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XX

Medio Ambiente y la Salud en la Repiiblica Dominicana

Hugo R. Mendoza*

Aunque se destacan evidentes progresos
en la salud de la poblaciébn mundial,
particularmente en los paises mis desarro-
llados, el panorama se ensombrece particu-
larmente en los llamados paises subdesarro-
llados con el hecho tildado como de “transiciéon
epidemioldgica” y donde la poblacién se ve
afectada no s6lo por determinadas enferme-
dades transmisibles, viejas y nuevas, si no que
se hacen evidentes los efectos de otras
enfermedades que hasta hace algin tiempo
eran consideradas como propias del mundo
desarrollado. Y todo ello dentro del marco del
aumento de la pobreza y los efectos evidentes
de ambientes inadecuados.

En su mis reciente informe sobre la
Situacién Sanitaria Mundial' la OMS precisa.

1. La mejoria en las expectativas de vida que ha
llegado a promediar 65 afios; con 70 afios
para los paises desarrollados y 50 para los
paises mis pobres.

2. La mortalidad infantil y materna aunque con
tendencia decreciente en el mundo, se
mantiene ain alta, sobre todo la materna, en
los paises en vias de desarrollo.

3. Las enfermedades infecciosas y parasitarias
causan la mitad de todas las muertes de los
paises pobres; siendo las parasitarias tales
como la ascaridiasis (1000 millones de casos),
la bilarziasis (900 millones de casos) y la
tricolcefalosis (500 millones de casos) las mis
frecuentes, debiendo sefialarse la extensién

y potencial incremento de la infestacién por
giardias.

4. El paludismo y la tuberculosis que se batian
en retirada han vuelto a ensombrecer el
panorama mundial; no debiéndose dejar de
sefalar los progresos en combatir determi-
nadas parasitosis regionales tales como la
dracunculosis en Africa.

5. Las enfermedades diarreicas contintan sien-
do importante causa de morbimortalidad,
particularmente en la poblacién infantil. La
pandemia de Célera, iniciada hace 30 afios
se ha expandido a 68 paises, habiendo
llegado a las Américas, con potencialidades
de hacerse endémica.

6. Las infecciones respiratorias agudas apuntan
a constituirse en la primera causa de muertes
infantiles en los paises en desarrollo.

7. Las enfermedades de transmisién sexual
siguen siendo parte de los procesos
infecciosos mis frecuentes, apuntalados por
el incremento de las infecciones por el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH),
causante del Sindrome de Inmonodefi-
ciencia Adquirida (SIDA).

8. El cdncer, cuyo reconocimiento precoz,
potencializa la posibilidad de prolongar la
vida y evitar sus efectos letales, los casos son
m3s numerosos en los paises pobres, como

* Médico Pediatra e Investigador. Director del Centro Nacional de Investigacién en Salud Materno Infantil (CENISMD).
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consecuencia de factores relacionados con
hibitos de vida y al medio ambiente.

Esta rapida revisién de los problemas de
salud no deben ocultar, no obstante, los
progresos en la reduccién de determinadas
enfermedades infantiles, donde destacan el
polio y sarampidn, gracias a las acciones de
inmunizacion, asi como el descenso de las
enfermedades cardiovasculares en los paises en
desarrollo.

Alteraciones del medio ambiente y sus
potenciales y reales efectos en la salud

Los problemas del medio ambiente y sus
efectos sobre 1a salud del hombre han sido
clasificados por algunos? en globales, regionales
y locales. Los primeros que pueden afectar al
mundo en su totalidad, relacionados con las
llamadas lluvias 4cidas, el deterioro de la capa
de ozono que rodea el planeta y el efecto de
invernadero por el aumento en la atmésfera de
gas “de invernadero” tales como el diéxido de
carbono, metano y flurometano que podria
conducir al calentamiento del planeta.

Los segundos, o problemas regionales (o
nacionales) estdn relacionados con el control
de residuos téxicos y radioactivos, los desechos
médicos, los accidentes del transporte, los
aspectos sanitarios de la urbanizacién y del
trafico, la seguridad e higiene del trabajo y la
contaminacién del aire y del agua.

