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PROBLEMAS SOCIALES Y
MEDIOAMBIENTALES ASOCIADOS
A LA URBANIZACION ACELERADA (!

I. LA SALUD Y LOS PROBLEMAS
MEDIOAMBIENTALES EN LAS
CIUDADES DEL TERCER MUNDO

A. Introduccion

n muchas areas urbanas de Africa, Asia y América

Latina las enfermedades relacionadas cen el medio

ambiente contindan siendo causas principales de

enfermedades, accidentes y muertes premaluras
en todos los grupos de edades. Estos contindan sien-
do la causa principal de enfermedad, especialmente
en nifics e infantes, en muchas ciudades o en algunos
distritos urbanos especificos. Como plantea un recien-
te reporte de la OMS, “cada afio agentes biolégicos vy
guimicos del medio ambiente humano —en &l aire, tie-
rra, comida 0 agua- causan o contribuyen a fa muerte
premalura de millones de personas, especialmente ni-
fios e infantes y a enfermedad o discapacidad de cien-
tos de millones” (OMS, 1992a). Hasta hace alrededor
de 100 afies, factores ambientales de este tipo fueron
también las principales causas de muerte o conkribu-
yentes de la mayor parle de las muertes infantiles y de
la mayoria de enfermedades y accidentes en ciudades
de Europa y Norteamérica. El hecho de que esto ya
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no sea asi revela hasta qué punto es factible que las
intervenciones humanas puedan, ya sea modificar el
medic ambienle urbanc ¢ proteger a la poblacién de
los riesgos ambientales.

Este trabajo es una revisién de los diferentes tipos de
riesgos para la salud que se presentan en ambientes
urbanos. La Seccién 1 presenta el contexto urbano, en
tanto que [a Seccion |l describe los distintos tipos de
riesgos ambientales y sus efectos sobre la salud. La
Seccion Il considera algunas de las causas que estan
en la base de los problemas ambientales urbanos.

B. El contexto urbano

En décadas recientes, muchas de las naciones del
Tercer Mundo han experimentado un rapido crecimien-
tc de su poblacidn urbana, ko cual ha ocurrido sin la
adecuada ampliacion en el suministro de infraestructu-
ra urbana y de servicics, y sin la accesibilidad a condi-
ciones de seguridad y calidad en la vivienda. En my-
chos centros urbanos -que abarcan desde las grandes
ciudades y 4reas metropolitanas hasta los centros re-
gionales y ciudades intermedias— la mayoria de la po-
blacidn habita viviendas y vecindarios carentes de
condiciones de infragstructura y servicios que asegu-
ren la salud en un medio ambiente urbano: suministro
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de agua potable, provisién de saneamiento y alcantari-
llado; caminos pavimentadoes; recaleccién regular de
basuras; atencién de salud y servicios de emergencia;
y la provisién adecuada para las necesidades de ios
lactantes y nifios, tales como guarderias infantiles, co-
legios, centros sociales y recreativos o de juego.

Entre 1950 y 1990, la poblacién urbana del Tercer
Mundo crecié de 286 millones a mas de 1,5 mil millo-
nes (Naciones Unidas, 1991); hoy esta poblacién urba-
na es mas grande que ia poblacién conjunta de Euro-
pa, Norteamérica, Japon, la ex Union Soviética y
Australia (incluyendo Nueva Zelandia y sus alrededo-
res). En estas cuatro décadas, la poblacién urbana
de Africa crecié mas de siete veces y la poblacion de
Asia mas de seis veces. La poblacién urbana de
Latinoamérica y el Caribe tuvo un ritmo de crecimiento
menos acelerado, no obstante para 1990 mas del 70
por ciento de su poblacidn vivia en 4reas urbanas
(ibid.).

Para la mayoria de esta poblacion urbana las condicio-
nes habitacionales son precarias. En muchas ciudades
un numero importante de familias viven hacinadas en
una o dos habitaciones, ya sean conventillos, vivien-
das de alquiler de bajo costo, o0 viviendas construicas
sobre suelo ocupado ilegalmente o ilegalmente frac-
cionado. Existe en menor proporcion una cantidad de
poblacidn urbana (que en grandes ciudades puede al-
canzar los cientos de miles) que vive y duerme en
espacios publicos o semipublicos y sufre las mayores
dificultades por no tener acceso a agua, saneamiento
y sequridad; en este grupo se ubican, por dar un gjem-
plo, las personas que duermen en la calle, paradas de
buses, cementerios, estacicnes de trenes, parques u
otros lugares padblicos.

En la mayorfa de las ciudades, les sectores publico y
privado no han aportado la cantidad de recursos nece-
sarios para ampliar el acceso a la vivienda de los
grupos de menores ingresos. Durante las Ultimas de-
cadas muchas de las viviendas nuevas han sido ges-
tionadas, planificadas y censtruidas al margen de la
normativa oficial. Muchos habitantes urbanos no tie-
nen mas opcion que construir, comprar o alquilar una
vivienda ilegal (0 una propiedad legal que ha sido ile-
gamente subdividida), esto produclo del hecho que
amplics sectores no pueden tener acceso ni siquiera a
la casa o departamento “legal” mas econémica.

Actualmente es comin que entre un 30-60 por ciento
de la poblacién total de una ciudad, viva en hegares y
vecindarios que se han desarrollado ilegalmente. En la
mayoria de las ciudades, el 70 a 95 por cienlo de
lodas las viviendas nuevas se construyen ilegalmente.
Una cifra estimativa de 800 millones de habitantes ur-
banos de Latinoamérica, Asia y Alfrica viven en *cir-
cunstancias que son una amenaza a la vida y la salud”
debide a vivienda inadecuada, infraestructura y servi-
cios insuficientes o inexistentes y ubicarse en empla-
zamientos con altos riesgos de inundacidn u ctros de-
sastres naturales (Cairncross, Hardoy y Safterthwaite,
1990).

Agua: Cientos de millones de habitantes urbanos no
tienen mas opcién que utilizar agua contaminada, o
por los menos agua cuya calidad no es garanlizada.
Sélo una pequefia minoria cuenta con redes de agua
potable en sus casas, mientras que la mayor parle se
ve obligada a recclectarla de la toma de agua mas
cercana. Como un especialista comentara, “aquellos
que no cuentan con el servicio estan obligados a utili-
zar agua de riachuelos ¢ de otras fuentes en la super-
ficie (que en areas urbanas a menudo no son mas que
alcantarillas) o simplemente comprar agua en condi-
ciones insalubres. No asombra, por lo tanto, que sus
hijos suiran frecuentemente enfermedades diarreicas
que a menudo tienen un desenlace fatal”.

Saneamiento: Alrededor de dos tercios de la pobla-
cion urbana del Tercer Mundo carece del saneamiento
adecuado para el desecho de excretas e incluso una
cantidad maycr carece de medios adecuados para €l
desecho de aguas servidas {Sinnatamby, 1990). La
mayora de las ciudades en Africa y muchas en Asia
carecen de alcanlarillado y esto no sélo ocurre en ciu-
dades pequefas, sino que también en muchas ciuda-
des con mas de un millon de habitantes. La mayor
parte del excremento y desecho humano es deposita-
do, sin ninglin tipo de tratamiento, en rios, nachuelos,
canales, hondonadas y acequias. La cobertura de al-
cantarillado sélo llega a una pequefia parte de la po-
blacidn, generalmente la de dreas residenciales de
mas aftos ingresos, gubernamentales y comerciales.
La mayoria de las personas en ciudades tales como:
Jakarta, Calcuta, Dar es Salaam, Accra, Khartoum,
Kamba'a y Manila habitan viviendas que carecen del
saneamiento adecuado. Es asi como en India, una
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practica comdn es la de defecar al aire libre, puesto
que un lercio de la poblacién urbana carece de letri-
nas, mientras que otro tercio cuenta con letrinas de
cubo. Un tercio utiliza letrinas conectadas a la red de
alcantarillado, pero tan sélo un 10 por ciente de este
grupo cuenta con instalaciones de alcantarillado en
sus hogares (Centro para la Ciencia y Medio Ambien-
le, 1983).

Serviclo de Recoleccién de Basura: Se calula que
entre un 30-50 por ciento de los desechos sdlidos ge-
nerados en centros urbanos no son recolectados
(Cointreau, 1982). Las dreas mds desposeidas de la
cludad son las que generalmente cuentan con el servi-
cio de recoleccion de basuras méas deficiente o simple-
mente carecen de este. La mayoria de las familias de
bajos ingresos (especialmente en conventillos y
asentamientos ilegales de alta densidad) no cuentan
con el espacio suficiente para almacenar desechos y
pocas pueden transportar las basuras a un veredero
controlado (ibid).

Atencion de Salud: No existe suficiente informacion
para cuantificar el numero de personas sin acceso a
los servicios de atencién de salud en &reas urbanas;
alrededor de 1,6 mil millones de personas en el Tercer
Munde no tienen acceso a Ios servicics de alencién
primaria (OMS, 1991), incluyendo a varios cientos de
millones de habitantes urbanos. Debido a que muchas
clinicas no cuentan cen el personal ni el abastecimien-
to de drogas esenciales para la atencién, se puede
sehalar que la cifra recién mencionada subestima, en
gran medida, el nimero de personas que no tienen un
acceso real a {a atencién primaria.  Un informe de la
UNICEF sefialé que en los dltimes afios ha ocurride,
en mas de tres cuartos de los paises de Africa y
Latincamérica, una baja en los gastos en salud por
persona e indicé que “se han cerrado cienlos de cen-
tros de salud y muchos de los que permanecen abier-
tos carecen del personal y del abastecimiento esen-
rial” (UNICEF, 1990).

