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Después de escuchar las excelentes presentacivnes sobre
metodolegia epidemioldgica ¥ sus aplicaciones en las dreas ocu-
pacional v ambiencal, hechas por los Dres. G. Fridman y M. Cav,
trataré hasta donde me sea posible no reperir los tdpicos por
ellos expuestos y procuraré enfatizar algunos de los problemas
relacionados con la contaminacién ambiental extramuros por sus—
tancias quimicas y ubicar el andlisis de los nroblemas dencro
del contexte latincamericano.

El desarrollc econdmico es una meta bdsica de todos los
paises de América Latina y el Caribe y ain en esta efoca en que
la mayoria de nuestras naciones atraviesan por situacicnes econd~
micas dificiles, se invertirdn millones de ddlarss en proyectos
de desarrcllo agricola, industrial v de cardcter social para ali-
viar las necesidades bidsicas de una poblacidn que aumenta alre-
dedor del 3.0 por cientec al afio; acciones vy situaciones gue de
una manera u otra contribuirdn a 1ncrementar la contaminacidn am-
biental.

La urbanzzacidn =2n Latincamerica v el Caribe crece a mds
del 3.8 por clenro nor afo. &n 1980 =xistian 186 ciuaaaes con
mds de 100 Q00 habitantes, que constitufan =1 46 por ciento de la
poblaci8n total 1e los naises involucrados {376 millones} Para

el afo 2000 se ha calculado gque habri alredeaor de 437 1udades



TAB. I SUSTANCIAS OQUIMICAS OUL. SEGUYN UX IFFORME DEL IARC, SOK
CARCINOGENICAS PARA EL HOMBRE

EXPOSICION EXPOSICION EXPOSICION
OCUPACTIONAL MEDICINAL POR DIETA
a-aminobifenil Compuestos de arsénico Aflotoxinas
Asbesto {loroamfenicol
Auramina (fabrica- Ciclofosfamida

c18n de) Dietilestilbestyol
B no -

snee Meifaldn
B 1o

FnEicina Cxvmetclona
¥,N-Bis(2-cloreetril-2
naftilamina)
Bis{clorometrilécer) Fenacetin

Indusrrias gue usan Fenitoin

caamipo (posiblemente
gxido de cadmio)

Cloromet1il metil &ter
(posiblemente asccia—
do con bis (clorome-
til) Eter)

Crome (industrias pro-
ductoras de cromados)

Minas de hematita

Aceites isopropi-
licos

Gas mostaza {sulfuro
de dicloroetilo)

Z2-Naftilamina

Niquel (refinacién
de niguel)

Hollin, alquitrin,
petrbieo

Viniiclioraida



_ SUSTANZIAS QUIMICAS QUE, SEGUN UN INFORME DEL IARC, SON
CARCINOGENICAS PARA EL HMBRE

EXPOSICION OCUPACIONAL EX®QsICION MEDICINAL EXPOSICION POR DIEI
4-amanobifenil compuestos de arsénico Aflotoxinas
Asbesto Cloroamfenicol

Auramina{fabricacifn de) Ciclofosfamida

Benceno Dietalestilbestrol

Benzidina Melfalén

N,N-Bis(2-cloroetil-2 Ooymetolona

naftilamina)

Bis{clorometiléter) Fenacetin

Industrias gue usan Fenitoin

cadmio (posiblemente
6xide de cadmio}

Clorometid metil éter
(posiblemente asociado con
bis (cloremetil) éter)

Cromo (industrias productoras
de cromados)

Minas de hematita

Aceites isopropilicos

Gas mostaza (sulfuro de dicloroetilo)
2-Naftilamina

Niquel (refinacién del niquel)

Hollin, alquitrén, perrbleo
Vinilclerida



explicac1dn exdeena. se estima que e¢ntre un 23 a 38 por .ienzo
ocurren como resultade de una exposicidn ocupacional ; gue el as—
besto probaviemente exnlica entre el 13 v el 18 por ciento ae los
cdnceres adquiridos por exposicidén laboral.

Las preguntas que surgen de rinmediato, entre otras son
:qué se ha heche en América Latina para reglamentar el uso de las
sustancias ya bien identificadas como carcindgenas? .cémo oriem—
tar las acciones y preoyectos de investigacidn?