Dentro de este grupo cabe destacarse a la
deforestacién como factor ambiental que directa
o indirectamente ejerce efectos deletereos sobre
la poblacién, a través de sus efectos
potencializadores de la pobreza, nutricién y
calidad de la vida.

Los problemas locales, por su parte,
relacionados con la insuficiencia del suministro
de agua y de las instalaciones de saneamiento,
la calidad del agua, la limpieza del aire, el
tratamiento de los residuos sélidos, la calidad
de la vivienda y el desequilibrio entre los
incentivos econémicos del desarrollo y una vida
decente, es decir la pobreza.

Estos problemas sefialados se peculiarizan
en los paises en desarrollo, donde persisten
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situaciones de salud publica resueltos ya en los
paises ricos, conjuntamente con los nuevos
problemas emergentes relacionados con los
procesos de industrializacién, la urbanizacién
y el desarrollo econémico, unido a la plétora
demogrifica con sus consecuencias de
violencia y migraciones masivas.

Muchos de estos factores ambientales,
particularmente los de nivel local y regionales,
han sido identificados claramente como
deletereos a la salud, algunos con caracteristicas
de problemas de salud general, otros mis
reducidos a poblaciones de riesgo.

Los problemas ambientales del primer
grupo, es decir los globales que potencialmente
afectan o afectarin al mundo en general, no
estin aln precisados en cuanto a sus efectos
directos a la salud; sin embargo, el aumento de
la temperatura del planeta podrian influir en las
caracteristicas epidemiolégicas de las
enfermedades tropicales.? El aumento de la
pluviosidad y temperatura podria favorecer por
ejemplo, la propagacién del mosquito anéfeles
hacia los polos y el paludismo extenderse a
regiones donde nunca ha existido. Asimismo,
favorecerfa 1a propagacion de la filariasis al
facilitar la reproduccion del Aedes.

Por otra parte, el desecamiento y la
deforestacién podrian influir de forma indirecta
en el aumento y propagacién de otras
enfermedades, al favorecer ia pobreza y las
migraciones. Asimismo, los efectos de los rayos
actinicos y ultravioleta podrian favorecer el
desarrollo de cancer, particularmente de la piel.

Y recientemente, un informe periodistico
sefiala sus posibles efectos en la produccién de
super-ciclones, con efectos catastréficos sobre
las poblaciones, y que ya ha conmovido a las
compafiias de seguros, hecho que indirec-
tamente afectaria por anticipado, a las mismas
poblaciones desde el punto de vista econémico.

La situacion ambiental y 1a salud en la
Republica Dominicana

La carencia de informacién o la infor-
macién inadecuada definen la realidad del
conocimiento de la situacién de las potenciales
consecuencias del “efecto invernadero” en



nuestro pais, particularmente en lo que respecta
a la salud.

En ese mismo orden de ideas los
problemas ambientales del segundo grupo,
todos, han sido identificados en el pais como
potenciales agresores a la salud, algunos de
ellos, preocupantes ya como problema de
salud, tales como el trinsito urbano y los
accidentes del transporte en carreteras y
grandes ciudades.

Solo por accidentes particularmente de
motocicletas se estiman unas dos mil muertes
al afio y los lesionados con incapacidad tem-
poral o permanente pasan de diez mil, con toda
la secuela socio-econémica que ello implica,
ya que los afectados son en su mayoria adultos
jovenes.t

La deforestacion constituye, al parecer, el
elemento mis dramitico del deterioro
ambiental nacional poniendo en peligro la base
de los recursos naturales que sustentan la
economia nacional.® Dicho proceso luce ser
responsable de problemas tales como la
disminucion del caudal y desaparicion de rios
y arroyos, desabastecimiento o escasez de
energia doméstica, erosién de los suelos,
particularmente en las laderas de las montafiis,
déficit en el suministro de agua, perturbacién
en el patrén de las lluvias, desaparicidon de
plantas y animales con alteraciones de los
ecosistemas, aunque, y a pesar de ello se siguen
sacrificando anualmente millones de drboles
para la produccién de carbén y lefa asi como
para las siembras de “conucos”, alcanzando el
proceso de deforestacién un ritmo anual de
0.6%.5

