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CONTEXTO





Nuestro entorno físico –el aire que respiramos, el agua que bebemos, los alimentos que comemos y los lugares en los que vivimos, jugamos y trabajamos- es un determinativo clave para nuestra salud. Desde la concepción y el desarrollo prenatal hasta la infancia y la edad adulta, la exposición a los peligros medioambientales puede perjudicar la salud humana y afectar la calidad de vida. Estos peligros medioambientales pueden ser de origen natural o antropogénico; químicos, biológicos o físicos (p.ej. la radiación) y la exposición puede ocurrir vía inhalación, ingestión o a través de la piel. Los efectos abarcan desde enfermedades y muerte prematura debido a distintos tipos de cáncer y a enfermedades respiratorias y gastrointestinales, hasta el trastorno de las hormonas corporales, de los sistemas inmunitario y de fertilidad, y ligeras deficiencias en el desarrollo y el comportamiento neurológicos. Los niños, debido a su rápido crecimiento, a sus sistemas corporales en desarrollo y a sus comportamientos únicos (la actividad de meterse la mano en la boca, la lactancia materna) son más vulnerables que los adultos.





En el ámbito internacional existe un creciente reconocimiento de que la salud humana es el factor de preocupación más importante para la protección y conservación del medio ambiente. La Declaración de Río de 1992 sobre Medio ambiente y Desarrollo y la Agenda 21 reconocieron que la protección y la conservación medioambientales son un requisito esencial para la salud humana y el desarrollo sostenible. Cuando las personas tienen problemas de salud debido a las malas condiciones del medio ambiente, se ahogan las esperanzas de una mejor calidad de vida y un desarrollo futuro.                                                     





OBJECTIVO





El principal objetivo del debate se trata de mejorar nuestra comprensión de los vínculos entre el medio ambiente y la salud para ayudar a la elaboración de políticas sobre las amenazas medioambientales a la salud humana en el hemisferio. Se espera que esto ayude a crear el marco para más iniciativas regionales y globales, incluido en el ámbito ministerial, sobre el medio ambiente y la salud.                                         


�



ENFOQUE DEL DEBATE      


 


Por todo el territorio de las Américas existen abundantes pruebas de que tanto la calidad de vida de las personas como el desarrollo económico están afectados por los problemas medioambientales como la contaminación del aire y del agua, la generación y eliminación de residuos y el agotamiento de recursos. En efecto, los Ministros del Medio Ambiente de América Latina y el Caribe, como parte de su revisión de diez años del progreso realizado desde la firma de la Declaración de Río, han reconocido que la deforestación, el deterioro del entorno urbano y el aumento de las vulnerabilidades a los desastres ecológicos son tres cuestiones medioambientales de alta prioridad en las Américas, las cuales tienen importantes implicaciones para la salud humana. Aunque se reconoce que existen muchas fuentes de peligros medioambientales que pueden repercutir en la salud humana, se prestará especial atención a la calidad del aire urbano.





El aire que respiramos





La contaminación del aire es un problema muy importante que afecta a los ciudadanos tanto en los países desarrollados como en los países en vías de desarrollo de las Américas. Las preocupaciones sobre la salud se centran no sólo en la calidad del aire ambiente en las ciudades principales, sino también en la calidad del aire interior en las regiones urbanas y rurales. El creciente número de vehículos de motor, las distancias de viaje y la presencia de actividades industriales en los centros urbanos continúan ocasionando problemas de contaminación del aire por todo el hemisferio. Se estima que la contaminación del aire afecta a 81 millones de residentes urbanos en América Latina, lo que ocasiona 2,3 millones de casos de enfermedades respiratorias crónicas cada año sólo incluyendo los niños. Sin embargo, la experiencia de la Ciudad de México ha demostrado que los programas agresivos dirigidos a reducir la contaminación del aire pueden ser eficaces a la hora de reducir los patrones de enfermedad asociados y a ayudar a disminuir la demanda de los servicios médicos.





En el Canadá y los Estados Unidos, las medidas reglamentarias durante las últimas dos o tres décadas han contribuido a la disminución de los niveles de los contaminantes del aire los más comunes. No obstante, los avances en la calidad del aire están en peligro de verse menoscabados por el tamaño de la flota de vehículos y las distancias de viaje más largas. A pesar de las importantes medidas implementadas para reducir la contaminación del aire, muchos centros urbanos siguen sufriendo de una calidad del aire periódica inaceptable, especialmente durante el verano.





