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Entre los desastres sanitarios que con mayor preocupacién afectan a_
numerosas naciones del orbe, debe citarse aquel que se refiere al in
sufiente desarrollo de la infraestructura de salud, no sélo para con
tender con las demandas comunes y cotidianas de sus respectivas comu
nidades, sino para enfrentarse con éxito a problemas subitos y angus
tiosos como son aquellos otros desastres que, originados por causas_
naturales o producidos por el hombre, hemos visto ocurrir constante-
mente en diversas partes del mundo y que han provocade, a lo largo -
de los Gltimos 20 afios, tres millones de muertos, 800 millones de le
sionados y/o damnificados, y pérdidas econdmicas de mds de 23.5 bi--

llones de ddlares.

En efecto, no resulta sino un desastre de grandes consecuencias el -
gue haya en muchas zonas deprimidas del mundo, condiciones ambienta-
les, sociales, culturales y econdémicas que impidan a los servicios -
de salud, no sdlo cubrir las necesidades minimas de la fatalidad de_
su poblacidn actual., sino ce agquellas que nacerdn en la proporcidn de
los aveces abrumadores indices de crecimiento demografico, de tal ma
nera que extensos sectores de la poblacidn munaial carecen ain de es
peranzas para no sequir siendo presas de plagas, epidemias parasito
sis, estados desnutricionales severos y otros desastres sanitarios -
que suelen estar ligados muy frecuentemente a desastres de otro ti--
po, tales como los geoldgicos, los hidrometeoroldgicos, los ecoldgi-
cos, los fisico~guimices y los socilo-organizativos, cerrando circu--

los viciosos casi imposibles de romper.

Es pues necesario que gulenes deben distraibuir el gasto piblico y to
mar decisiones para contender con las necesidades globales de las co
munidades rnacicnales den al gasto en salud la prioridad gue merece,-
asignanao porcentajes suficientes del producto interno bruto a satis
facer el nds preciado derecho de los seres humanos: el derecho a la_

salua.

Es necesario también que se distribuyan mejor los recursos existen--
tes gue se revisen constantemente las pricoridades, que le fortalezca
la organizacidn de los sistemas de prestacidn de servicios de salud,

que sin descuidar el apoye a las acciones de caracter curativo y - -
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rehabilitario, se de a la atencidn primaria de salud y a sus activi-
dades preventivas y promocionales el soporte de recursos que requie-

ra.

Malamente podradn los servicios de salud de cualquier pais responder
con é€xito a los embates de los desastres naturales o producidos por_
el hombre. Si padecen condiciones desastresas en su propio seno, si
existe inequidad en su cobertura y si1 padecen de insuficiencias fi--

nancieras y de recursos materiales y humanos.

La historia de las epidemias en México sobre todo las que ocurrieron
después de la conquista, es una historia de verdaderos desastres ma-
teriales de caricter sanitario que como consecuencia de las condicio
nes de vida en gue se encontraba la poblacidén indigena y la importa-
cién de padecimientos infecciosos que los conguistadores transplanta
roh a nuestro pais sin que existiera en la poklacidn alguna inmuni-

dad para ellos.

Desde el sitio de Tenochtitlan en gue hace su aparicidén la viruela y
que segln testimonio de Fray Toribio de Motolinia causdé la muerte in
traaomiciliaria de muchas gentes y que por no peoder enterrar a tan-—-
tos nativos, les hechaban sus casas encima para servirles de sepultu

ra, hacia 153i se produce una grave epidemia de sarampidn.

El Tepitonzahuatl, su nombre en lengua nativa, entraba a la Ciudad vy
Sus consecuencias pueden aun ser vistas hasta el afio 1538. Hacia --
1545 la Ciudad de México se enfrenta al famoso cocoliztli que Fray -
Jerdnimo de Mendieta describe como un padecimiento hemorragico mani-
festado a través ae las vias digestivas y respiratorias y que no sa-
be si correspondid a una disenteria severa o a la influenza pero que
produjo tal mortanaad entre la poblacidn gque bSahagfin dice gue en tla
telclco la pestilencia di1d gran preoblema gque casl ya nadle asistia a
@l colegio, algunos muertos y otres enfermos. Afiade que enterrd mdas

de 10,000 cuerpos y gue fue victima de la enfermeaad.