Sin embargo, €l pais conserva ain un 13%
de su superficie cubierta por dreas boscosas y
nuestra pluviometria media anual es mucho
mayor que la media mundial (1500 mm vs. 970
mm).” Asimismo, el escurrimiento anual medio,
es decir el agua disponible en corrientes de
superficie es de 13 mil millones de metros
cubicos (20000 millones en 1950) que aunque
mayor que la media mundial es menor de la
media de las América, y el potencial subterraneo
ha sido estimado en 1500 millones de metros
cibicos con una disponibilidad anual por
habitantes de 2000 metros cibicos, conside-
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rando las Naciones Unidas que 1000 metros
cilibicos por habitante por afic cubririan las
necesidades minimas disponibles de agua para
mantener un equilibric y desarrollo sostenido.

No existen estudios acabados sobre la
contaminacién ambiental, pero se sabe que ¢l
pais estd siendo afectado seriamente por la
contaminacién atmosférica, de sus mares
adyacentes y aguas interiores (lagos, lagunas,
rios); la contaminacién por desechos sélidos
(basuras y desperdicios industriales); por
productos prohibidos en las labores agrope-
cuarias y la contaminacién sénica. siendo las
compafiias mineras, los ingenios azucareros, las
refinerias de petrdleo, las termoeléctricas, las
procesadoras de metales, fabricas de cemento,
industrias quimicas, mataderos y carnicerias los
potencialmente principales contaminantes
industriales.®

Sin embargo, debe senalarse que su
participacion directa en la afectacién a ia salud
y la cuantificacién de sus efectos no son
realmente conocidos.

Sin dudas, que Ia inadecuada disposicion
de las escretas, de los desechos solidos o basura
doméstica, unido a Ia baja disponibilidad de
agua potable y la pobre calidad de la misma, el
alto uso del carbon y de la lefia como energia
doméstica y la pobre calidad de ias viviendas,
constituyen los elementos de ambiente mejores
conocidos como incidentes enla morbilidad de
la poblacion.

La contaminacién por monoédxido de
carbono en las grandes ciudades, asi como la
contaminacién por plomo, estin pendientes
ain de estudios categorizantes, aunque su
realidad es evidente, particularmente en lo
referente al plomo, con estudios que sefialan
sus efectos en grupos de riesgos y situaciones
laborales particulares con €l manejo inadecuado
del plomo.

Se llega incluso a promover pablicamente
la venta de productos como tintes para ¢l
cabello cuyo ingrediente principal es el acetato
de plomo y que exhiben su registro sanitario
ante la indolente indiferencia no sélo de las
autoridades sanitarias sino de las universidades
y Asociaciones de Profesionales?®

La contaminacién sénica que parece ir en
aumento en las grandes ciudades y su reper-



cusién en la salud como problema sanitario no
ha sido realmente establecido.

La disponibilidad de agua potable por
tuberia alcanza, segiin algunos estudios,'**! del
60 a 70% de la poblacién, aunque un reciente
estudio realizado en nuestro Centro” y que
consistié en el encuestamiento de 10 mil
familias, se encontrd que solo el 50% tenia
acceso agua potale, no obstante el 51% tenia
en suministro por tuberia domiciliaria. La plena
utilizacién del acueducto del Cibao Central,
segin informes periodisticos del gobierno
elevarian la disponiblidad del agua potable al
70% de las familias dominicanas

El estudio sefialado mostré ademas la alta
proporcién de familias con disposicién de
excretas aceptables (inodoros o letrinas)
equivalente a un 90%, sin embargo, si nos
referimos a la disposicién por inodoros o
letrinas exclusivos para cada familia, solo el 63%
las tenia. '

El saneamiento ambiental por otra parte,
medido por los procedimientos de disposicién
de la basura, mostré que solo un 23% de las
familias son favorecidas por el medio adecuado
de recoleccién, mediante un sistema publico
ordenado por el gobierno municipal, siendo la
quema de basura (44%) el método mis comun.