Hacinamiento: En la mayoria de los centros urbanos
del Tercer Mundo el nimero de personas por habita-
cion es 3-5 veces mayor que en las areas urbanas del
norte. Muchos de los problemas de salud que afectan
a los grupos mas desposeidos se asocian con el
hacinamiento entre otros accidentes caseros, infecgio-

nes respiratorias agudas, tuberculosis y olras infeccio-
nes transportadas por el aire (OMS, 1992a),

En los hogares urbanos de bajos ingresos existe a
menudo un promedio de cuatro o mas perscnas por
habitacién, disponiendo en muchos casos con menos
de un metro cuadrade de suelo por persona (por ejem-
plo Aina, 1989 y Murphy, 1990). Enfermedades fales
como la tuberculosis, fa influenza y la meningitis se
transmiten facilmente de una persona a otra. A menu-
do la propagacion de estas enfermedades es lacilitada
por bajas defensas de los habitantes, atribuibles a la
desnutricion y al contacto Irecuenle entre las personas
infectadas y las propensas al contagio.

Il. RIESGOS AMBIENTALES Y
SU IMPACTO EN LA SALUD

A. Introduccion

En el Cuadro 1 se enumeran siete tipos de riesgos
para la salud que son comunes en el medio ambiente
urbano.  Cuatro tienen relacion directa con la salud:
patbgenos biolégicos, contaminantes quimicos, esca-
sez (o dificil acceso) de determinados recursos natu-
rales, y riesgo fisico. Si se toma como criterio el actual
impacto sobre la salud, estos son los cuatro problemas
ambientales mas apremiantes en Africa y en gran par-
te de Asia y América Latina (especiaimente en la salud
de lactantes y niflos). Otros tres factores también tie-
nen una relacidn con la salud, sin embargo ésla es
menos directa: los aspeclos del ambiente construido
que tienen consecuencias negativas en la salud
psicosocial de la peblacién; degradacion; y degrada-
cion medicambiental nacional/global {entre otros los
gases en la atmdsfera que producen el efecto inver-
nadero y la destruccién de la capa de ozono). Paradé-
jicamente, estos tres factores indirectos tienden a
priorizarse por sobre los otros cuatro (que son de ries-
go directo) y han side los que dominan la escena inter-
nacional, entre otras, la Cumbre de Rio de Janeiro en
1992.
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Cuadro 1

RIESGOS PARA LA SALUD EN EL AMBIENTE URBANO

Patégenos biolégicos o contaminantes dentro del ambiente humano que deterioran la salud humana,
entre otros los agentes patdgenos y sus vectores (y reservorio), por ejemplo, los muchos microorganismos
patégenos en la excreta humana y vectores de enfermedades tales como la malaria transmitida por el
mosquito (anofelino) y patégenos transportados por €l aire (por ejemplo, los responsables de enfermedades
respiratorias agudas y tuberculosis).

Contaminantes quimicos dentro del ambiente humane, por ejemplo, quimicos incorporados al ambiente
por actividad humana (por ejemplo, desechos industriales o parliculas de materia en el aire praducto de la
combustion de carburantes) y agentes quimicos presentes en el ambiente que son independientes a la
actividad humana.

Accesibilidad, costo y calidad de los recursos naturales de los que depende la salud humana, por
ejemplo, alimentos, agua y combustible.

Riesgos fisicos, por ejemplo, altos riesgos de inundacién en casas y asentamientos construidos sobre
llanuras inundables o en casas construidas sobre laderas con riesgo de desplazamientos de lodo o
aluviones.

Aspectos del ambiente construldo que tienen consecuencias negativas sobre la salud fisica o
psicosoclal, por ejemplo, proteccion insuficiente contra ef ruido, inseguridad ante el desalojo, robos y violen-
cia, insuficiente provisién de infraestructura, servicios y dreas comunes.

Degradacion de recursos naturales, por ejemplo, del suelo y la calidad del agua come consecuencia de los
desechos gaseosos, liquidos y sélidos que tienen impacto sobre la salud y la vida de algunos habitantes
urbanos y rurales.

Degradacion ambiental nacional/global, con impactos mas indirectos, pero a largo plazo scbre la salud:
~  Destruccién de recursos que son limitados y no renovables.

~  Desechos producto de actividades humanas que son una amenaza potencial para el normal funciona-
miento v estabilidad de los ciclos y sistemas globales, y la crecienle frecuencia de cendiciones
climaticas extremas (por ejemplo, las emisiones de gases que contribuyen al efecto invernadero y a la
destruccion de la capa de 0zono).
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B. Patégenos bioldgicos dentro del
medio ambiente humano

En las areas urbanas del Tercer Mundo, ios crganis-
mos palogenos en el medio ambiente humano (agua,
alimentos, aire, suelo) son el problema mas serio e
importante debido al nimero de victimas que cobran
en términos de salud (OMS, 1992a). Estos organismos
patégenos Se pueden clasificar en tres categorias de-
pendiendo del medic a través del cual el ser humano
contrae la infeccion: los franspertados por agua, 10s
transportados por aire y los relacionades con el agua.
Debido a que muchos de estos organismos patégenos
pueden ser ingeridos por alimentos o por agua conta-
minados se pueden incluir en calegorias excluyentes.

El Cuadro 2 permite apreciar ejemplos de las infeccio-
nes transportadas por agua, lavadas en el agua, asen-
tadas en el agua ¢ de algin modo relacionadas con el
agua complementadas con estadislicas (cuando exis-
ten) de morbilidad, mortalidad y poblacién en riesgo de
contraer enfermedades. Las enfermedades transporta-
das por agua son la primera y mas importante causa
de morialidad infantil en el mundo (causantes de mas
de 5 miliones de muertes a! afio) (WHO, 1992a). Estas
enfermedades son la segunda causa de mortalidad,
después de la tuberculosis, en adultes causando un
millén de muertes a! afio.

En contraste, actualmente en Europa y Norteamérica
se registran muy pocos casos de enfermedades trans-
portadas por agua.

Entre las muchas enfermedades que existen, que son
comunes en las areas urbanas y que estan relaciona-
das con el agua y asentadas en el agua, se destacan,
por los millones de personas que sufren debilitamiente
a causa de ellas, [a filiariasis y los gusanos intestinales
(ascaridiasis/nematodos); sélo un reducido numero de
la poblacién muere; sin embargo, causan gran dolor a
los cientos de personas que las sufren. Varios estu-
dios de casc en dreas urbanas han demostrado que
un alto percentaje de la poblacién, en especial aquella
ubicada en asentamientos o comunas de bajos ingre-
sos, sufre de gusanos intestinales; por ejemplo, en
Manila (Auer, 1989), Kuala Lumpur (Bundey, Kan ¥y
Rose, 1988) y Allahabad (Misra, 1990).

La incidencia y la gravedad de fas infecciones respira-
torias recae en la calidad de la vivienda, especialmen-
le debide al hacinamiento, la mala ventilacién, la hu-
medad y la contaminacién del aire al inferior de la casa
{proveniente de la ulilizacién de la combustion a car-
bén o biomasa para cocinar ¢ calefaccionar). Las en-
fermedades respiratorias agudas se mantienen como
la causa principal de mortalidad en lactantes y nifios.
Anualmente entre 4 y 5 millones de lactantes y nifios
mueren a causa de estas infecciones {principaimente
de influenza o neumonia); asimismo, un nifio que con-
trae bronquitis o neumonia en el Tercer Mundo tiene
50 veces mas probabilidades de morir que uno en Eu-
ropa o Norteamérica. Un informe reciente de la OMS
resumié el problema:

‘Las infecciones respiratorias agudas tienden a ser en-
deémicas, mas que epidémicas, afectando a los grupos
mas jévenes, y siendo mds generalizadas en las dreas
urbanas que en las rurales. En &reas urbanas el con-
tacto periddico, la densidad de poblacién, y la concen-
tracion y cercania de personas infectadas y suscepti-
bles de contraer infecciones, son todos faclores que
facilitan la propagacion de los organismaos infecciosos.
Los giupos més desposeidos estdn en mayor riesgo
debido & la mayor participacién de grupos elarios jove-
nes en su poblacién fotal, la salud y recursos econdmi-
cos limitados, y al hacinamienlo en asentamientos de
alla densidad donde el acceso a vacunas y drogas
antibacterianas es limitado. El flujo permanente de
migrantes, susceptibles de infectarse y ademds de los
portadores de nuevos virus y agentes infecciosos, en
conjunto con el aumento inevitable en el nimera de
familias, promueve la propagacion de los microorga-
nismos nasofaringeos™ (OMS, 1992, pagina 204).