El material particulado (polvo, aerosoles, humo) suspendido en el aire es una preocupación de gran importancia. Estas pequeñas partículas, cuando se inhalan, pueden penetrar profundamente hasta llegar a los pulmones, y afectar los tejidos pulmonares y el sistema respiratorio. La inhalación del material particulado durante las ocurrencias de una contaminación del aire se ha vinculado claramente a la mortalidad prematura, al aumento en las admisiones en hospitales y a un alto aumento de los costos asociados a la asistencia sanitaria.  La mala calidad del aire es de particular importancia para los niños porque sus pulmones están todavia desarrollándose. Con frecuencia participan en actividades físicas en el aire libre, que hacen acrecentar su frecuencia respiratoria y por consiguiente su exposición a los contaminantes del aire.





La mayoría de los países de las Américas han retirado progresivamente la gasolina con plomo en un esfuerzo concertado para reducir el impacto de los contaminantes del aire en la salud humana.  El plomo, una poderosa sustancia neurotóxica, puede afectar a todo el mundo, pero sobre todo a los niños. Incluso en concentraciones bajas en la sangre, el plomo puede afectar el desarrollo mental y neurológico de los niños y producir efectos que continúen hasta la edad adulta. En lugares donde todavía se utiliza, hasta un 90% de la contaminación del plomo transportado por el aire en las zonas urbanas puede atribuírsele al plomo de la gasolina. Aunque la gasolina con plomo se ha eliminado en la mayoría de los países de las Américas, debemos guardarnos de otras fuentes de plomo, transportado por el aire o por otro manera. Puede encontrarse plomo en productos como mechas de velas, pinturas, juguetes, cerámicas, agua proveniente de tuberías soldadas con plomo y alimentos conservados en latas soldadas con plomo. 





Las mejoras en la calidad del aire urbano requieren atención en muchos planos, desde el diseño de entornos urbanos para reducir la demanda de medios de transporte, hasta la disponibilidad y el uso del transporte público, el diseño y las inspecciones periódicas de vehículos, especificación de carburante, y los programas de dirección del tráfico urbano (p.ej. carreteras de circunvalación y zonas sin tráfico) para desviar el tráfico de los centros urbanos. También se necesita controlar las emisiones de las actividades industriales para mejorar la calidad del aire urbano.                         





La Iniciativa de Aire Limpio en las Ciudades Latinoamericanas, lanzada por el Banco Mundial en 1998, está concebida para fomentar el desarrollo o la mejora de los planes de acción específicos por ciudad a fin de mitigar la contaminación local y global.  Esta iniciativa cuenta con la participación de todas las partes interesadas y fomenta el uso de tecnologías limpias y la innovación para reducir la contaminación del aire. También intenta difundir información y capacitar a socios para aumentar los conocimientos sobre la gestión de la calidad del aire. Trabaja para renovar y extender el programa, que actualmente se encuentra en su último año. Existen oportunidades para continuar con el éxito logrado hasta ahora mediante la promoción en el ámbito nacional.                         





Otras amenazas medioambientales para la salud:





El agua que bebemos





Aunque se han realizado importantes progresos en los últimos años, aproximadamente 90 millones de personas en las Américas todavía tienen un difícil acceso al agua. Muchas de las personas que tienen la ventaja de estar conectadas a una fuente de agua, beben agua que puede provocarles enfermedades. Las amenazas para la calidad del agua pueden ser biológicas y químicas. Unos 300 millones de personas en las Américas están en peligro de contraer graves enfermedades como el cólera, la fiebre tifoidea y la hepatitis viral. Los parásitos como Giardia y Criptosporidium también suponen una grave amenaza, en particular en los países en vía de desarrollo. Los contaminantes biológicos y químicos entran en las aguas de fuentes principalmente a través del vertido de residuos humanos, animales e industriales. En América Latina y el Caribe se trata menos del 12% del agua de residuos recogida. Esto significa que enormes cantidades de aguas residuales no tratadas, junto con los efluentes industriales y el agua de escorrentía contaminan las fuentes de aguas subterráneas y superficiales necesarias para los suministros públicos de agua. Se estima que podría lograrse una reducción en la incidencia de ciertas enfermedades bacteriológicas de hasta el 80% mediante una protección eficaz de las fuentes de agua de las aguas residuales no tratadas. 