Una cuarta epidemia ocurren en el afic 1564 ae la que se sabe causd -

gran mortandad mds no se did cuente de su origen. £n 1576 vuelve --
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otra vez el coceliztlil gue es estudiado ya por el Dr, Francisco Her-
nandez, sin gque pudiera descubrir su causa, y que produjo uno de los
episodios mas severos de despoblacidn, cuyos efectos se hacen noto--

rics hasta 1578.

Hacia 159% aparecen juntas tres enfermedades el sarampidn, las pape-
ras y el tabardillo, cuyas caracteristicas epidémicas fueron enfren-
tadas por los frailes franciscanos asi como por el Virrey Gaspar de_
Fonseca v ZUfilga gquien ordena se dispense a los indigenas de cual- -

guier taena mientras permanezcan enfermos.

Durante los siglos XVII y XVIII la peste sique siendo uno de los fac
tores que al lado de las sequias e inundaciones detienen el lento --
progreso ae la colonia. Hacia 1691 y 1692 la epidemia repleta de en
fermos los hospitales existentes y riega de cadaveres en las calles,

las acequias y los atrios de las iglesias.

Hacia 1691 una exacerbacidn epidémica del padecimiento provoca nueva
mente un gran ndmero de victimas entre las gue se encuentra Sor Jua-

na Inés de la Cruz.

El afo de 1735 otra epidemia y probablemente de tifo, mata en la --
Ciudad de México a 40,150 personas. Los aflos de 1762 - 1763 - 1779_
y 1797 marcan la aparicidén de tres grandes epidemias de viruela. E1
Virrey Marquez de Cruillas encabeza la lucha contra la primera, Mar-
tin Mayorza - Virrey - Alonso Nafiez ae Haro y Peralta - Arzobispo -

e Ignacioc Bartoloche - Médico - Atienden la sequnda y éste y el Mar-

quez de Branciforte se enfrentan a la tercera.

Nada mds en la Cuenca de México la poblacidn pasd de 1'500,000 habi-

tantes en 1519 a sdlo 70,000 a principios del siglo XVII.

En toda el drea de la nueva Espafia se considera gue la poblacidn ais

muniyd de seis millones a mencs de uno para 1620,

Las causas de ésta catdstrofe demogrdfica son varias y entre ellas -

destacan: las epidemias que se extendieron como reguero de pdlvora -
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entre la poblacién y la explotacidén a la que se vid sujeto el indige

na con su secuela de maltratos, lesiones y muertes.

En 1520 ~ 1521 el Hueyzahuat. (posiblemente viruela) que comienza en
la Costa cercana a la Veracruz, en mayc o junic de 1520, y alcanza -~
Tenochtitlan en septiembre, se extiende sobre gran parte del pais y_

causa gran mortalidad.

En 1530 hay muchos muertos de peste, especialmente en la zona cali--
da de ambas costas, y en menos grado, tierra adentro. Se informa de
plagas en 1531, 1532 y 1533.

En 1545 - 1548 se extiende una fuerte cocoliztli por todas partes

gran mortalidad en las &reas costeras.
En' 1550 hay paperas en Tacuba y otras partes, muchos muertos.

En 1559 se da una plaga similar a la de 1545 - 1548, aunque menos se

ria.

En 1563 - 1564 hay varias pestes de proporciones epidémicas en el Va

lle de México:; gran mortalidad en Chalco.
En 1556 el cocoliztli se extiende especialmente en el Golfo.
En 1567 - 1568 hay plaga en Tehuantepec.