La incidencia de la tuberculosis asimismo se asocia a
las condiciones de hacinamiento en las &reas urbanas.
La incidencia més importante tiende a darse entre fos
seclores que viven en las éreas habitadas por la po-
blacién de menores ingreses, que cuentan con altos
niveles de hacinamiento y un alto ndmero de contacios
sociales. A menudo la combinacion de hacinamiento y
mala ventilacion significa que la infeccion se transmiti-
rd a més de la mitad de los miembros de la familia
(Cauthen, Pio y Ten Dam, 1998; OMS, 1990). Por si
sola, 1a tuberculosis es la respensable de alrededor de
3 millones de muertes al afio, constituyendo ademas la
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Cuadro 2

EJEMPLOS DE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES, Y SUS ESTIMACIONES DE MORBILIDAD,
MORTALIDAD Y POBLACION EN RIESGO

ENFERMEDAD
(Nombre comun)

(nombre)

MORBILIDAD
MORTALIDAD

{N2 de muertes al afio)
POBLACION EN RIESGO

1. Transmitidas por el agua (y lavadas en el agua; lam-
bién transmitidas por los alimenlos)

Célera

Enfermedades diarréicas
Fiebres entéricas
Ictericia infecciosa
Lombriz intestinal

Polio

Ascaride

Leptospirosis

Triquina Célera

Este grupo incluye la salmonelosis, shigelosis, Campyle-
bacter, E. Coli, rota virus, amebiasis, y giardiasis

Paratifoidea
Tifoidea
Hepalitis A
Enlerobiasis
Policmislitis
Ascariasis

Tricuriosis Mas de 300.000

204.000(1990)

B00-1.000 millones da casos; 1 millon de casos de esla
enfermadad

Mas de 3.000

Mas de 5 millones
25.000

25.000

20.000

Més de 2.000 millones
2. Lavadas en el agua
a) Infacciones a la plei y los ojos
Sarna

Inflamaciones escolares
Tracoma

Leishmaniasis

b) Otras

Fiebre recurrente

Titus

Escabiasis

Impétigo

Tracoma

Leishmaniasis

Fiebre recurrente
Enfermedades por ricketsia

6-9 millones de personas ciegas
12 millones de infectados; nuevos infectades cada afio

700 millones o mas de infectados cada arfo 500 millones
500,000 casos; 1.000.000 de infectados (1977-8) 350 millones
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causa unica mas imperianie de mortalidad aduita
{OMS, 1992a). Asi, también, fa fiebre reumatica y la
meningitis meningocdcica se cuentan entre las enfer-
medades transmitidas por patdgenos bioldgicos que
sen agravadas por las condiciones de hacinamiento,
incrementando la positilidad de conlagio (ibid.; Sapir,
1990). Asimismo, exisle una relacion entre fas enfer-
medades respiratorias comunicables y la contamina-
cién al interior de la vivienda (por ejemplo, el humo
que emana de estufas a carbdn o madera) sin embar-
go la naturaleza de esta relacién entre las enfermeda-
des y el agravamiento ambiental de sintomas perma-
nece confusa (Bradley y otros, 1991). Se estan
investigando 'as relaciones entre las infecciones y el
ambiente urbano (Stephens y Harpham, 1992).

El riesgo de contaminacion de alimentos se ve agrava-
do por las condiciones de hacinamiento, suministre de
agua inadecuado, e instalaciones inapropiadas para la
preparacion y almacenamiento de viveres. McGra-
naham 1991 sefiala que:

“En los paises del Tercer Mundo, los alimentos conta-
minados microbiolégicamente contribuyen a una alta
incidencia de diarrea aguda y enfermedades transpor-
tadas en los alimentos entre otras el clera, botulismo,
fiebre tifoidea y parasitismo. Generalmente la actividad
microbial contribuye al deterioro de la comida, en tanto
que deliberadamente se podrian agregar elementos
quimicos peligrosos para retardar o disfrazar este de-
terioro. La contaminacion de los alimentos esta intima-
mente ligada a las condiciones sanitarias de la prepa-
racién, procesamiento, e incluso produccion.

Mas aln, “es posible que dentro del hogar existan nu-
merosas interconexiones e interacciones entre el
agua, saneamiento, moscas, higiene animal, personal
y los alimentos y que éstas sean responsables de la
transmision de la diarrea” (Esrey y Feachem, 1989,
citado en OMS, 1992a).

También existe una gran diversidad de vectores de
enfermedades que viven, se desarrollan y se alimen-
tan dentro o airededer de las viviendas y asenta-
mientos humanos. Las enfermedades que causan y
portan incluyen algunas de las causas mas impoertan-
tes de enfermedad y muerte prematura de muchas ciy-
dades, en particular ia malaria {mosquito anofeles) y
enfermedades diarreicas (la cucaracha del gallo, la

mosca azul y 1a mosca de casa). Sin embargo, de
igual modo existen muchas otras enfermedades cau-
sadas o porladas por insectos, arafias o garrapatas,
entre ofras la filariasis de bancroft (el mosquito de
culex), la enfermedad de Chagas (el insecto
triatomina), la fiebre de dengue (el mosquito
Aedes), hepatilis A (la mosca de casa, la cucaracha
del gallo), leishmaniosis (la mosca de arena), plaga
(ciertas pulgas), a fiebre recurrente {los piojos de
cuerpe, la mosca borriquera), la sama (la garrapata de
ia sama), la tracoma (las moscas de la cara), ef fifus
{los piojos de cuerpo y pulgas), la fiebre guifiada (las
moscas de la cara) y la fiebre amarilla (el mosquito
Agypt) (Schofieid y ofros, 1990; OMS, 1992a). Se han
asociado los brotes de leptospiriosis con las inundacio-
nes en Sao Paulo y Rio de Janeiro, la enfermedad
habria side traspasada por medio del agua contamina-
da con la orina de ratas o de ciertos animales domésti-
c0s {Sapir, 1990).

Algunas de las enfermedades lransmitidas por
veclores insectos han sido problemas urbanos durante
mucho tiempo, por ejemplo, la malaria se encuentra
dentro de las causas mas comunes de mortalidad in-
fantil en muches asentamientos urbanos de bajos in-
gresos. Ofras enfermedades permanecen concentra-
das en &reas rurales -especialmente aquellas, como la
esquislosomiasis, que se asocian con depdsitos de
agua, canales de irrigacién y acequias—; sin embargo,
muchas se han convertido en graves problemas urba-
nos. Una de las causas seria el nimerc de personas
infectadas que se desplaza a ias dreas urbanas. Otra
causa seria que algunos vectores de enfermedad se
han adaptado a los ambientes urbanos o que las &reas
urbanas en expansion han producido cambios en la
ecologfa local, lo que favorece la aparicién y multipli-
cacion de un vector de la enfermedad en particular;
esto explicaria el crecimiento acelerado de 1a filiariasis
linfatica y de la malaria en poblaciones urbanas (OMS,
1992a). Se calcula que en América Latina 18 millones
de personas estan infectadas con la enfermedad de
Chagas, la que afecta principaimente a las familias
rurales de bajos ingresos. Lo anterior de deberia a que
el vector descansa y se desarrolla en las grietas de las
murallas de la vivienda. Sin embargo, esta enfermedad
paulalinamente se esld convirtiendo en un problema
urbano debido a la migracién hacia dreas urbanas de
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personas infectadas (no exislen tratamientos eficaces
para la enfermedad) y a los procesos de asentamiento
informal periurbanos en los que los veclores del insec-
to son manifiestos (Gomes Pereira, 1989; Bricefio-
Ledn, 1990).

C. Contaminantes quimicos en el
amblente urbano

En el Cuadro 3 se enumeran algunos de los contami-
nantes quimicos que a menude se encuentran en las
areas urbanas y que tienen un impacte sobre la salud
humana o acerca de los cuales existe preocupacion
en relacion con la salud humana, aun cuando su im-
pacto exacto scbre la salud se desconoce. La preocu-
pacion sobre efectos sanitarios se ha centrade en el
plomo (en alimentos, agua y aire); en los contaminan-
tes interiores provenientes de la combustion de carbu-
rantes; en desechos téxicos/peligrosos; y en la conta-
minacién del aire.

Dentro de la familia de quimicos conocida como meta-
les pesados, destaca especialmente el plomo por su
impacto sobre los nifios, ya que existe creciente evi-
dencia que incluso con relativamente bajas concentra-
ciones de plomo en la sangre se provoca un electo
perjudicial sobre el desarrollo menial infantil el cual
tiene efectos prolongados hasta la edad adulta
(Neeleman y otros, 1991). Asimismo, en los adultos la
exposicion al plomo podria contribuir de manera signi-
ficativa al riesgo de ataques cardiacos o derrames.
Existen cualro fuentes principales de origen del plomo,
estas son: l0s escapes de vehiculos motorizados a ga-
solina (a excepcion de los vehiculos que utilizan gaso-
lina sin plomo); la construccidn de cafierias de plomo
(especialmente donde los suministros de agua son
acidégenos); las emisicnes industriales, y el plomo en
la pintura. Un estudio sobre los niveles de concentra-
cién de plomo en voluntarios adultos, realizado por la
Organizacion Mundial de la Salud en conjunto con el
Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambienle
(PNUMA), entre 1979 y 1981, descubrid los mas altos
niveles de concentracion de plomo en los residentes
en Ciudad de México; los niveles sanguineos de plomo
estaban por sobre los indicadores de la OMS, asimis-

mo eran 2-4 veces mas altos que en 1as ciudades don-
de se utilizaba gasolina baja en plomo o sin éste
(UNEP y OMS, 1988). En Ciudad de México y en
Bangalore (una de !as metropolis mas imporlantes de
India) un 10 por ciento de la poblacién presentaba
concentraciones de plomo en la sangre muy por enci-
ma de los indicadores de la OMS (por sobre los cuales
comienzan a ocurrir cambios bieguimicos). Un estudio
mas reciente de 1988 descubrid que mas de un cuarto
de los recién nacidos en Ciudad de México presenta-
ban suficientes niveles de plomo en la sangre para
impedir un normal desarrollo neuromotor y psicomoter
(Rothenburg y ofros, 1989).