Incluso cuando la mayoría de las personas tiene acceso al agua tratada, existe un riesgo siempre presente de brotes de enfermedades transmitidas a través del agua o de otras enfermedades humanas producidas por la ingestión directa del agua contaminada o la exposición a ella o por el consumo de cualquier alimento contaminado por agua. En Canadá, principalmente en pequeñas ciudades y pueblos, con frecuencia se emiten muchos avisos de “hervir el agua” por preocupaciones sobre la seguridad microbiológica del agua. La amenaza de las enfermedades transmitidas a través del agua se puso de relieve en la primavera de 2000, cuando la propagación de la bacteria E. Coli en el suministro de agua potable de un pueblo ocasionó varias muertes y un gran número de personas enfermas.





La disparidad del suministro de agua es también una cuestión importante. Los pobres tienen menos probabilidad de conectarse a fuentes regulares de suministro de agua y con frecuencia se ven forzados a comprar de vendedores agua de mala calidad y a precios altos. El precio elevado y la mala calidad del agua son generalmente responsables del bajo nivel de la higiene personal y de la propagación de enfermedades contagiosas que aquella conlleva y la alta preponderancia de las enfermedades relacionadas con el agua. Las desigualdades también son visibles entre la cobertura del suministro de agua en poblaciones urbanas y rurales. Una reciente evaluación mundial llevada a cabo por la OMS-OPS-UNICEF indica que en la mayoría de los países en vía de desarrollo, el habitante rural que tiene los mejores servicios está en una situación mucho peor que el habitante urbano que tiene los peores servicios.                          





La gestión insuficiente e ineficaz de las aguas superficiales y costeras también tiene repercusiones perjudiciales sobre las posibilidades de que los ríos y playas se utilicen para bañarse, nadar u otras actividades recreativas. Esto no sólo causa problemas para la salud pública, sino que también puede ser responsable de la pérdida de ingresos procedentes del turismo.              





El entorno en que vivimos, trabajamos y jugamos





Los peligros del entorno en que vivimos, trabajamos y jugamos también pueden dañar a la salud humana. El aire interior puede estar contaminado de contaminantes microbianos y biológicos como el moho y los hongos. Puede estar contaminado por sustancias químicas contenidas en productos como pesticidas, productos de limpieza, pinturas y el humo del tabaco medioambiental, e igualmente en la radiación como por ejemplo el radón. Una prolongada exposición sin protección a la radiación UV del sol puede dañar la salud de los niños y de los adultos.                                                           





El crecimiento de la población y la urbanización crean un estrés en el medio ambiente que, a su vez, hace que las personas sean más vulnerables. La vivienda inadecuada contribuye a la mala salud debido al hacinamiento, a la falta de condiciones de salubridad, a la mala calidad del aire interior y a los defectos de construcción, lo que hace que los asentamientos sean propensos al desastre.  Por todo el hemisferio, las poblaciones autóctonas tienen más probabilidades de sufrir condiciones malas de vivienda que otras poblaciones.





La deforestación es un ejemplo de cómo la degradación medioambiental puede afectar a la salud humana. Contribuye a la propagación de las enfermedades transmitidas por vectores, como la fiebre dengue, la fiebre amarilla, e incluso la malaria, proporcionando nuevos lugares de cría para los mosquitos. La deforestación también aumenta los daños y las pérdidas durante el tiempo inclemente (p.ej. huracanes e inundaciones) mediante una reducida absorción de agua por la tierra y desprendimientos de tierra. En 1998 el Huracán Mitch alcanzó América Central, afectando a 2,3 millones de personas y matando aproximadamente a 10.000 personas. Las pérdidas económicas se calcularon en unos US$ 5.000 millones. Aunque la intensidad del viento y la precipitación durante el acontecimiento fue la causa directa de las devastadoras pérdidas, es evidente que gran parte de los daños se debió de forma indirecta a la extensa deforestación.             