En 1576 - 1581 el gran cocoliztli o metlazahuatl (probablemente ti--
fo) comienza en abril de 1576, se extiende del este al oeste desde -
Yucardn hasta la regidn de los chichimecas. Para fines de 1576 se -
registran de 300,000 a 400,000 muertos y se extiende la peste acompa
flada de una hambruna, las 4dreas bajas y montafiosas se ven afectadas,
con gran mortalidad en esta Ultima. Para octubre de 1577, la epide-
mia desciende de intensidad; en diciembre de 1578 se informa de su -
conclusidn. La misma peste resurge e. agosto de 1579, afectando a -

indios y negros, pero se registran pocas muertes. Continua hasta -~
abril de 1581; mueren muchos negros.
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RESENA DE EPIiDEMIAS QUE AFECTARON LA SALUD PUBLICA
EN MEXICO DURANTE EL SIGLO XIX

ARO © TIPO DE PADECIMIENTO REGISTRU CON QUE SE CUENTA
PERIODO MORBILIDAD MORTAILIDAD
1867 A COLERA * *
1871
1882 * *
1867 TIFO * 7,336
iB74 A * *
1877
1884 * *
1893 * *
1476 BALUDLSMO * *
1882 FLIEBRE AMARILLA * *
1883 * *
1898 * *
1842 INFLUENZA * *
1892 PESTE * *
1858 DIFTERIA * *
1865
1858 ESCARLATINA * *
* NO SE TIENE INFORMACLON
FUENTE: ENSAYOS SOBRE LA EBISTORIA DE LAS EPIDEMIAS EN MEXICO.

COMPILADOS POR ENRIQUE FLORESCAVO Y ELSA MALVIDO.

TOMO II.




RESERA DE EPIDEMIAS QUE AFECTARON LA SALUD PUBLICA
EN MEXICO DURANTE EIL SIGLO XIX

aARO © TIPO DE PADECIMIENTO REGISTRO CON QUE SE CUENTA
PERIODO MORBILIDAD MORTALIDAD
1838 TIFO *
1846 A * *
1848
186l x »
1852 LEPRA ¥ *
1845 A VIRUELA * *
1866
1846 A TOS FERINA * *
1848
1846 TIFOIDEA * *
1846 DISENTERIA *
1802 * *
1846 F1EBRE AMARILLA * *
1858 * *
1862 *
1846 PALUDTSMO * *
1855 * *
1872 A SARAMPICN * *
1875
1879 A * *
1884
1867 A VIRUELA * *
1889
13870 MUERMO * *
|
* NO SE TIENE INFORMACION.
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RESERA DE EPIDEMIAS QUE AFECTARON LA SALUD PUBLICA
EN MEXICO DURANTE EL SIGLO XIX

ARG O TIPO DE PADECIMIENTO REGISTRO CON QUE SE CUENTA
PERIODC MORBILIDAD MORTALIDAD
1800 FtEBRE BAMARILLA * 325
iglz * *
1821 * *
1828 * *
1813 PALUDISMO * *
1813 TIFO * *
1814 *
1813 T{FOIDEA * *
1825 * *
1813 DISENTERIA * *
1814 VIRUELA * *
1825 SARAMPION * *
1833 COLERA * 19,000
1836 SARAMPION * *
1843 * *
1848 * *
1849 * *
1858 * *
1861 * *
1864 * *
1865
1847 INFLUENZA * *
1849 A COLERA " .
1853
1857 A .

*

1866

* NO SE TIENE INFORMACION,

211



El panorama epidemioldégico actual de nuestra nacidén no es desde lue-
go tan dramatico comc el que ocurrid en Mé&xico a rafiz de la conguis-
ta y hasta el siglo XIX. La creciente organizacién de los servicios
sanitarios, su desarrollo, el mejor ceocnocimiento de los agentes ca--
suales de numerosas enfermedades, los enormes progresos de las cien-
cias médicas y paramédicas, el asombrosc progreso de la tecnologia -
relacicnada con la salud ha permitido a nuestro pals ir obteniendo -
édxitos individuales en la atvencidn de los desastres sanltarios y en_

el combate a los factores etioldégicos que los criginan.