Un estudio realizado en Bangkok, cuyo objetivo era
establecer la jerargquia de los problemas ambientales
urbanos, basandose en el riesgo sanitario de éstos,
indicd que el plomo debia situarse como el problema
medioambiental de mas alto riesgo, a la par de las
particulas transportada por el aire y ios patdgenos bio-
logicos (fundamentaimente diarrea aquda, fiebre den-
gue, disenteria y gusanos intestinales) (US AID,
1930).

En relacidn a la contaminacién del aire en interiores,
es posible que los principales riesgos sanitaries pro-
vengan de las emanaciones del carbén, madera y
ofros combustibles a biomasa; a este respecto se des-
conoce hasta qué punto estes problemas sanitarios
estan surgiendo en las ciudades de! sur como resulta-
do de los materiales utilizades en 1a vivienda (gj. ema-
naciones de formaldehido, cloroformo o raddn) cuyo
impacto sobre la salud es cada vez mas reconocido en
el norte. Indudablemente, la contaminacién del aire en
interiores, proveniente de la combustién de carburan-
les, afecta en mayor proporcidn a los habitantes rura-
les que a los urbanos, ya que muchas mas familias
estdn constantemente expuestas a las potenciales
emisiones perjudiciales provenientes de fogatas al aire
libre o de estufas mal disefiadas en las que no se
prestd atencidn a ics sistemas de ventilacion de los
gases a través de conductos. Como resultado de esto
existen calculos que sugieren que cientos de millones
de habitantes rurales sufren de una salud deficiente;
tal vez cientos de familias urbanas son afectadas de
igual modo. Indudablemente, en muchas ciudades se
utilizan en forma generalizada los combustibles a car-
bén y biomasa, especiaimente entre las familias de

REVISTA EURE

14



PROBLEMAS SOCIALES Y MEDIOAMBIENTALES ASQCIADOS A LA URBANIZACION ACELERADA

Cuadro 3

EJEMPLOS DE CONTAMINANTES QUIMICOS PELIGROSOS QUE SE ENCUENTRAN
EN EL MEDIO AMBIENTE

Quimices que se encuentran en los alimentos y el agua:

- Plome (en alimentos y agua potable, especialmente cuando se combinan carerias de plomo y agua dcida).

- Adulteracién deliberada o accidenlal de alimentos.

- Nilratos en el agua potable (y su consecuente conversidn en nitritos dentro del organismo).

- Allatoxina y otros toxicos naturales de los alimentos.

- Elementos contaminantes en el abastecimiento de agua, la mayoria agroquimicos, por ejemplo, diversos quimicos
orgdnicos halégenos,

- Altc contenide de minerales en el agua potable (se relaciona con enlermedades cardiovasculares).

- Aluminio (en alimentos y agua potable).

Quimicos que se encuentran en interiores (casalugar de trabajo):

- Monoxido de carbono (ignician incompleta de combustibles fasiles).

- Plomo (pintura - ingerido por nifios).

- Humo de tabaco.

- Asbeslo {cancerigeno).

- Humo originado por la combustién de carbén y madera (u otros combustibles a biomasa).

- Quimices potencialmente peligrosos utilizados sin precaucién (en tareas casaras y ocupacionales).

- Formaldehido de aislamiento {potencialmente cancerigeno; iritante de los ojos, piel y conductos respiratorios).

Quimicos que se encuentran en exierforas (ambiente):

- Plomo (emanaciones de automéviles, pintura de exteriores).

- Didxido de sulfuro y 6xidos de nilrdgeno (industrias, centrales eléciricas y motores de automéviles).
- Ozono y smog fotoquimico (igual que en la anterior).

- Cadmio y compuestos de mercurio (y otros metales pesadas).

- Didxides, PCBs y pesticidas organoclorhidricos.

- Otros quimicos industriales.

Quimicos que se encuentran tanto en interiores coma extetlores:

-~ Microcontaminantes, mazclados en minima cantidad (electos adicionales).
- Polen y polvo organico.

Fuente: Matthews, G. (1990), Salud y Medio Ambiente, WHO, Cficina Regional para Europa, ICP/GEH/211/9, mimso.
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mas bajos ingresos. Los riesgos sanitarios mas impor-
tantes son las quemaduras y la inhatacién de humo
(OMS, 1992a).

Los efectos crénicos de la inhalacién de humo inclu-
yen la inflamacidn del sistema respiratorio causada por
la constante exposicidn a gases y emanaciones
iritantes que aminoran la resistencia a las infecciones
respiratorias agudas; asimismo, a su vez la infeccién
aumenta la susceptibilidad a los efectos inflamantes
de humo y emanaciones, estableciende un circulo vi-
cioso de cambios patolégicos. Estos procesos pueden
conducir a enfisemas y enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas que pueden progresar hasia el
punto que la funcién pulmonar defectuosa reduce Ia
circulacion de la sangre a través de los pulmones, cau-
sando una falla en el hemisferio derecho del corazén
(cor pulmonare). La cor pulmonare es una enfermedad
mortal con desgarramiento, que Se caracteriza por un
periodo prolongado y penoso de falta de respiracion
que precede a la muerte (ibid).

Sin embargo, McGransham (1991) sefiala que mien-
tras algunos estudios han sugerido que la contamina-
cién del aire tiene un impacto significative sobre la
salud, otros estudios han sido incapaces de demostrar
una asociacion clara. “No esta claro si esta variacion
es reflejo de las diferencias melodotdgicas en el dis-
cemimiento de los efectos reales importantes que si
existen, resultados falsos en los pocos ¢asos en que
se han detectado efectos sanitarios significativos o di-
ferencias basicas en la importancia relativa de la con-
faminacién del aire en diferentes areas” (pagina 23).

Asimismo, existen los impactos sanitarios de los con-
taminantes extericres. En muchas ciudades del Tercer
Mundo, las concentraciones de contaminantes del aire
ya son lo suficientemente altas como para causar en-
fermedad en los individuos susceptibles y muerte pre-
matura entre los mayores, especialmente aquellos con
problemas respiratorios {OMS, 1992a). De igual modo,
los actuales niveles de contaminacién del aire podrian
asociarse con el deteriore de la salud de muchas per-
sonas; sin embargo, esta relacion aitn no ha sido esta-
blecida. También la escasa informacion sobre contami-
nacién del aire en las ciudades del Tercer Mundo
sugiere que en general ésta se esla agravando. El
Cuadro 4 perfila los efectos sobre la salud de algunos
de los contaminantes de aire urbanc mas frecuentes.

Se calcula que 1,4 mil millones de residentes urbanos
en el mundo estan expuestos a particulas en suspen-
sién o diéxido sulfarico (o ambos), cuyos promedios
anuales son superiores a los estandares recomenda-
dos por la Organizacién Mundiat de la Salud (UNEP y
OMS, 1988). La informacion de que se dispene para
las ciudades del Tercer Munde sugiere que la tenden-
cia es hacia un aumento en las concentraciones
(UNEP, 1991). Si bien existen estudios en ciudades
puntuales o comunas urbanas que sugieren que los
niveles de contaminacion ambiental del aire deterioran
la salud, no se pueden realizar calculos comparables
respecto de los éxidos de nitrégeno y mondxido de
carbono. Existe asi también preocupacion sobre el im-
pacto sanitario de contaminantes secundarios forma-
dos a partir de reacciones entre contaminantes prima-
rios y el aire, por ejemplo, los Acidos sutfatados vy el
ozono {ver Cuadro 4).

En algunas areas industriales la contaminacién liega a
niveles bastante altos, causando un deterioro significa-
tivo en la salud. Por eiemplo, en Cubatao (Brasil) se
ha establecido una relacidn entre los niveles de conta-
minacién y el debilitamiento de las funciones pulmo-
nares en nifios (Hofmaier, 1991 en WHO, 1982). Las
fundiciones de metales ne ferroses son, generaimente,
los principales contribuyentes a la contaminacion. A
pesar que en el Tercer Mundo no han enconirado
ejemplos bien documentados, existe un estudic recien-
te que fue hecho en el distrito de Katowice en Alta
Silesia {Polonia), el cual demastré de qué manera cua-
tro de estas plantas industriales de metales no
ferrosos eran responsables de generar un alto nivel de
plomo y cadmio en el aire; esto se reflejé en elevadas
concentraciones de ploma y cadmio en la sangre de
un 20% de los nifios, algunos de los cuales fueron
analizados (especialmente nifios) acusando los prime-
ros sintomas detectables de los efectos de la
intoxicacién por plomo (Jarzebki, 1991 en WHQ,
1992a).