Esta necesidad de ser pragmiticos no se contrapone con la
necesidad de continuar desarrollando provectos de investigacidn
sobre leos posibles efectos no deseados. Sin embargo, alin estas
tareas de investigacidén deberian estar conmaicionadas a cierta
sistematizacidn v reglas gque permitan obtener el mayor benefi-
clo posible. En el contexto latinoamericano ne me cabe la menor
duda que las acciones de investigacidn deberian orientarse al apo-
yo de la formulacién de normas propias, que se ajusten a las con=
diciones y requerimientos locales. De su realismo dependerid en
gran medida el éxate o fracaso de nuestros programas de preven—
c16n vy control de la contaminacidn ambiental,

En la extensa mavoria de los paises latincamericanos v
del Caribe, lss normas nacionales ~-cuando existen- han side co-
piadas de las legislaciones de paises industrializados: partien-—
de tal vez de la premisa que paises con un mavor nivel de desa-~
rrollo estdn en mejores cendiciones de investcigar v aecidir o=

bre aste particular guisiera citar i Roser Cortesi, adulen ‘uera



Director Interino de la oficina de Investigaciones de Saiud de la

Agencia ue Procteccidn Ambiental (E.P.A.) de los Estados Unidos,

quien en 1983 manifests: (6)
"Eg importante entender gque el mecanismo de establecimien-
to de =stdndares es profundamente politico (emn el sentido
no-peyorativo}. El problema de ddnde se debe fijar el
limite no se puede separar de otros aspectos, tales como
quién se heneficia v quién paga.
El hecho de que no pueda ser consideradoc aparte de estos
factores no significa por supuesto, que umo siempre pueda
definir con precisién tales aspectos. Esta consideracién
implica entre otras cosas, que pueda establecerse un es-
tandar de salud a dos niveles diferentes en dos distintos
lugares. sin que ninguno de los estindares esté equivoca-
do. El mecanismo no es enteramente cientifico, ni tampoce
econdmico. Debemos tomar también en consideracidm las
marcadas diferencias en filosofia, en cuanto a lo aue es
"correcto" y "razonable" y en cuanto a las consecuencias
de no adecuarse a una versién de lo correcto y razonable".
La adopcidn acritica de normas, si bien facilita aparente-

mente la tarea. conlleva varios problemas entre los cuales cita-

ré los sigulences:

L. EL gran crecimiento de la industrializacidén en América

Latina riene a lo sumo medioc siglo v se ha caracterizado



por un crecimiento ripade v relativamente aesordenado: con
frecuencis en forma de ¢randes comnlejos inoustriales su-
perpuestos a las gramdes urbes del Contilnente, €omo Darte
tal vez de una politica de una aparente racionalidad micro-
econdmica qaue no contemplé las necesidades v problemas fu-
turcs. En los paises mds avanzados, en cambic el proceso
de su industrializacién fue méds incipiente, mencs amirqui-
co ¥y mas integrado a su propic vroceso soclal de crecimien-
to; incluvende la legislacidén vy controles pertinentes que
amortizaron muchos de los aspecros negativos del crecimiern-
to industrial gue nosotros ahora enfrentamos, tanto en 1o
ambiental como en lo sanitario.

4 ello debemos agregar el hecho gue en la medidsa en que

los paises avanzados endurecian sus legislacilones como
instrumento de la proteccidn ambiental y de la salud pi-
blica, los paises latinoamericanos, practicamente exentos
de limites aceptaron dentreo de su proceso de desarrello,

la implantacidn de industrias contaminadoras que en las
Jltimas décadas que 5i bien han contribuido a2 la corta a
resolver problemas de empleo, en el mediano plaze, han
agravado los problemas de la contaminacidn ambiental.

Los paises industrializades cuande no lograron mejorar sus
recnologias de produccién naciéndolas més eficientes ¥y

mds limpias. tresclvieron el oproblema exportando las indus=~



trias "sucias” a paises con menores exigencias amblentales
€ 3.

Come consecuencia de la continua evolucidn de las normas
de los paises avanzados, cor frecuencla se requieren medi-
ciones de laporatorio de una gran especificidad v sensibi-
lidad v de gran costo, tante en equipo, reactivos, como de
personal. Ante la realidad latinoamericana yo me pregunto
s1 realmente necesitamos medir residuos en ppb. cuando las
concentraciones de ciertes contaminantes pueden ser detec-
tadas peor medios menos sensibles v especificos pero mas
baratos, v aun suficientes para nuestros problemas.

Ante io expuesto, pretender utilizar normas de los paises
desarrollados en paises subdesarrollados resultaria ina-
decuado.

La alternativa para producir normas nacionales se inicaa

»on reuniones de concenso a nivel de la comunidad cientifica, lo-

tal a quien corresponde indicar en qué puntos existe acuerde y

en qué no acuerdo. Lo primero permitird dar el sustento cien-—

tifice necesario a una norma v lo segundo definir con mavor pre-

cisidn los prevecros de investigacidn requerida. Alcanzado el

primer concenso se 1niciarfan las negociaciones con otros tres

grupos Interesados. Los industriales, los trabaiadores y los con-

sumiacres.