Es de interés puntualizar la ausencia de
procedimientos adecuados para el tratamiento
de la basura en aquellos municipios donde
existe un mecanismo de recoleccién puablico.

Importante es sefalar la inadecuacién en
la disposicién de aguas negras y residuales. La
disponibilidad de un sistema de cloacas es
infimamente bajo aun en la ciudad mais
importante del pafs, y la contaminacién de las
aguas subterrdneas es una patente situacion.

Es de interés sefialar que el 40% de la
poblacién dominicana consume agua de los
acuiferos subterrineos. Cifras de la Corporacién
de Acueductos y Alcantarillados de Santo
Domingo (CAASD), revelan que el 45% de la
poblacion de la capital del pais consume agua
que procede del subsuelo.

El mismo estudio' sefialado mostr6
ademis que el 55% de los hogares utilizaban
carb6n o lefia como combustible; y que el 88%
vivia en condiciones habitacionales regulares
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(43%) o malas (44%). Debiendo notarse que el
36% de la poblacién duermen en condiciones
de hacinamiento.

Es de interés sefialar que los procesos de
clorificacién del agua de los acueductos han
sido definidos como “intermitentes”, sin con-
trol y “aprogramaiticos”.

Estos elementos citados que definen
nitidamente el entorno ambiental de la mayoria
de las familias dominicanas constituyen sin
dudas los mis conocidos de intima relacién con
la morbilidad, particularmente enfermedades
infecciosas, en especial diarrea, infecciones
respiratorias y parasitismo intestinal.

La incidencia y prevalencia de diarrea en
nifios menores de 5 afios en la Rep. Dom. es de
7% y 17% respectivamente, constituyendo la
causa directa de muertes infantiles mais
definitiva, siendo responsable de una sexta
parte de las muertes de nifios menores de un
aﬁo.IS,IG

La incidencia de IRAY en memores de 5
afios, segin algunos estudios es de 30% y su
prevalencia® de 21%, siendo de interés destacar
los resultados de uno de los pocos estudios
realizados donde se analizan los efectos de la
contaminacién del hogar con humo de carbén,
estudiando los niveles de particulas respirables
en el aire como indicador de concentracién de
humo, y que demostré un riesgo aumentado
para padecer infecciones agudas respiratorias
bajas en los nifios expuestos al humo de
carb6n.®

Alrededor del 60% de 1a poblacién y 80%
de los escolares se encontraban parasitados
segun algunos estudios realizados.”

De los apuntes anteriores destacan
primordialmente la carencia de estudios
sisteméticos sobre los problemas del medio
ambiente y la salud, particularmente dirigidos
a precisar los resultados de causa - efecto, con
sus elementos de riesgos y acciones especificas
a identificar. El apoyo en tal sentido es una
carencia particularmente en nuestro pafs,
resaltando, en consecuencia la deficiencia en
recursos humanos debidamente capacitados en
el proceso de desarrollo de la investigacién, y
mds aun en el de la programacién y ejecucién
de las acciones.



La orientacién profundamente “medica-
lizada de la educacién médica resalta en todos
los programas de ensefianza universitaria
haciendo dificil y arduo el proceso de
comprensién de los problemas planteados.

Kreisel® destaca seis puntos fundamen-
tales en el enfoque racional para enfrentar el
problema del medio ambiente y la salud.

Primero, mejorar la capacidad de
determinar los riesgos para la salud del medio
ambiente y de intervenir eficazmente,
admitiendo que la evaluacién del impacto en
la salud del medio, estd muy retrasado con
relacién a las evaluaciones del propio medio
ambiente. Es decir, la investigacién es
prioritaria.

Un segundo punto que enfatiza es la
despolitizacién del problema asi como evitar
su tratamiento como defecto de organizacién o
de déficit financiero. El problema es uno
cientifico y asi debe tratarse y sus soluciones
son evidentemente técnicas. La higiene del
medio, apunta el autor, debe redefinirse.