Asimismg, han indicado que existe una relacién entre
problemas de salud y contaminacion al comparar la
salud de la gente que vive en dreas altamente conta-
minadas y de aquellos sectores con niveles mas bajos
de contaminacion dentro de las mismas ciudades; al-
gunos de estos estudios comparativos han demostra-
do que existe una relacion directa entre la incidencia
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Cuadro 4

ALGUNOS CONTAMINANTES DE AIRE URBANO Y SU EFECTO EN LA SALUD

1. Contaminanies tradicionales originados por la com-
bustién de carbén y combustibles pesados, y su
efecto debilitador.

Particulas de humo en suspension [(contribuyen también los
gases de vehiculos diesel).

Didxido de sulfuro

Acido suifdrico {un contaminante secundario que se forma a
partir del didxide de sulfuro en el aire).

Hidrecarbones policidicos aromdticos {contribuyen, en bajo
porcentaje, los gases de vehiculos). Pueden penetrar a los
pulmones; aguellas retenidas producen un posible efecto a
largo plazo. También pueden irritar los bronquics.

Absorbidas por la inhalacion: irritacidn y posibles espasmos
bronquiales.

Higroscépicas; altamente irritantes si afectan fa parte supe-
rior del conducto respiratorio. El &cido que absorben de
olras panliculas puede penetrar mas profundamente y pro-
vocar espasmos bronquiales.

Absorbidas en el smag, penetran por medio de éste a los
pulmones. LOS EFECTOS DEL SMOG EN LONDRES.

Efectos a corto plazo: un brusco incremento de mortalidad
en pacientes hospitalarios, y agudizacién de la enfermedad
en pacientes bronquiticos. Debilitamiento temporal de las
funciones pulmonares (tanto en pacientes como en perso-
nas sanas).

Efectos a largo plazo: incremento de la frecuencia de afec-
ciones respiratorias (nifios). Aumento de la ocurrencia de
problemas respiratorios (adultos y nifios). Incremento de la
lasa de mortalidad por bronquitis en areas contaminadas.

Posibles efectos cancerigenos: puede contribuir a aumentar
la incidencia de cancer pulmonar en zonas urbanas.

2. Contaminantes fotoquimicos (cxidantes) originados
por los gases de vehiculos y otras emanaciones
hidrocarbdricas.

Hidrocarburos (volatiles: petrdleo, etc).
Oxido nitrico

Diéxido nftrico y ozono (principalmente conlaminantes se-
cundarios que se forman en reacciones fotoquimicas).

Aldehidos, ofros elementos parcialmente oxidantas,
peroxido de acelil nitrico. No toxicos en concentraciones
moderadas.

Capaz de combinarse con la hemogiobina en la sangre, sin
producir un efecto aparente en el organisme.

Ningunc de los gases es muy soluble: producen una peque-
fia irritacién bronquial, perc si se presentan altas concentra-
cicnes pueden penetrar a los pulmones y causar edemas.
Las concentraciones urbanas son demasiado bajas para
causar estos efactos; en animales, sin embargo, decrecen

* las defensas contra infecciones.

lritacion a los ojos, olor. EFEGCTOS DEL SMOG EN LOS
ANGELES.

Efectos a corto plazo:

Principalmente, irritacién a los ojos. Deterioro de la capaci-
dad atlética. Posibles variaciones en la mortalidad, y consul-
1a hospitalaria.

Efectos a mds largo plazo:

Incremenlo de alaques respiratorios (nifios), aumento de
alaques de asma en adultos. No hay una indicacién clara de
mayor ocurrencia de la bronguitis.

3. Otros originados por el transito vehicular.

Monoxido da carbono (el hume de tabaco es uno de los ele-
mentas que contribuye, significalivamente, enire olros.

Piome (algunas emanaciones industriales generan particu-
las de plomo en el aire; el ser humanc los ingiere mayor-
mente por medic de alimenios y agua. Combinado con la
hemoglobina en la sangre, reduce la capacidad de oxige-
nacién.

Si es absorbido por la sangre, las parliculas se alojan en los
tejidos y también en los huesos. Posibles efeclos sobre el
sistema nervioso central. (Son reversibles a menos que se
produzcan concentraciones muy altas). En caso de concen-
traciones modaeradas, se producen alteraciones en la
motricidad fina.

Posibles afecciones al sistema nervicso central (efecto mas
prolongado que el del CO, su reversibilidad es menos facii-
ble). Afecta al sistema neuropsicologico de nifios, siendo
aun incierto el real efeclo de las emanacianes de plemo por
transito vehicular.
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de enfermedades respiratorias y los niveles de conta-
minacion. Ademds, en aquellas ciudades donde se
producen, en determinados momentos, altas concen-
traciones de aire contaminado (por ejemplo, cuando
estas emisiones coinciden con ciertas condicicnes me-
teoroldgicas), comunmente se experimenta un incre-
mento en la incidencia de mortalidad en aquellos gru-
pos especialmente vulnerables (WHO, 1992a).

En América Latina, estudios recientes indican que los
niveles de contaminacién en Sdo Paule, Rio de
Janeiro y Belo Horizonte, Bogota, Santiago, Ciudad de
México, Monterrey y Guadalajara, Caracas y Lima, son
lo bastante altes como para que el control de esta
situacion se considere de alta prioridad. Una estima-
cidn indica que mas de 2 millones de nifios sufren de
tos cronica como resultade de la contaminacion urba-
na, y que esta contaminacién significa que se produz-
can 24.300 muertes mas por afo en América Latina
(Romieu y otros, 1990). Esta misma fuente estimé que
se pierden, aproximadamente, 65 millones de dias-
hombre en actividades laborales debido a afecciones
respiratorias causadas por la contaminacion; & pesar
gue estas son cifras estimativas, nos dan una idea de
la magnitud del problema.

Las condiciones topograficas y climaticas pueden
agravar estos problemas. En Ciudad de México, por
gjempio, los cambios témmicos hacen que los agentes
contaminantes queden encerrades dentro del valle
donde estd localizada la ciudad.

La salud también se ve afectada por los desechos gui-
micos que se arrejan en extensiones de agua o en
sitios eriazos. En la mayoria de las ciudades del Ter-
cer Mundo vacian estos desperdicics industriales, que
son toxicos y de alto riesgo sin antes someterlos a un
tratamiento adecuadc para eliminarlos en extensiones
de agua o sitios eriazos. Tampoco se toman medidas
para asegurarse que la sola eliminacion de esta basu-
ra aparte estos desechos del ambiente. Todo este con
el propdsito de causar un dafio menor a la salud hu-
mana y al medio ambiente.

Entretanto, las industrias y el comercio se ven poco
incentivadas a reducir estas emanaciones contaminan-
tes, ya que muy pocas son sancionadas, y cuando lo
son, las multas son lan bajas que, dificimente, actuan
como un factor disuasivo. Los informes que entregan

las ciudades del Tercer Mundo indican que los proble-
mas de salud que se originan por el contacto con des-
perdicios téxicos o de allo riesgo son cada vez més
comunes (Hardoy y Satterthwaite, 1992).

La exposicién a contaminantes quimicos, ya sea por el
trabajo que se desempefia, o por el efecto de un acci-
dente, causa también un impacto en la salud. Los
riesgos ambientales se manifiestan en diferentes luga-
res de trabajo, tanto en grandes industrias e institucio-
nes comerciales, come también en talleres pequefios y
en las tareas hogarefias. Estos faclores de riesgo
consisten en concentraciones de polvo y quimicos
toxicos peligrosos; iluminacién, ventilacion y espacios
no adecuados; y elementos de proteccidn deficientes
para quienes trabajan con maquinarias y expuestos al
ruido. Se pueden citar muchos casos de estudio que
demuestran que la salud de un gran porcenlaje de los
trabajadores de plantas industrales ha sido afectada
por la expesicion en sus lugares de trabajo. Por ejem-
plo, un estudic hecho recientemente a una fabrica
de pesticidas en Egipto descubrid que “cerca de un
40% de los operarios sufrian problemas relaciona-
dos con envenenamiento por pesticidas, que van des-
de el asma al crecimiento del higado™ {Pepall, 1992,
pagina 15).

En la mayoria de los paises no se informa de muchos
de los casos de afecciones y enfermedades ocupacio-
nales. E! Instituto de Seguridad Social de México, por
ejemplo, reportd un promedio de 2.000 a 3.000 cascs
de enfermedades laborales en todo el pais durante el
afio 1888, pero un estudio realizado en una fabrica de
acero amrojbd 4.000 a 5.000 casos s6lo en esa fabrica,
con mas de un B0% de los trabajadores expuestos a
alta temperatura, fuerte ruido y polvo tdxico
(Castonguay, 1992). En un articulo sobre los proble-
mas ambientales en Bangkok, se menciona una canti-
dad notable de trabajadores tailandeses que estan ex-
puestos & condiciones laborales deficitarias; sin
embargo, el porcentaje de trabajadores que sufre de
enfermedades ocupacionales es bajo. “Esio mas bien
refleja la dificultad que se presenta al establecer una
relacién entre enfermedad y condiciones laborales, y
no que las condiciones existentes sean satisfactorias”
(Phantumvanit y Liengcharernsit, 1989). Otros estu-
dios han demostrado los graves efectos que causa la
exposicion a los quimicos tdxicos en los trabajadores;
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en Turguia, por ejempio, el envenenamiento por
benceno en aquellos gque trabajan ef cuero {Askoy y
ofros, 1976), y el envenenamiento por plome en la
gente que trabaja reparande baterias de 4cido de plo-
mo en Kingslon, Jamaica (Malte y ofros, 1989).