Estas accicnes de negociacidén y de concenso competen a las



autoridades correspondientes, quienes deberian de estimular =ste
proceso hascta llegar 4 un punto de equilibric. Este oroceso de-
berd ser actualizade en la medida que nueva informacidn asi lo
suglera.

No dejo de reconocer que esta altermativa tiene restric-
ciones entre las cuales Figuran:

I. Una comunidad cientifica reducida y sin experiencia di-
recta en ¢l problema a tratar.

2. Un gobierno con mdltiples dependencias e intereses difi-
ciles de coerdinar,

3. Un grupe de empresarios industriales no receptivos.

4. Trabajadores y poblacifn en general desinformada.

Para determinar los riesgos asociados a la exposicién a
sustancias quimricas,. y por ende estdndares, se utilizan habitual-
mente estudios de tipo toxicolégice, ya sean biocemsavos en anima-
les de experimentacidn, o las llamadas pruebas celulares rdpaidas.
Este tipo de estudios si bien tiene limitaciones muy evidentes.
ha servido como fundamento para el establecimiento de normas gque
fijan los limites permitidos de exposicidm (5, 6). Otro tipe de
estudics que permiten establecer los riesgos asociados a la ex-—
posicidn son los de ripo epidemiolégico que, si bien son especi-
ficos a la especie humana, no dejan de tener ciertas caracteris-
ticas o dificulcades. Entre las mds evidences., Harris (1981}

menciona: {6)



- Identificacidn de los grupes bien definiados de sujetos
expuestos v aauéllos de control.

— Medici6n de la magnitud v duracidén de la exposicidn de
les andiviauos.

- Evaluacidén de los posibles factores significatives. HNo
bhiepr comprendidos.

- Evitar las porencilales desviaciones causadas por la se-
leccidn no al azar en el seguimiento de individuos.

- La duracidn del seguimiento debe ser lo suficientemente
larga comc para observar un aumento significativo en la
incidencia del efecto sospechade.

- El nimero de personas o persona-afic con riesgo deberi ser
suficiente come para detectar una diferencia estadistica-
mente significativa en las tasas de efecto encontrado en-
tre los sujetos expuestos y los de control.

Quierc resaltar que si bien los aspectos analizados en
torno a las "“priecridades de servicio" son racionales, esto no
quiere decir gue sean inmediatamente aplicables en su comjunto
dentro del contexto de los paises latinoamericanos.

Entre las limitacicnes que impiden unm progreso mids acele-
radc de las actividades de prevencidn v control de la contamina-
cidén del medio ambiente y de los cambios awblentales, en 1a ma-
voria de los paises de la Repidn, esvecialmente en Ttelacidn con

los efectos negativos sobre la saluc. se encuentran: (1)



- La dispersidn de la responsabilidad ejecucava de los pro-
gramas ambientales en mdltiples agencias gubernamentajes v
de entre los cuales al rol coordinador no siempre estd cla-
ramente identificado el proceso de toma de decisiones que
incide sobre los problemas ambientales. Por lo general
los Ministerisas de 5alud son las instituciones pablicas
mas débiles.

—~ Reconocimiento insuficiente de los problemas actuales y po-
tenciales de la contaminacidn biolBgica, quimica v fisica
del medio ambiente humano y sus repercusiones sobre la sa-
lud v la economia.

- Ausencia de politicas, legislacifn y estrategia actualiza-
das para la prevencidn de la contaminacidn bioldgica, qui-
mica v risica del ambiente, y para disminulr v concrolar
los impactos negativos sobre la salud.

- Limitada informacifn datos estadisticos aue permitan eva-
luar la magnitud v naturaleza de los problemas de conta-
minacidn.

- Limitados recursos institucicnrales y humanos descinados a
la i1dentificacidn, definicidn, evaluacidn, monitoreo y con-
trol de Ips problemas de salud humana debidos a la conra-
minacidén nor agentes bioldgices v quimicos.

- Disponibilidad v accesibilidad limiradas de informacidn

téenica relevante a la prevencidn v concrol de la coptami-



nacién ambiental en general y. especialmente de la conta-

minacifn guimica.

