrias, vehiculos, combustién de dese-
chos orginicos en ciertos barrios de la ciudad
y en la periferia agricola y eventuales incendios
constituyen las fuentes generadoras de la conta-
minacién del aire,

Otras ciudades chilenas también estin empe-
ando a acusar los efectos de la contaminacién
tmosférica debido a la actividad industrial y

minera. Pero sus problemas no alcanzan la mag-
nitud de los existentes en Santiago.

2.6. Accidentes y enfermedades del trabajo.

. Un estudio integral del medio humano no
puede dejar de considerar el ambiente de tra-
bajo y su influencia en los que en él se desen-
vuelven,

En términos generales del ambiente de tra-
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bajo derivan accidentes, enfermedades tipicas o
profesionales, incidencia aumentada de enfer-
medades comunes y cargas fisiolégicas excesivas.
Estas tltimas, sin llegar a generar enfermeda-
des producen desgaste y envejecimiento precoz.
Estudios de nuestras estadisticas permiten se-
fialar que €l ndmero de accidentes del trabajo
es del orden de 320.000 anuales, con una acci-
dentabilidad estimada en 199, lo que indica
que en un periodo de 5 afios se accidenta el
equivalente a la totalidad de la poblacién tra-
bajadora manual. El promedio de dias de au-
sencia es 14 y por tanto se pierde en el pais una
cifra del orden de 4,5 millones de jornadas de
trabajo al afio, equivalentes a Ja labor que de-
sarrollan 16.000 personas en trabajo normal.

Entre las enfermedades profesionales ocupan
primer lugar las neumoconiosis, y entre ellas
ocupa un lugar preponderante la silicosis. La
poblacién trabajadora mas expuesta esta en la
mineria, comprometiendo a un total del orden
de 80.000 personas. Dentro de los que trabajan
en ambiente silicdgeno se ha encontrado una
incidencia aproximada del 5%. Otras enferme-
dades profesionales que derivan del empleo de
sustancias tbxicas en los procesos industriales y
factores fisicos, implican riesgo para una po-
blacién superior a 100.000 trabajadores. El nt-
mero de estas enfermedades no es atin bien co-
nocido porque muchos casos son atin derivados
como enfermedades comunes,

2.7. Otrqs Problemas.

Hay evidencia mundial que entre los proble-
mas del medio humano también deben consi-
derarse otros factores tales como los ruidos, las
vibraciones, las radiaciones, los desastres natu-
rales de menor o mayor envergadura (terremo-
tos, inundaciones, ciclenes, maremotos, erupcio-
nes volcinicas, incendios, explotaciones atémi-
cas, etc.) y alteraciones de la salud mental,
especialmente en el medio urbano, Como un
punto especial debe destacarse los accidentes
del transito sobre el cual existe informacién ge-
neral, que no involucran los aspectos epidemio-
16gicos.

Aunque los especialistas chilenos estin cons-
cientes de esta problemdtica se carece de infor-
macién basica suficiente y no se actiia en forma
programada sino que a medida de las posibi-
lidades.