También hay que considerar los accidentes de gran
escala, en los cuales los preductos quimicos fueron
los directos causantes: el derrame accidental de metil-
isocianate en Bopal {mas de 3.000 muertos vy, aproxi-
madamente, 100.000 personas gravemente heridas), ¢
las explosiones de gas natural en Ciudad de Méxice
en 1984 (més de 1.000 muerivs), 0 un accidente mas
reciente, en el que hubo pérdidas de vida y de
inmuebles debido a la explosion de gases que se ha-
bian acumulado en las alcantarillas y cafierias en el
centro de Guadalajara; nueves informes indican que la
causa principal de este accidente fue la eliminacién
ilegal de desechos industriales en los alcantarillados.
Estos y ofros accidentes de gran escala son los que, a
menudo, se mencionan camo los de mayor importan-
cia en cuanto al impacto que han causado en ia salud
de ia poblacién urbana. Lo que también ha sido bas-
tante publicitade se refiere a los intentos que han he-
cho las industrias europeas y norteamericanas por
desechar sus desperdicios toxicos en los paises del
Tercer Mundo.

El porcentaje de afecciones a la salud que se han
originado por la exposicion en tareas ocupacionales, y
por la exposicidn a aire contaminado, tanto bajo techo
como al aire libre, parecen diseminarse e ir en aumen-
to; sin embargo, esta informacién adn no ha side docu-
mentada. En los prdximos 20 ¢ 30 afios, posiblemen-
te, se demostrard que el efecto que causan n la salud
del Tercer Mundo los elementos contaminantes que se
absorben mediante exposicién directa, ¢ por medio del
aire y el agua, tanto en casa como en los lugares de
trabgjo, ha sido desestimado.

D. Accesibilidad, costo y calldad
de los recursos naturales

l.a accesibilidad a recursos naturales tales como ali-
mento, combustible y agua potable es, obviamente, vi-

lal para la salud de cualquier individuo o famifia. E
medio ambiente es un factor determinante, ya que es
el ecosistema el gue define los limites para la acce-
sibilidad al agua potable, tierras fértiles y bosques; sin
embargo, los lactores sociales, econdmicos y politicos
lienden a ser predominantes al determinar quién tiene
acceso a ellos, 0 a la tierra o al agua de donde los
pueden extraer. A pesar que, normalmente, se consi-
dera que el tener acceso a terrenss y bosques para
obtener alimente y combustible es un asunto que ata-
fie al &rea rural, se hace cada vez mas evidente que la
accesibilidad a la tierra donde crecen los alimentos es
de fundamental importancia para los hogares de esca-
508 recursos en muchas ciudades, especialmente en
aquellos paises menos urbanizados y mas desposei-
dos. Por ejemplo, un estudic hecho por el Instituto
Mazingira destacod la importancia que le adjudican fa
mayoria de las familias en Nairobi {la ciudad mas
grande y capital de Kenya) a los alimentes que ellos
mismos producen. Baje tales circunstancias, el acceso
a la tierra donde cultivan alimentos y crian ganade
resulta ser de gran importancia para la mayoria de los
hogares (Mazingira, 1987).

Con respecto al agua, la razén por la cual tantas vi-
viendas urbanas no tienen acceso a suficientes y se-
guros suministros de agua potable, rara vez se refiere
a ia escasez de recursos hidricos. Esto apunta mas
bien a la negativa de la scciedad para proveerlos de
un suministro adecuado. A pesar que existen algunos
casos excepcionales en que la escasez de agua no
permile mejorar su suministro, éstos no son parte de la
norma. Un gjemplo ilustrativo de esta situacion es lo
inadecuado de los suministros para {a mayoria de la
poblacién urbana del Tercer Mundo que vive en
asentamientos ilegales. Quienes viven en eslos
asentamientos cominmente pagan a aguadores priva-
dos entre 4 y 100 veces mas por volumen unitario que
io que los grupos medics y altos pagan por el agua
que se les provee a través del sistema canalizado.
Generalmente, lo que impide que ios acueductos lte-
guen a las areas més pobres no es la escasez de
agua ¢ la falta de dispesicidn para pagarla, sino la
negativa del gobierno a extender el sistema de abaste-
cimiento de agua canalizada a los sectores de escasos
(ECUrsos.
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Cuadro 5

DIFERENCIAS EN LOS COSTOS DE AGUA ENTRE
GRUPOS DE ESCASOS RECURSOS

Relacién de precios de aguadotes con respecto
2 los del servicio piiblico

{Ciudades seleccionadas;
mediados de 1970-comienzos de 1980)

Ciudad Relacion de precios
aguadores:
sanvicio publico
Abidjan 51
Dhaka 12:1a 251
Estambal 10:1
Kampala 41a91
Karachi 28:1 a 831
Lagos 4:1a10:1
Lima 171
Lome 7:1a10:1
Nairobi 71aiid
Puerto Principe 17:1 a 100:1
Surabaya 20:1 a 601
Tegucigalpa 16:1a 341

Fuente: Banco del Desarollo, Informe de Desarrolle Mundial,
1988, pagina 146.

E. Riesgos fisicos

Generalmente, se desestima la real magnitud que al-
canza la cantidad de heridos por accidente; un estudio
realizado en diez paises del Tercer Mundo en 1982
descubrié que éstos eran la principal causa de muerte
en nifics de 5 a 9 afios, y en nifics de 10 a 14 afios
(Manciaux y Remer, 1986). Mas aun, por cada muerte
por accidente, existen varios cientos de heridos. Los
mas comungs son |0s accidentes de carrelera, cau-
santes de, aproximadamente, 500.000 muertes por
afie, Io que implica una cifra muy superior de acciden-
les graves (WHO, 1992a).

La sequnda causa, a la cual se hace referencia, se
relaciona con la calidad de la vivienda y sus alrededo-
res. Por ejemplo, los incendios y quemaduras se ha-
cen mucho mas comunes en viviendas en condiciones
de hacinamiento, especialmente en aqueflas en que
viven cinco o mas personas en una sola habitacién, se
hace muy dificil proteger (especialmente a los nifies)
de fogatas, calentadores y estufas a parafina. El ries-
go de incendio aumenta en viviendas urbanas debido
al uso de materiales inflamables tales como madera,
cartdn, plastico, lona y paja. Vivir en condiciones de
hacinamiento también impide a los adultcs mantener
medicinas y otros peligrosos elementos quimices de
uso casero (como los blanqueadores) en un lugar se-
guro. En estos cases, como en fodos zquellos en que
existen problemas relacionados c¢on el ambiente, la
posibilidad de riesgo generalmente es inminente debi-
do a factores scciales tales coma la falta de supervi-
sidn de adultos, quienes deben ausentarse para traba-
jar. El efecto gue producen estos accidentes en la
salud humana también radica en la escasez de servi-
cios médicos que puedan preporcionar rapidamente un
iralamiento de emergencia y un posterior cuidade mé-
dico extensivo (Goldstein, 1990).

Los riesgos fisicos también se relacionan con los sitios
en que se construyen fas viviendas. En practicamente
todas las ciudades del Tercer Mundo se establecen
grandes conglemerados de viviendas ilegales en sitios
de alta peligrosidad {cuestas empinadas, terrenos
aluviales o areas desiertas). También se construyen
viviendas en terrenos contaminados (por ejemplo, en
los alrededores de basurales, cerca de tuberias de
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desagiie y alcantarillas, o en areas industriales donde
existen altos niveles de aire contaminade), ¢ en sitios
expuesios a una gran contaminacion acustica como
las cercanias de las cameteras principales o de los
aeropuertos. Esto no se debe, en realidad, a una ca-
rencia de terrenos; de hecho, la mayoria de las ciuda-
des mas importantes, y fas areas metropolitanas cuen-
tan con vastas extensiones de tierma que ho presentan
pefigro, pero no han sido urbanizadas, o sélo se han
urbanizado parcialmente (Sarin, 1983; Hardoy y
Satterthwaite, 1989). Nuevamente, el problema no ra-
dica en ia escasez de terrenos seguros, sino en el
hecho que los sectores mas desposeidos no cuentan
con los medios para acceder 4 ellos.

F. Aspectos habitacionales que producen
efectos negativos en Ja salud psicosocial

Muchos desérdenes psicosociales se relacionan con la
mala calidad de la vivienda y el medic ambiente. Tam-
bién se asocian a muchos factores no ambientales,
como, por ejemplo, la inseguridad habitacional en el
caso de arrendatarios y ocupantes ilegales, quienes
estdn bajo permanente amenaza de desalojo. Entre
los problemas psicosociales de mayor gravedad estan
la depresién, el uso excesivo de drogas y alcohol, el
suicidio, y la violencia de distinto tipo: el abuso y mal-
trato fisico a nifios y conyuges, y a violencia selecliva,
como la violacién y asaltos a profesores (WHO,
1992a). En el Tercer Mundo existen varias zonas
urbanas, ¢ comunas dentro de las mismas, en las que
las enfermedades psicosociales y crénicas se estan
conviriende en una de las mayores causas de muerte
y morbilidad en adolescentes y adultos jévenes. Estas
enfermedades crénicas y de orden psicosocial son, por
gjemplo, una de las causas mas imporlantes de muer-
te en una variedad de ciudades como Shenyang y Rio
de Janeiro (Bradley y otros, 1991). En Sao Paule,
1986, la muerte por homicidio conformé el 5% de la
totalidad del porcentaje de mortalidad {Fundagao
SEADE, 1990; citado en Leitmann, 1991). La mala
calidad de la vivienda, el hacinamiente y las condicio-
nes ambientales desfavorables contribuyen a producir
estrés, el cual origina la mayoria de estas enfermeda-

des. El estrés no solo da origen a desérdenes de tipo
psicosocial, sino también & enfermedades especificas
y, posiblemente, a un deterioro del sistema inmunc-
l6gico del ser humano.