En una encuesta realizada durante 1983 (3) para evaluar
la capacidad de respuesta de los goblernos de las Américas ante
los problemas vinculados con las prevencidn y control ae los efec—
tos nocivos de la contaminacifn ambaental sobre la saluc pdblica,
quedd en clarc la muy limitada infraestructurs para una respues—
ta eficiente. Los resultados obtenidos de 19 psises indican gue
10 paises no han promulgade leves y/o reglamentos para el control
de sustancias toxicas y que s6lo 7 tienen alguna legislacién mi-
nima o insignificante en relacién al problema. 55lo 5 paises ana-
lizan los peosibles efectos sobre el ambiente y la salud en la to-
ma de decisiones sobre proyectos y programas de desarrcllo econd-
mlcos.

En términos generales, ningin pafs cuenta con instalaciones
de laboratorio apropiadas ¥ once no cuentan con los recursos hu-
manos minimos requeridos para el manejo vy operacifn de programas
de prevencién y contrel de riesgos ambientales de origen quimice-
industrial, situaciones gue han determinado que nuncaz o sdlo en
algunos casos se lleven a cabo acciones de control de la contami-
nacién ambiental.

4 elle hav gque agregar gue el arceso a la informacidn téc-
nics relevante es limitado v que se carece de datos estadisticos
nacionales que permitan conccer de manera cbjeriva la magnitud

del problema.



En s6lo la tercera parte de los paises {ncluidos en la
encuesta, el !linisterio de Salud cuenca conm recursos limicados
para cumplir con sus responsabilidades en materia de salud ambien—
tal vy sé6ic en 4 de los paises el Ministerio de Salud parricipa
activamente en los slstemas intersectoriales para la admipistra-
cidén del ambiente.

Para concluir quislera presentar a ustedes el casc México;
su presente y su futuro segin lo expresado textualmente por las

autoridades del Distrito Federal (11).

CASO MEXICO, PRESENTE Y FUTURO

Actualmente radican 17 millones de habirances en la zona
metropoliitana de la Cludad de M8xico. lo que equivale a concentrar
el 23% de la poblacidn de ese pais en la milésima parte de su te-
rritorio. La poblacién se duplicd en sdle 14 afios y la metrfpol:
ha multiplicade por 10 su superficie durante el periode 1940-1980;
arrejando una densidad de 1606 hab/ha. Si el problema de creci-
miento urbanc ha sido expansivo, creando graves problewmas de gi-
gantismo fisico y social, las tendencias son aim wds preocupantes.

Para el ano 2010 se estima que de continuar el crecimiento
a los ritmes acruales, la zona metropolitana de la Ciudad de Mé-
X1co concentrard aproximadamente al 337% de ia poblacidn nacional
v serd la urbe mas zrande del mundo, con una densidad de 210 hao/

ha.



Actualmente el 46% de la produccidn inaustrial nacional v
lz cuerta parte de la poblacién eccendémicamente active (P,L.A.) se
concentra en la zona merropclitana de la Ciudad de México. La
ciudad capiral apbsorbe el 33% de la inversifn piblica feaeral v
el 20% del presupuesto federsl total. Las estimaciones al afio
2000 indican que la zona metropolitana de la Ciudad de México
tendria entre el 50 ¥ 60% de la produccién industrial naciomal y
el 40% de la P.E.A. y una participacidn del 48-647% del Producto
interno Bruto (P.I1,B.) ¥y demancard entre 1/3 v % de la inversién
pitblica federal.

Se estima que en este momento el 30% de la P.E.A. de 1la
ciudad estd desempleada o subempleada v que para el afio 2010 esta
situacidn se agravarZ llegando a cifras cercanas al 40%.

Fl desequilibrio ecolfgico del Dastrito Federal es eviden-
te.

Diariamente se generan 10 400 ton. de desechos sdlidos y
de ellos el 25% se tiran a cielo abierto o en depdsitos clandes=—
tinos. Con el consecuente incremento poblacional se estima para
el afic 2010 una produccidn de 20 (00 ton/dia de desechos sdlidos.

En los Gltamos 10 afios la emisidén de agentes conraminantes
crecid en 150% v las atribuibles a automdviles aumentaron del 60
al 75% del total,

Se ha perdide el 99% del drea lacustre v el 73% de los bos—

dues; anualmente se deforestan ! 000G has/anc v se pierden 700 has.



el

de tierra agrovecuaria, La ciudad tiene apenas 2.7 o~ de drea
verde por hapitante v en 25 ahos &sta disminuirda a 1.5 wl fhapi-
tante.