Productos químicos en el medio ambiente





Se ha calculado que se comercializan unos 80.000 productos químicos en la región. Un número relativamente pequeño de ellos ha sido sometido a pruebas exhaustivas para detectar la toxicidad, aunque muchos llevan muchos años en el mercado. Cada año se introducen en el mercado entre 1.000  y 2.000 productos químicos nuevos. Los productos químicos penetran en los tejidos humanos a través de agua, aire,  tierra y alimentos contaminados. Los usos domésticos, laborales e industriales son responsables de la exposición humana. Sin embargo, sabemos muy poco acerca del efecto de la exposición a esas sustancias a largo plazo en niveles bajos o cómo interactúan entre sí en nuestro cuerpo. Esto tiene mayor importancia para los niños, que son más vulnerables y están empezando toda una vida de exposición. En el hemisferio, el problema del uso sin riesgo de los productos químicos también está agravado por la capacidad de los países para almacenar los productos tóxicos de forma segura, la capacidad de asegurar el uso apropiado mediante una capacitación y un equipo protector adecuados, y la educación necesaria para entender las instrucciones de las etiquetas.                                   





Después de la Cumbre de la Tierra en 1992, muchos países de las Américas establecieron comités de varias partes interesadas para examinar la producción, el uso y la eliminación de los productos químicos en sus países y los acuerdos institucionales y legislativos para manejar los productos químicos en el medio ambiente. Estos perfiles nacionales están concebidos para mejorar las prácticas de gestión a través del desarrollo de planes de acción. Aproximadamente la mitad de los países de la región que han finalizado los perfiles nacionales, también han elaborado planes de acción hasta la fecha. Otros importantes hitos internacionales han sido la Convención de Rótterdam (en la que se exige un consentimiento previo bien fundado con respecto a la exportación e importación de productos químicos peligrosos) y la conclusión de las negociaciones para reducir o eliminar 12 contaminantes orgánicos persistentes (POP) que presentan una amenaza para la salud humana y el medio ambiente. Un ejemplo positivo de asociación intergubernamental también se ha logrado recientemente en la Tercera Sesión del Foro Intergubernamental sobre Seguridad Química celebrado en Bahía, Brasil. Los gobiernos, las organizaciones internacionales, la industria, los grupos de interés público, las organizaciones de trabajadores y los organismos internacionales de ciencia repitieron su compromiso para lograr los objetivos dispuestos en el Capítulo 19 de la Agenda 21 y acordaron revisar las prioridades para la acción durante la próxima década. Este modelo exitoso podría extenderse a otros aspectos de la gestión ambiental.





Consideraciones para avanzar      





En 1995, los Ministros responsables de la Salud, el Medio Ambiente y el Desarrollo, aprobaron la “Carta Panamericana sobre Salud y Medio Ambiente en el Desarrollo Humano Sostenible”. El documento explica resumidamente las políticas y los principios para tratar las cuestiones del medio ambiente y la salud, y ofrece orientación para el establecimiento de prioridades comunes. Existe la oportunidad de utilizar esta iniciativa como base para fomentar de forma colectiva unos vínculos más estrechos entre los sectores de la salud y el medio ambiente como un paso hacia el desarrollo sostenible.








Preguntas para ser consideradas por los ministros





1.  Todos los gobiernos del hemisferio están luchando por la cuestión de la calidad del aire urbano. ¿Qué podemos hacer colectivamente para tratar las cuestiones del aire limpio? ¿Es la Iniciativa de Aire Limpio un mecanismo que se puede apoyar y mejorar?                                                               





¿Cuáles son las demás cuestiones de salud medioambiental que podemos integrar desde una perspectiva hemisférica?                                            





Dadas las vulnerabilidades particulares de los niños, ¿deberían nuestros esfuerzos comunes para tratar cuestiones de salud ambiental hacer énfasis en los niños?





El tratar de forma eficaz las cuestiones de salud medioambiental requerirá una mayor integración entre los sectores, el uso de un espectro más amplio de instrumentos (reglamentos, medidas voluntarias, instrumentos económicos, innovaciones técnicas y sociales) y de una estrecha asociación con todas las partes interesadas relevantes. ¿Cómo debería la sociedad civil participar mejor en las cuestiones de salud medioambiental?





¿Cómo pueden las instituciones financieras internacionales, las agencias de desarrollo y las organizaciones multilaterales ayudarnos a tratar las cuestiones de salud medioambiental en la región?                           





Dadas las áreas identificadas en la Carta Panamericana sobre Salud y Medio Ambiente en el Desarrollo Humano Sostenible, ¿cómo podríamos animar a nuestros homólogos de salud para que participen a fin de tratar cuestiones de salud medioambiental?                            