Las caracteristicas fisicas de la vivienda y el medio
ambiente tienen un efecte sobre 1a incidencia y grave-
dad de los desdrdenes psicolbgicos que se originan
por la presencia de factores que producen estrés, en-
tre otros, el ruido, el hacinamiente, disefo habitacional
inadecuado y los deficientes serviclos sanitarios y de
recoleccién de basura {WHO, 1992a).

La buena calidad de vivienda y las condiciones am-
bientales favorables, fales como suficiente espacio
habitacional, la cercania fisica a amigos y familiares,
el facil acceso a servicios e instalaciones seguras para
el esparcimiente y recreacion de los nifios, paco ruido,
y una minima pesibilidad de riesgo pueden contribuir a
reducir o eliminar el estrés (Ekblad y otros, 1991;
Schaefer, 1990). El hecho que fa vivienda esté locali-
zada en un barrio mas espacioso, dotado de una infra-
estructura (calles pavimentadas, desagles, alumbra-
do) y de servicios adecuados, tales como aseo de
calles, accesibilidad a servicios de salud y de emer-
gencia y a ofos como, asistencia social, estableci-
mientos educacionales y culturales, junto con otros be-
neficios, contribuye a reducir el stress y a mejorar la
salud mental {ibid.).

Ekblad y otros (1991) indican que es necesario consk-
derar tres aspectos del ambiente fisico que posible-
mente inciden en la salud psicosocial de la poblacion:

a) La apreciacién subjetiva dei habitante, vale decir,
su grado de satisfaccién con respecto a la vivien-
da y al bamic en que habita, y la ubicacién de

ésta en el area urbana.

La estructura fisica de la vivienda (cantidad de
espacio e instalaciones, los cuales pueden alec-
tar el grado de intimidad, la posibilidad de reunir-
se con parientes y amigos y la crianza de los
nifios); y

El barrio (tomando en cuenta la calidad de los
servicios e instalaciones y la seguridad).

)

Muchas de las caracterislicas de los barrios urbanos,
dificiimente definibles ¢ identificables, pueden causar
efectos significativos en el grado de satisfaccién del
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Cuadro 6

DIFERENCIAS INTRAURBANAS EN RIESGOS AMBIENTALES,
ACCESIBILIDAD A SERVICIOS PUBLICOS Y SALUD

a) Diferencias en riesgos ambientales

CIUDAD DE MEXICQ: Las mayores concentraciones de materia contaminante se encuentran al sureste y noreste, donde
predominan las areas de escasos recursos.

BOMBAY (India): Un estudio realizado en 1977 compard la salud de los habitantes de dos distritos de grandes concentracio-
nes industriales con la de distritos en que existe muy poca industria. Los residentes de las zonas industriales sufrfan
de una mayor incidencia a enfermedades como bronquilis, tuberculosis, alergias culineas, anemia, irritacién a los
ojos, y en uno de ellos se reflejd un incremento significative de mortalidad por cincer.

CARACAS (Venezuela): Aproximadamente 574.000 perscnas viven en asentamientos ilegales en zonas en declive, lo que los
expone, considerablemente, al riesgo de aluviones. La mayoria de las 4reas que han sido afectadas por
deslizamientos de tierra son asentamientos de escasos recursos.

b} Diferencias de accesibilldad a servicios publicos

BUENOS AIRES (Argentina): De los, aproximadamente, 11 millones de habitantes del rea metropolitana de Buenos Aires,
sdlo un 57% tiene agua potable y un 45% estd conectado a la red de alcantarillado. Practicamente todos los residentes
de la Capital Federal (el centro del drea metropolitana que tiene una poblacidn aproximada de 3 millones de habitan-
tes}) cuentan con servicio de agua potable y alcantarillado. El mayor porcentaje de la poblacién que no se ve beneficia-
do con estos semvicios se encuentra en las zonas mas desposeidas, es decir, dreas periféricas que forman pare del
area metropolitana. Por ejemplo, en las municipalidades de General Sarmiento, Merlo y Moreno, menos de un 5%
dispone de agua polable, y menos de un 4% de sistema de alcantarillade. En otras tres municipalidades menos de un
12% de la poblacion cuenta con sistema de agua potable y mencs de un 10% de alcantarillado.

ACCRA (Ghana): En las areas residenciales de clase alta que disponen de la red de agua potable y sistemas sanitarios, el
consumo de agua per cépita es bastanle excesive con respecto a la cifra promedio estimada de 200 litros por persona
al dia. En cambio, en los barrios bajos como Nima-Maamobi y Ashiaman, donde es coman comprar agua, consumen
cerca de 60 litros por persona.

SURABAYA (Indonesia). EI 20% de la poblacidn de mds altos ingresos ocupa el B0% de los servicios publicos, incluyendo
aquslios esenciales para la salud ambiental.

CIUDAD DE MEXICO: Los residentes de la clase alta de Chapultepec consumen come promedio 450 litres de agua por
persona; en Nezahualcoyol!, en cambio, el consumo promedio es de solo 50 litros al dia. En términcs generales,
mientras 2 miliones de habitantes tienen muy dificil acceso a un seguro suministro de agua petable, un 9% de la
poblacién dispone del 75% de su consumo.

SANTIAGO DE CHILE: En las areas de mayores recursos el consumo de agua per cdpita diaric es de 300 a 450 litros, siendo,
en cambio, de 100 liros al dia o menos en los sectores mas desposeldos. (En el drea perilérica, La Pintana, por
ejemplo, sélo 80 litros).
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c) Diferencias en los niveles de salud

JAKARTA {Indanesia); Estimaciones cficiales indican que fa tasa de mortalidad infantil en toda la ciudad es de 33 por cada
1.000 nifios nacidos vives, mientras que en algunas otras dreas de escasos recursos la cifra es 4 6 5 vaces mayor gue
el promedio de la dudad.

KARACHI {Pakistan): En tras de las dreas mas desposeidas, entre 95 y 152 por cada 1.000 nifios nacidos vivos, mueren
antes del afio; en la clase media, sin embargo, |a refacion es de 32 a 1.000.

MANILA (Filipina): En Tondo, unoc de los asentamientos ilsgales mas importantes, la tasa de mortalidad infantil, a mediados
de los 70, fue de 210 por cada 1.000 nifios; en olras areas de Manila, en cambio, murieron 76 ninos.

PUERTO PRINCIPE (Haiti): En los tugurios de Puerto Principe, uno de cada cince nifics murid antes de cumplir el afio, y uno
de cada diez entre su primer y sequndo afio de vida; eslo representa casi tres veces la tasa de mortalidad de las zonas
turales, y varias veces la tasa en las 4reas de mayores recursos, donde las tasas de mortalidad infantil se asemejaron
a las de USA.

PORTO ALEGRE (Brasil): La tasa de mortalidad en los sectores més desposeidos fus tres veces mayer que en otras areas, la
mortalidad necnatal dos veces supsrior, y la posinatal mas de cinco veces mayor. La muerte por neumania e influenza,
en los tugurics, fue seis veces superior, y 8 veces mayor por seplicemia.

SAQC PAULO (Brasil): En Sao Paulo se observan variaciones hasla de ¢ veces, dependiendo del distrito. En la zona céntrica
mueren 42 nifios por cada 1.000 nacidos vivos, mientras qus en dreas periutbanas de muy escasos recursos, la tasa
as de 175 por 1.000 nifios. Las tasas de mortalidad infantil por enteritis, diarrea y neumania en la periferia de la ciudad
fueron dos veces mas altas que en el centro.