Las acciones del sector salud de los gobiernos revoluciocnarios gque -
se han sucedido hasta nuestros dias y de la comunidad naciocnal en su
conjunto han logrado erradicar de nuestra geografia algunos padeci--
mientos importantes gue en su oportunidad originaban extensos desas-
tres sanitarios. Tal es el caso de la viruela gue fue declarada ex-
tinguida de la Republica Mexicana desde el afio de 1951 una vez gque -
la vacuna de Jenner fuera traida a nuestro pais por la celebre expe-
dicién del Dr. Francisco Javier Balmis, quien en 1804 trajo la vacu-
na desde santiago de Galicia y Corufia, Espafia en los brazos de 26 ni
fios, expdsitos de tierna edad mediante un procesc de traspasoc para -
enpezay a ser aplicada en la Nueva Espafla contra la opesicidn de mu-
chos y con la ayuda del Virrey José de iturrigaray tras quien diri--
girse con su familia al hospital, permitid que en una vasta sala y -
en medic del asombroc general, ei Profesor Juan Arboleye inoculara a_
su hijoc menor y mas amado. Esta expedicidn ha sido considerada y lo
es en realidad una de las paginas mds amplias, mds humanas y de mas_

auténtica civilizacién que se hayan escrito jamas en la hiscoria,

En el caso también de la fiebre amarilla urbana que, conocida junto_
con el paludismo durante la época de la colonia come las puercas ael
infiernr por su misteriosa morbilidad, fuera erradircada hasta el --
afo de 1959 en gue por virtud de la extensa campafia contra el palu--
aismo, se logro acabar con el aeaes Aegypti mosquitc caserc, fragil
y de cortc vuelo que es el praincipal transmisor del virus de la fie-
bre amarxlla, aunque ahora se sabe que existen por lo menos ccho ti-

pos de Aesdes de transmitirla.
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Ejemple modernc de una gran lucha colectiva para erradicar un padeci
miento es aquella gue la poblacidn ha emprendido contra la policmeli
tis a través de la estrategia denominada "dias nacionales de vacuna-
cidén" en la que, junto al sector salud, todos los demds sectores y -
la comunidad nacional en plenc han participado para acercarse al afio
1980 con grandes posibilidades de declarar extinguida en nuestro - -
pais la circulacidén del virus salvaje causante de tan temible mal.

Mientras en el afio de 1978 habia un promedio de 707 enfermos anua- -
les, con tasa de mortalidad de 1.1 por 100,000 habitantes, en 1987 -
5610 hubo 16 casos comprobados por una tasa de 0.02 por 100,000 habi

tantes.

Existen muchos otros padecimientes de cardcter infeccioso y otros --
gue son transmitidos por vector gque son susceptibles con esfuerzos,-
similares, de ser erradicados como por ejemplo la oncocercosis y la_

lepra.

Sin embargo, todavia existen en la actualidad enfermedades que con--
tinuan produciendao desastres sanitarios importantes. Las gastroente
ritis agudas, de cardcter infecciosc con su cortejo de diarreas tan_
frecuentemente ligadas a deficiencias higiénicas, a contaminacién --
del agua y de los alimentos; a la incorrecta disposicidn de excretas
y basuras y a la ignorancia, continua en los primeros lugares de las
tablas de morbimortalidad afectando muy especificamente a los nifics_
en los que el sindrome diarréico suele causar problemas graves de -~-
deshiaratacidn que son generalmente el origen de la muerte. En 1982
las enfermedades diarréicas ocuparon el tercer lugar entre las prime
ras 20 causas de muerte con una tasa de 43 por cada 100,000 habitan-
tes, el 70% de esas muertes se presentd en menores de 5 afios. En el
grupc de menores de un afio las diarreas ocuparon el praimero. Ocu- -
rrieron ese afioc en total 31,467 defunciones como ceonsecuencia de - -
ellas.

El uso de la terapia, de hidratacién oral, la educacién para la sa--—
lud, la dotacidén de agua potable y de sistemas adecuados para la dasg
posicidn de excrecas y basuras, el cuidado sanitario de las fuentes_
de aprovisionamiento de agua, el buen manejo de los alimenteos y el
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uso de medidas higiénicas adecuadas son elementos vitales para la --
prevencién de las gastroenteritis agudas y de los fendmenos diarréi-

cos que los acompafian.

Las enfermedades respiratorias agudas afectan a toda la poblacidén a_
lc largo del afic, pero su mayor frecuencia y gravedad se encuentra -
en las edades extremas. En 1982 hubo 30,703 defunciones por estos -
padecimientos de los que el 60% ocurrid en niflos menores de 5 afios,-
ocuparon el primer lugar de morbilidad en el pais (30% de los casos_
atendidos en la consulta externa y 30 a 40% en los ingresos hospita-~

larios).