El tercer acapite lo refiere a la dispo-
nibilidad de recursos adecuados para la
atencién a la propia higiene del medio, dando
énfasis a la formacién de recursos humanos y
apoyo a la informacién. Esto es perentorio para
los paises subdesarrollados que en general
carecen de la capacidad alin para medir sus
necesidades. La realidad nacional asi lo
demuestra.

El mejorar los recursos para la salud y la
comunidad es la cuarta recomendacién del
autor, dando énfasis a lo que respecta a la
planificacién urbana y regional, vivienda,
transporte, industrializacién, conservacién de
la foresta, nutricién y organizacién comunitaria.

La coordinacién gubemamental dentro del
mismo gobierno y con la comunidad repre-
sentada por sus grupos organizados constituyen
en si las dos Gltimas recomendaciones.

Numerosas acciones han sido empren-
didas ¢on fines de copar con los diversos
problemas ambientales influyentes en la calidad
de vida del dominicano, y foros diversos* han
sido dedicados y multiples leyes promulgadas®
en relaci6n al asunto. Sin embargo, poca y
dispersa informaci6n existe sobre las altera-
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ciones ambientales detectadas y sus efectos en
la salud y bienestar de la poblacién. Asimismo,
los esfuerzos hechos por algunas universidades
en el fomento y establecimiento de educacién
ambiental ha sido notorio, conjuntamente con
los diversos programas sociales del gobierno,
particularmente de agua y vivienda; sin em-
bargo, un proyecto integral nacional que defina
una politica ambiental especifica con
potencializacién de la investigacion, ensefianza
y solucién de problemas no ha sido definida.
No obstante, la realidad del problema vy el
procesos de concientizacién sobre el mismo,
mantiene en las perspectivas adecuadas lo que
debe y ha de realizarse.* »

La revisién de estas observaciones y
recomendaciones no nos dejan alternativas si
no para el inicio y desarrollo de un proceso que
conlleva a un mejor conocimiento de la realidad
en la relacién del ambiente y la salud, con la
cinetifizacién del proceso, por decirlo asf,
conjuntamente con la mejoria y organizacién
comunitaria con una mejor organizacion e
interrelacién de las partes gubernamentales
entre siy la comunidad.

Cuadro 1

Alteraciones del medio ambiente con
potenciales y reales efectos sobre la salud.
Globales

LLuvia 4cida.

Calentamiento de la tierra.

(Efecto de invernadero).

Deterioro de la capa de ozono de la
atmosfera.

Aumento del dioxido de carbono, metano
y flurometano.

Cuadro 2

Alteraciones del medio ambiente con
potenciales y reales efectos sobre la salud.
Focales o regionales.

Disposicién de productos téxicos y
radioactivos.

Disposicién de los desechos médicos.

La sanidad urbana y del trifico.



Los accidentes del transporte.

La seguridad e higiene del trabajo.

La contaminacién del aire y de las aguas.
La deforestacion.

La pletora demogrifica.

Violencia.

Migraciones.

Cuadro 3

Alteraciones del medio ambiente con
potenciales y reales efectos sobre la salud.
Locales
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Disponibilidad de agua.
Suministro de agua.
Suministro de agua potable.
Calidad del agua.
Disposicién de excretas y residuos sélidos.
La limpieza del aire.
Contaminacién ambiental.
Humo del carbén.

Humo del tabajo.

La calidad de la vivienda.

El hacinamiento.

La pobreza.
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Mapal

Disponibilidad del Agua Potable en la Repiiblica Dominicana, 1993
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Mapa Il

Disposicion de Excretas Adecuada (Inodoros o Letrinas) en la Repiblica Dominicana, Segan Regiones de Ia SEEBAC, 1993
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Mapa Il

Disposicion de la Basura en la Repiiblica Dominicana, segiin Regiones de la SEEBAC, 1993
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Mapa IV

La Buena o Regular Calidad de la Vivienda en la Repiblica Dominicana Segin Regiones de la SEEBAC
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MapaV

Consumo de Carbon y Leila Como Fuente de Combustible en la Repiiblica Dominicana Segin Regiones de 1a SEEBAC
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