El Distrito Federal consume 36.5 w3 de agua por segundo,
de los que s6lo l.6 m3 por segundo se someten a tratamiento. En
el afo 2010 existird una demanda del orden de 100 m3/segundo, que
deberin traerse de fuentes muy lejanas, conm un alto gasto de ener-
gia y el empleo de planta termoeléctricas altamente contaminan-
tes,

En el Discrito Federal cireculan aproximadamente dos millo-
nes de unidades automotores, La planta vehicular crece a un rit-
mo de 10% anual. La ciudad recibe diariamente 30 000 camiones de
carga. En el afio 2010 la planta vehicular ser3d de & millones de
unidades y los accesos a la ciudad estardn congestionados perma-—

nentemente por cerca de 100 00Q wehicules de carga.



LAS INTERRELACIONES EINTRE EL HOMBRE Y SU MEDIO AMBIINTE QUE JEMUESTRAN
LOS EFECTDS ADVERSOS SOBRE LA SALUD QUE PRODUCEI- LOS CONTAMINANTZS

MEDIO AMBIENTE

[0

Contaminantes  Toxinas de Riesgos Contaminantes
del agua alimentos Ocupacionales del aire
HOMBRE
Dosis Dosis
Altas Bajas
Efectos agudos Efectos créoicos
sobre la salud sobre la salud
Accadentes Enfermedades Enfermedades
Respiracorias Neuroldgicas
Venenos - s
.= Ciacer Enfermedades
Sistémicos <
{(Carcindgenos) Carciovasculares

Enfermedades Genéticas
(Mutigenos)



de mds de 100 000 hapitantes, incluvendo 47 de un m1lldn o mis,

vy diez de mds de cince millones. Ademds se espera que la América
Latina tenga en los prdximos diez anos algunos de los complejos
urbanos mis grandes del mundo. En América Latina v el Caribe el
sector manufacturerc se ha cuadruyplicade en los dltimos 20 afes,
habienao pasado de 37 000 millones de dflares em 1960 a 133 000
millones de ddlares en 1980 (en dblares de 1980). La produccidn
agricola y la mineria se duplicaron en el mismo periode. En 1977
la industria quimica latinoamericana representd el 49 por ciento
del total de las exportaciones generadas por el conjunto de pai-
ses subdesarrollados y la aplicacién de plaguicidas en la agricul-
tura se ha duplicado cada cinco afios (1).

Acrtualmente se estima en 60 000 el ndmero total de compues-—
tos gquimicos en uso en el hogar, la industria, la agricultura v
otras acrividades. A este nimero se agregan aproxXimadamente un
millar mds por aiio.

Si bien es cierto que en algunos paises desarrollados an-
tes de lanzar al mercado un preducto guimico nuevo es necesario
que la industria realice los estudios toxicolégicos necesarios
para establecer limites de seguridad, también es cierro que las
autoridades vesponsanles de vigilar que el proceso se cumpia no
pueden manrtener el volimen de trabajo que esta accidn de vigilan-
cia requiere, sobre todo ante el uso frecuente de mezclas de sus-—

tancias cuya nueva composicidn puede asociarse con sinerzlsmos <



fenémenos aditivos (come los mencionades en las presentacianes
previas) v por ende se modifiquen los limites de seguridad ante
casos de exposicldn, ya sea ocupacronal o ambiental (fig.l). Ante
este tipo de problemas es de lz mayor importancia asumir una po-
sicifn pragmdtica y una clara definicién de vrioridades. El co-
necimiento que tenemos sobre los efectos a la salud pdblica y am-—
biental de clertas sustancias deberia permitir a los gobiernos
tomar las decisiones necesarias para evitar la exposicién inne-
cesaria y sus consecuencias,

Para ilustrar sintetizaré la informacidn que pude reunir
sobre el problema de la carcinogénesis quimica (2, 7, 10). Par-
tiendo de la exposicidn a sustancias, se acepta en términos ge-
nerales, que el total de quimicos primarios a los cuales se ex-
pone el ser humanc es del orden de 60 000. Del total de sustan-
cias, a nivel mundial han sido estudiadas alrededor de 4 300, es
decar un 7,5 por ciento. De las analizadas, aproximadamente la
mitad (2 300) han sido calificadas por diversos estudios como
'sospechosas de ser agentes carcinogénicos' y de acuerdo con da-
tos de la IARC sélo 26 han sido comprobagas como tales (tab 1 a
1.

$Si apnalizamos el proplema partiendo ae los efectos o dafios
las dltimas publicacicnes (7, 10) citan que del total de cidnceres
estudiaaos. entre un 70-90 por ciente tienen una posible expli-
cacidn exdegena, va sea por exposicidn ambiental v/o por ciertos

hibitos o estillos nersonales de vida. De los cinceres que tienen
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