El capacitar al personal de salud por regiones, reforzar los progra-
mas de educacidn para la salud, contar con la colaboracidn comunita-
ria y con el abasto adecuado de medicamentos, creara las condiciones
negesarias para tratar de disminuir, cuande mencs en un 50%, la mor-

talidad por este fendmenc sanitario.

Tratado ya el caso de la poliomelitis, la presencia de sarampidn en_
el pais aunque con tasas de mortalidad en descenso, continua como 1o
ha hecho este afio, teniendo repuntes de alguna consideracidn en di--
versas zonas del pais. Se considera que inmunizando a la totalildad
de la poblacidn entre 1 y 4 afios de edad durante todo el afio; que --
utilizando las fases intensivas de vacunacidn como apoyo al programa
permanente; reforzando los programas de educacidén para la salud en -
la materia; que siguiendo la misma estrategia de los dias nacionales
de vacunacion antipoliomelitica, que procurando la participacidén or-
ganizada de la comunidad, es como razonablemente, podrdn controlarse
en un futurec no lejano los efectos deletereos que dicha enfermedad -

aln causa entre vastos sectores de la poblacidn infantil.

La presencia del sida en México desde que en 1982 se diagnosticaron_
los primeros casos, es el clisico ejemplo de como un fendmeno sanita
rio de caricter epidémico, es capaz de producir efectos devastadores
entre grupos cada vez mayores de poblacién causandoles considerable-
mente la muerte en corto o en mediano plazo. Este gravisimo desas--

tre sanitario es sin duda el mds grande reto que la ciencia médica,-
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los gobiernos y la comunidad mundial en su conjunto hayan enfrenta--
do en la época contemporanea, ante la ausencia de vacunas o medica--
mentos contra el virus que lo produce s¢lo una extensa accidn infor-
mativa y educativa para la poblacidén en la medida en gue genere en -
ello hdbitos preventivos adecuados, gue sean metddicamente realiza--

dos capaces de detener su avance.

El tetanos en recien nacldos continua siendc un problema importante
de salud piblica sobre todo en hijes de madres gue no han tenido ac-
ceso a la atencidn hospitalaria del parto. La aplicacidén de toxoide
tetanico a la totalidad de las mujeres en edad fertil, aunado a la -
colaboracidén de éstas por tal efecto son factores gue seguramente --
conducirdn al control de éste fendmeno sanitaria hasta lograr su anu

lacidn con desastre.

La difteria y la tosferina gracias a la aplicacidén sistematica de la
Ylamada vacuna triple (difteria, pertusls, tetanos), ha i1do disminu-
yendo sus tasas de muerte por 100,000 habitantes, para ejemplificar_
ésta, diremos que en 1922 hubo 1,522 defunciones por difteria y - -
14,383 por tosferina. Para 1982 sdlo hubo 14 defunciones por difte-

ria y 490 por tosferina.

Aungue las cifras de mortalidad por tuberculosis en todas sus formas
han mestrado una tendencia Gescendente (79,1 x 100,000 havitantes en
1972 a 9.4 x 100,000 habitantes en 1983), la persistencia de la des-
nutricidn, de las condiciones insalubres de vida, el alto costo de -
los medicamentos, la crisis econdmica, el alcoholismo y ahora el si-
da son factores que la han potenciado y que han impulsado su preva--
lencia en nuestro pais. El incremento al proceso de vacunacidn con_
BCG, a los nifios desde los primeros afios de vida, con la gue se pre-
vienen muertes por complicaciones meningeas y del sistema nervioso -
central. Es una accidn de indudable beneficic para el futuro de es-
te padecimeinto, si con ello se logra interrumpir su cadena de trans
misiodn.