TIANSIN (China): Un estudio de morbilidad y mortalidad relacionadas con el ambiente realizade en subdistrilos de la ciudad
arrojo variaciones importanies. Por ejemplo, el promedio de mortalidad infantil por subdistrito era 13, pero en uno de
ellos llegd a 31. La prevalencia promedio de la tuberctlosis era 172 por cada 100.000 personas, siendo 347 la cilra
més alta en unc de los subdistritos, y 54 en el de menor prevalencia. Asi, lambién, se mostraren grandes diferencias
en las tasas de moralidad por cAncer pulmonar y cancer cervical,

Fuentes: Accra: Songsore, 1992. Bombay: Centro para Ja Cienciz y el Medio Ambiente, 1983. Buenos Aires: Zorrila y Guaresti, 1986.
Caracas: Jiménez Diaz, 1992. Jakana: Harpham, Gamer y Surjadi, 1990. Karachi: Estudiantes de la Universidad de Aga Khan, 1886 (no
publicado), citado en Harpham, Lusty y Vaughan. Manila: Basta, 1977. Ciudad de México: Schteingart, 1989. Puerto Principe: Rohde, 1983.
Porto Alagre: Guimaraes y Fischman, 1985. Santiago: Espinoza, 1988, Sao Paulo: Banco Mundial, 1984. Surabaya: Silas, Johan, citado en
Douglass, 1992. Tianjin: Bertraud y Young, 1990, citade en Leitman, 1991.
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habitante y en la incidencia de! crimen, el vandalisme y
la violencia interpersonal. Estes aspectos han sido es-
tudiados mas acabadamente en ciudades de Europa y
Norteamérica. Ejemplo de ello es la critica referida a
la planificacién urbana postulada por Jacobs en 1961,
en que analiza las caracteristicas que hacen que las
ciudades, calles y barrios sean lugares valorizados,
agradables y seguros, que contribuyan a evitar la de-
gradacién urbana. Olro ejemplo se refiere al trabajo
realizado por Newman denominado: “Espacio defen-
dible”; en este estudio, Newman demostré hasta qua
punto el espacio abierto en un bamio que fue sometido
a supervision informal, donde existia una clara defini-
cion visual respecto de quién tenia derecho a hacer
uso de él y era respensable de su mantencidn, se
relaciona con 108 niveles de crimen y vandalismo
(Newman, 1972).

QOtro importante factor que influye en la salud
psicosocial se relaciona con el hecho que los indivi-
duos o la familia tengan la posibilidad de modificar o
cambiar su ambiente habitacional, y también de traba-
jar junto a sus vecinos para realizar cambios en el
vecindario. Varias de las criticas hechas a los siste-
mas habitacionales y a la planificacién urbana de las
ciudades del Tercer Mundo apunian a la pérdida de
estabilidad que afecta a los individuos, familias y co-
munidades, especialmente cuando, con el fin de
reurbanizar, desaparecen los barrios bajos y asenta-
mientos ilegales (ej.. Turner, 1976; Turner y Ficher,
1971). Si bien en estos trabajos no se analizan las
patologias sociales que pueden asociarse con estos
cambios, generalmente se hace referencia a los pre-
blemas a los que se ven enfrentadas estas familias, y
en algunas ocasiones también a ks efectos negativos
que prevocan en la salud. Asimismo, existe una gran
cantidad y variedad de literatura que trata la importan-
cia para la salud fisica y mental de los individuos y de
las comunidades, la capacidad de manejar situaciones
que controlan sus vidas {Duhl, 1920). Cada vez mas
médicos y psiquiatras reconocen |a importancia de tal
relacion (ibid; WHO, 1892a).

Es dificil definir la relacion exacta que existe entre el
ambiente fisico y los desdrdenes psicoseciales; resulta
igualmente dificil separar este aspecto (ambienle fisi-
co), de otras variables (WHC, 1992a). También hay
variables que interactian promoviendo o deteniendo el

proceso que puede llevar a originar una enfermedad
(Kagan y Levi, 1975, citado en Ekblad y otres, 1991);
por ejemple, una cadena de ayuda social puede miti-
gar el efecto que producen las condicicnes ambienta-
{es fisicas inadecuadas en los problemas de salud de
orden psicosocial... “..fuertes cadenas de ayuda so-
cial, vy un sentide de organizacién a nivel comunitario
en muchas areas de bajos recurses, y en asenta-
mientos ilegales, pueden explicar el baje porcentaje de
desérdenes psicosociales” (WHO, 19923, p. 215). “La
impertancia de estas cadenas se ha comprobade en
aquellos casos en que los pobladores han sido trasla-
dades de conventilles o asentamientos ilegales en la
zona urbana a viviendas de ‘mejor calidad’, proceso
gue ha roto tales cadenas de ayuda social, y que se ve
reflejado en un incremento de trastornos fisicos y men-
tales en estos individuos™ (Turner, 1976).

G. La degradacion de fos recursos naturales
a nivel local, regional, nacional y mundial

En parrafos anteriores se ha analizado la relacién di-
rectz entre salud y el medio ambiente urbano a partir
de un determinado agente contaminante ¢ patégeno.
Existen muchas oftras formas indirectas que pueden
afectar la salud de grupos ¢ individuos en particular;
por ejemplo, los patégenos y contaminantes que se
generan en la basura eliminada por la ciudad, los cua-
les producen la degradacién de los recursos nalurales,
lo que a su vez causa un impacto sobre 1a salud del
ser humano. El dafio que producen, por ejemplo, las
precipitaciones acidas en la tierra y el agua utilizadas
por |as familias urbanas en su vida diaria y que afecta
a los alimenlos que se producen fuera de la ciudad
perjudica a las familias mas desposeidas, quienes ten-
dran menor disponibilidad de recursos alimenticios. Lo
mismo sucede cuando se ven afectadas ias pesqueras
locales y no se pueden consumir productos del mar
debide a los desechos industriales que los han conta-
minado. Existen algunos informes que demuestran que
los desperdicios eliminados por la ciudad, es decir,
contaminantes industriales o urbanos son los principa-
les contribuyentes o causantes de la extincién de pe-
ces en rlos, esteros y mar. Del mismo modo, se ve
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afectada la vegetacidn que absorbe sedimentos 4cidos
gue provienen de emisiones industriales-urbanas.
Ciertas areas urbanas se ven afectadas por la conta-
minacién del agua, {a que se origina a raiz de activida-
des urbanas, que producen el degradamiento de algu-
nos rios y ofras extensiones de agua.

En cuanto a la degradacién ambiental a nivel mundial,
hay dos problemas importantes a los que se les ha
prestado mayor atencién Ultimamente: la destruccidn
de la capa de ozono y el incremento de la retencion
de calor de la luz del sol en la superficie de la fierra
{que ha sido denominado: “greenhouse gases™, lo
cual puede continuar aumentando la temperatura at-
mosferica. Ambos pueden llegar causar, obviamente,
efectos significativos en 1a salud de 1a poblacion urba-
na {y rural). Un ejemplo de los efeclos directos se
refiere al aumento excesivo de la temperatura ambien-
tal, y la mayor incidencia de cancer a la piel, debido a
la destruccion de la capa de ozono. Sin embargo, los
efectos indirectos parecen ser mayores. Por ejempio,
los relacionados con las alteraciones en la produccién
agricola y los que se originan por los crecimientos de
mareas (incluyendo las inundaciones, dafios a edifica-
cienes, alcantarillades y desagiies) lo que conlleva a la
interrupcion del abastecimiento de agua potable en
reas en que se desarrollan y crecen los vectores de
enfermedades tropicales mas graves. Existen otras
materias que también dicen relacidn con la degrada-
cién de recursos naturales, como es la necesidad de
proteger a toda la variedad de especies vivientes en el
mundo; lo que se relaciona con la salud en cuanto a la
importancia de evitar 1a extincion de las especies que
pueden ser fuente de nuevos alimentos o medicinas, o
que actien como controladores biolégices de veclores
de enfermedades ¢ agentes patogenos.

Ill. CAUSAS SUBYACENTES

A, Ventajas y desventajas de la
concentracion de poblacién

Si bien mucha de Ia literatura existente sobre urbani-
zacion asacia el acelerado crecimiento urbano con la

contaminacidn del medio ambiente y condicicnes de
vida insalubres, se debe reconacer que fa concentra-
cion en centros urbanos de poblacién y de actividades
productivas tiene muchas ventajas de costo para pro-
porcionar un medio ambiente mas limpio, una mejor
salud medioambiental y una buena cobertura de aten-
cién de salud y servicios de emergencia. La concentra-
cién de poblacidn por edificacién reduce en forma im-
portante los costos unitarios en el suministro de agua
potable, saneamiento, recoleccién de basuras,
pavimentacion de calles, electricidad y alcantarillado.
Ademas reduce el costo unitario en 1a atencion en los
servicies de salud y en |a provision de escuelas y cen-
tros infantiles (2). Incluso en muchos asentamientos
de bajes ingresos la densidad de poblacidn no es tan
alta como para presentar problemas en la provisidn
eficaz en funcién de los costos de tal infraestructura y
servicics.

L.a concentracidn industrial en las ciudades disminuye
el costc de implementacién de leyes de salud
medicambiental y ocupacional, asi como también las
leyes de control de la contaminacidn. Esta forma de
concentracién abarata el costo de muchos servicios
especializados, asi como de las instalaciones para el
tratamignto de desechos, entre otras aquellas que re-
ducen los niveles de residucs o las que recuperan ma-
teriales de desecho por intermedio del reciclaje. Para
las auloridades gubernamentales la concentracion de
hogares y empresas en las ciudades faciita la
recoleccion de impuestos y la cobranza de servicios
publicos, existiende asi en las ciudades mas préspe-
ras una mayor base impositiva, demanda y capacidad
de pago.

Esta misma concentracidn de perscnas puede facilitar
ademds e! involucramiento en trabajo cooperativo, asi
como la participacion en decisiones y acciones dentro
de su propia comuna o vecindario.

Los problemas mediocambientales se agravan de modo
importanle cuando se carece de un gobierno eficaz,
asi como de medios institucionales que aseguren el
suministro de infraestructura y servicios y el control de
la contaminacién. Un manejo institucional adecuado es
fundamental para asegurar en las ciudades que, por
una parte, se aproveche a cabalidad el potencial de
las ventajas de safud medicambiental y, por olra, para
que se eviten sus potenciales desventajas. Gonocer
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