¿Podemos identificar los problemas de salud y del medio ambiente que tengan prioridad y que debamos tratar inmediatamente?
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Reunión de los ministros de medio ambiente de las Américas


El medio ambiente y la salud: la comprensión de sus vínculos


Hechos y cifras





La población de la región es de aproximadamente 825 millones de habitantes o cerca del 14 % de la población mundial. La población ha crecido en una cuarta parte desde 1980�. En las Américas 76 millones de niños tienen menos de 5 años y 98 millones tienen menos de 14 años�.


Para 2015, más del 90% de la población de Argentina, Bahamas, Uruguay y Venezuela vivirá en ciudades. Sao Paolo será el hogar de más de 20 millones de habitantes, un poco más que la ciudad de México�.


Al final de los años 90, la región de América Latina y el Caribe dedicó el 7,3% de su producto interior bruto a los servicios de salud. Esto representa gastos anuales de aproximadamente EE UU$114 mil millones�.


Los expertos, hoy en día, creen que la principal causa, a nivel mundial, para la muerte de niños – estimada en cerca de 5 millones anuales – es las enfermedades agudas de las vías respiratorias que surgen o se ven exacerbadas por la exposición permanente a aire de interiores y exteriores extremadamente contaminado (partículas en suspensión aérea, dióxido de azufre, ozono)�.


En América Latina, según una estimación, más de dos millones de niños sufren de tos crónica a resultas de contaminación del aire urbano y dicha contaminación del aire provoca más de 24.300 muertes al año. Otra estimación calcula que se pierden unos 65 millones de días de actividad de los trabajadores por problemas de índole respiratorio causados por la contaminación del aire�.


En Sao Paolo, Brazil, se observó que un incremento de 10�symbol 109 \f "Symbol" \s 12�m�g/m3  de partículas en suspension aérea coincidió con un incremento de 1,3% en la muerte de personas de más de 65 años de edad. Mediciones de la media de Partículas en suspensión aérea para cada 24 horas reveló concentraciones varias veces más altas que el valor recomendado de 150�symbol 109 \f "Symbol" \s 12�m�g/m3. En la Paz, Bolivia, la concentración era de 390�symbol 109 \f "Symbol" \s 12�m�g/m3 , en Cubatao, Brazil, era de 443�symbol 109 \f "Symbol" \s 12�m�g/m3 y en San Jose, Costa Rica, era de 339�symbol 109 \f "Symbol" \s 12�m�g/m3�.


La exposición a las sustancias tóxicas entre la tercera y la novena semana del embarazo puede conducir a severas malformaciones en los órganos fetales, que empiezan a desarrollarse en esta fase. Por lo menos un 3% de los bebés nacen con defectos de nacimiento, siendo el 10 o el 15 % de estos resultado de la exposición a factores ambientales tales como sustancias químicas, radiación, virus y drogas�.


En California, la mayoría de los incidentes de envenenamiento con pesticidas ocurren en el hogar o el jardín y alrededor de 12.000 a 17.000 personas sufren envenenamientos en el hogar al año, siendo al menos la mitad niños de menos de 6 años�.


En Guatemala, los residuos de pesticidas en la leche materna fueron hallados con 250 veces la concentración máxima permitida para la leche de vaca�.


En las Américas, millones de niños  viven en áreas con niveles altos de contaminación ambiental. Entre 20.000 y 30.000 niños viven sobre vertederos de basura y 11 millones de niños forman parte de la mano de obra en el hemisferio, expuestos con frecuencia a ambientes insalubres en las calles, en las industrias y en las minas.


En 1996, América Latina y el Caribe registraron 1.049 estallidos de enfermedades de origen alimenticio, causando 35.700 víctimas de las cuales 95 murieron�.


Se ha estimado que la exposición a los contaminantes es 60 veces más grande en los ambientes interiores en las áreas rurales del sur que en las áreas urbanas del norte. En muchos países latinoamericanos, las niñas y las mujeres atienden la hoguera y cocinan, inhalando mayores concentraciones  de contaminantes durante periodos más largos que los hombres. La prevalencia de las bronquitis crónicas se ha encontrado duplicada entre los que están expuestos de manera crónica a combustibles de biomasa�.


Cryptosporidium parvum es la causa principal de brotes en medio acuático de enfermedades gastrointestinales en Canadá. desde la década pasada se han registrado 6 brotes de cryptosporidium.
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