La rabia por sus efectos mortales sobre los seres humanos de no eje-
cutarse convenientemente las medidas preventivas y las de proteccidn
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especifica, continua siendo un problema de salud publica para nues--
tro pais, por cuanto su principal vector, el perro, en nimero calcu-
lado de 8'000,000 de animales para la Republica Mexicana no es alcan
zado suficientemente con acciones de vacunacidn o de eliminacidén ca-
ninas. Padecemos en el pais una verdadera plaga de perros age los --
cuales un gran porcentaje, son perros callejeros sin control sanita-
rio algune. Durante los Ultimos cinco afics los perros etiquetados -
como rablosos fluctuaron ascendentemente entre 9,181 en 1983 y - - -
14.039 en 1987. Durante el ultimo quinguenio mas de 100,000 perso--
nas fueron mordidas por animales sospechosos y en 1987 estos fueron_

117,692. De estas Ultimas se 1indico tratamiento preventivo al 43%.

Para 1988 se ha programado aplicar 6'000,000 millones de ddsis de va
cuna canina. La proteccidn que la poblacidn en general da a los pe-
rros y la intima convivencia gue tiene con ellos hace dificil el ma-
nejo integral del problema. Nuevamente las acciones sectoriales e -
intersectoriales y la colaboracidn de la comunidad son piezas claves

para la sclucidn adecuada de este fendmeno sanitario.

El paludismo cuyos factores praincipales son el Anopheles Albimanus y
el Anopheles Pseudopunctipenis ha vuelto a constituir en los dltimos
afios un grave problema sanitaric ya Que independientemente de los ex
tensos danos a la salud que proauce, tiene graves percusiones sobre_
la econocmia familiar y colectiva en razdén de la disminucidn que pro

voca en la productividad del individuo.

De 1977 a 1986 la tasa de morbilidad por malaria subioc constantemen-
te de 29.2 casos por 100,00 habitantes hasta 174.1 el andlisis de --
las tenaencias permitid hacer cdlculo de que para 1991 pudiera haber
hasta 260,000 casos de no continuar incrementando las medidas preven
tivas ya que el problema aumenta. Chiapas y Oaxaca son los Estados
nas afectaaos siquiendole después Veracruz, Sonora, Colima, Michoa--
can, Guerrero, Sinaloa, Tabasco, Quintana Roo y Campeche, con tasas_
super.iores a 44 x 109,000 habitantes. Afortunadamente la mortalidad
es nula, pero deben reforzarse las acciones de saneanlento ampiental
ae combate a los mosquiteos, de usc de medicamentos con miras preven-

tivas y curativas y sobre toao debe entenderse que la solucién a - -
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este desastre sanitario depende de la participacidn conciente, efec-
tiva y cotidiana de todos los sectores de la actividad nacional, pu-

blica, social, privada y de la comunidad nacional en su conjunto.

Ei dengue producido por un virus ael que se han encontrado cuatreo ti
pos diferentes, habia sido yugulado cuando se logro erradicar en el_
pais el mosquito Aedes Aegypti, con motivo ue la lucha contra el pa-
ludismo. Sin embargo el vector volvid a cregresar hacia 1965 y para_
1978 el dengue se disemind alcanzando su pico epidémico en 1980 cuan
do se registraron mds de 50,000 casos. A partir de ese momentc ha -
mostrado una tenaencia descendente por mas que la tasa de morbilidad
ae 1986 (27.4 x 100,000 habitantes) representd un aumento del 35% so

bre la observaaa en 1985.

La onceocercesis producida por Unchocerca Wolvulus y transmitida por_
el simulium ocreceum insecto hematofago comin en México, se localiza
fundamentalmente en Chiapas y Qaxaca donde existen alrededor de - -
21,700 enfermos a los que se les cbhserva con ncocdulos subcutaneos y -
ceguera. Se prueba actualemten la droga filaricida l1lamada invectim,

teniénaose funoadas esperanzas en alcanzar en ella nuevos resultados.

Capitulo especial merecen en la consideracién de los desascres sani-
tarios, los problemas asociados al desarrollc urbano y a la influen-

cia del medio ambiente en la salud,

La contaminacidn ael agua, ael aire, del sueloc y de los alimentos --

consticuyen un grave problema de salua piblica.

4 los antiguos proplemas amblentales relacionados con la insalubri--
uad local y el ambito del saneamiento bdsico en toac el pais. Ahora
se agregan aguellos gque se derivan del aesarrcllo urbanc e indus- -

trial.

La contaminacidén bioldgica de los alimentos con bacterias, virus y -
pards:itos de origen fecal se deben, a la deficiencia de los servi- -

ci10s para la aisposicidn de excretas v desechos, a la contamlnacién_

del agua intraaomiciliaria, a la higiene deficiente en la cadena de_
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manejo de los alimentos y a los malos hdbitos higiénicos de la pobla
cién. La contaminacidén gqguimica esta causada funuamentalmente por --
los plaguicidas organoclorados y organofosfotadeos, por la aflatoxina
Bl, B2, Gl y GZ producidos por hongos, por metales pesados como el -
plome y el cadmic y por algunos materiales inorgdnicos como el arsé-

nico.

Factores etioldgicos importantes en el grave problema causado por --
los sindromes diarcéicos agudos, son ia baja disposicidn de agua po-
table por los sistemas de eliminacién de excretas, la escasa vigilan
cia sanitaria de la calidad del agua y los malos héabitos de la pobia
cidén en la higiene y manejo intradomiciliario del agua. La contami-
nacién guimica de este preciacdo fluiao, se relaciona con elementos -
de alta toxicidaa como el plomo, cadmio, arsénico, mercurio, zinc, -
nigquel y cromo. Se relaciona también con solventes organicos come -
difenilos policlorados; fenoles, lignina, mieles incristalizables, -

eTC.

Por lo gue la concvaminacidn de suelos se refiere, deben citarse como
principales causas a los depdsitos de plaguicidas 1los metales pesa-
aos y los detergentes, los desechos domésticos e industriales y el -
fecalismo al aire libre al que depe unirse la irrigacidn ae tierras_

con aguas negras.

En nuestro pais se producen mds de 20 millones de toneladas anuales_
ae uesechos domésticos 80% de los cuales se acumulan en tiradercs a_
cielo abrerto. Por lo que a los desechos inaustriales se refiere, -
anualmente se generan 60 millones de toneladas de las cuales sdlo se
recupera el 30%. En lo correspondiente a las macerias fecales dia--
riamente se producen 6 mil toneladas sobre base seca, es decir 30 ~--

m1l toneladas en peso humedoc.

Los riesgos para la salud asociados a la contaminacién atmosférica -
incicven fundamentalmente en los nlcleos poblacionales gue habitan --
las zonas urbano-:ndustriales. Su fuente principal scon las emisic
nes industriales y vehiculares de bidxico de azufre, monoxido de car

bono, 6xidos de nitrdgeno, ozono, oxidante fotoquimico, y ciertos --
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hidrocarburos, ademids de suspstanicas guimicas como plomo y cadmio.
A esto habrd que afiadir elementos fundamentales comoc los polves gue
se originan en tiempos de secas y el ae particulas suspendiagas cons

tituidas fundamentalmente por carbdn.

Toucs estos fendmenos sanitarios relacionados con la contaminacidn_
ambiental son factores etioldgicos importantes en la produccidn de_
gastroenteritis y de enfermedades respiratorias agudas como ya se -

ha mencionado tienen altos indices ae morbimertalidad.

Por Gltimo es necesario manifestar que el proceso de transicidn epi
demiolégico que vive el pais, los padecimientos crénicos degenerati-
vos, los accidentes y los desatres, se han transformado en problema
de salua¢ piblica ae gran magnitud y por lo tantce en los desastres -
sanitarios potenciales pues ocupan ya los primercs lugares de morta

lidad, y lugares muy cercanos al primero en cuanto a morbilidad.

Para finalizar, se analizardn una serie ae datos estaaisticos rele-
vantes a nivel mundial, comparando la problemdtica de México en re-
lacidén con los desastres sanitario - ecoldgicos y los encadenamien-—
tos que este tipo de preoblemas generan en los paises que scon afecta-
uos por dichas calamidades, asi mismo nos invitan a refilexionar de_
manera muy seria sobre las necesidades de recursos humanos, materia
les y financieros gque refieren los programas de proteccidn civil, -
desastres o defensa civil gque los diversos paises de América Latina
requieren para hacer frente a las calamidades y brindar una aten- -

cién digna a la poblacidn en desgracia.
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