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El documento sobre el Programa Internacional de Seguridad de las
Sustancias Qufmicas (IPCS) (Documento CE92/19) (Anexo I) fue presentado.
ante el Comité Ejecutivo en respuesta a la Resolucidn EB73,10 del Comsejo
Ejecutivo de la OMS, y por encargoe del mencionado Comité se presenta al
Consejo Directivo. ‘

El documento considera los origenes y objetives del IPCS, las
resoluciones relacionadas con la seguridad de las sustancias quimicas a
nivel de Regién, los problemas y tendencias regionales, y las actividades
y los recursos de la Regién. Con vistas al futuro desarrollo del IPCS en
la Regién, se presentan sugerencias acerca de polfticas, estrategias y
actividades, asi como posibles &reas de concentracidén para el Programa
Regional.

El Comité Ejecutivo aprobd una resolucién sobre este tema (Anexo
11}, por la cual recomienda al Consejo Directivo 1la aprobacidn del
documento, a los Gobiernos que apoyen las politicas y estratégias
propuestas, y al Director de la OSP que desarrolle las acciones sugeridas
en el documento, incluyendo la preparacién del estudio evaluativo sobre el
estado de la seguridad de las sustancias quimicas en la Regién y la
preparacién de una propuesta de programa a mediano plazo (1984-1989).
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PROGRAMA INTERNACIONAL DE SEGURIDAD DE LAS SUSTANCIAS QUIMICAS

El presente documento sobre el Programa Internacional de
Seguridad de las Sustanclas Quimicas (IPCS) se presenta ante el
Comité Ejecutivo en respuesta a la Resolucién EB73.10 del Consejo
Ejecutivo de la OMS,

Después de considerar los orfigenes y objetivos del IPCS, las
resoluciones relacionadas con la seguridad de 1las sustancias
quimicas a nivel de Regidn, los problemas y tendencias regionales,
las actividades y recursos de la Regidn, el Comité Ejecutivo
posiblemente desee proporcionar al Director orientacién adicional
en esta area.

Con vistas al futurc desarrollc del IPCS en 1la Regidn, el
documento presenta sugerencias acerca de politicas, estrategias y
actividades, asf como posibles &reas de concentracién para el
Programa Regional.
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1. ANTECEDENTES

1.1 Origenes y objetivos del Programa Internacional de Seguridad de

las Sustancias Quimicas. Estructura y evolucién del programa

El Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas
se formuld en respuesta al peligro que representa para la salud de 1las
generaciones presentes y futuras el extensivo uso y la disposieidn de
tipos nueves y viejos de productos quimicos en todo el mundo. Dichos
productos son indispensables para el mantenimiento de la vida y las
actividades humanas, asi como para favorecer el desarrollo. Aunque por
lo peneral se considera que la seguridad de los productos quimicos
concierne de manera preponderante a los paises industrializados, en todo
el mundo se hace uso de ellos, lo gue da lugar a un comercio de expor-—
tacidén de miles de millones de ddlares. La inocuidad de los productos
quimicos interesa, por lo tanto, a todos los Estados Miembros. Es
esencial para la salud y el mantenimiento de un medio ambiente sano el
prevenir los efectos adversos de dichos productos,

En la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente
Humano celebrada en Estocolmo en 1972, se recomendd emprender programas
de alerta precoz y prevencidon de los efectos deletéreos de los diversos
agentes ambientales, ya sea que actfien por separado o en combinacidn con
otros, a los que el hombre se halla cada vez mds expuesto. También se
recomendd evaluar los riesgos potenciales para la salud humana y espe-
cialmente los riesgos mutagénicos, teratogénicos v carcinegénicos,.

En la 30a Asamblea Mundial de la Salud realizada en mayo de 1977,
los Estados Miembros consideraron que la utilizacibén creciente de pro-
ductos quimicos en la salud piblica, la industria, la agricultura, la
produccidn de alimentos, en el hogar-—junto con la contaminacién ambiental
resultante de la ripida industrializacifn y las nuevas tecnologias——debia
recibir atencién en las politicas y estrategias de salud de todos los
paises. ‘'Por Resolucién WHA30.47, la 30a Asamblea Mundial de la Salud
pidié al Director General que estudiara estrategias a largo plazo para la
evaluacidn de los efectos en la salud de agentes quimicos ambientales e
incluyendo las posibles alternativas de cooperacidn internacional.

En la 3la Asamblea Mundial de la Salud (1978), después de consi-
derarse el informe del Director General de la OMS, se aprobd la Reso-
lucién WHA31.28 por 1la cual se apoya la propuesta de llevar a cabo el
programa a través de una unidad central en la Sede de la OMS dedicada a
planificar vy c¢oordinar, y de una red de instituciones a las que se
asignarian tareas especificas., El principio de utilizar la capacidad de
las instituciones nacionales en gque se basd el IPCS se ha perseguido
desde entonces.

Los objetivos principales del IPC3 son: a) realizar y divulgar
evaluaciones acerca del riesgo que presenta para la salud humana la
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exposicidén a agentes quimicos, basindose en la informacidén y datos exis-—
tentes; b) instar al uso y mejoramiento, y en algunos casos la vali-
dacién, de métodos para las pruebas de laboratorio y los estudios epi-
demioldgicos que resulten apropiados en lIas evaluaciones de los rlesgos
para ila salud, y proponer métodos adecuados para evaluar la exposicién vy
los riesgos, peligros y beneficios para la salud; c) promover la efectiva
cooperacién internacional con respecto a las emergencias y accidentes

relacionados con agentes quimicos; d) promover la capacitacién del
perscnal necesario para la comprobacidén vy evaluacidn de los efectos de
los productos quimicos en la salud y para la vigilancia y el control de
los peligros que é&stos presentan. Otros objetivos son la coordinacidn de
las pruebas de laboratorio y los estudios epidemioldgicos que comnviene
enfocar con criterio internacional y 1la promocidén de Iinvestigaciones
tendientes a mejorar la base cientifica de la evaluacidén de riesgos para

la salud y el contrel de los peligros presentados por los productos
quimicos.

En su 73a reunidén en enero de 1984, el Consejo Ejecutivo de la OMS
aprobé la Resoclucién EB73.10 en la que se fomenta la participacidn activa
de los pafses en desarrollo en el IPCS y se otorga especial atencidén a lo
siguiente: definicién de prioridades de corto y largo plazo segin las
necesidades de los Estados Miembros y las medidas encaminadas a cooperar
con los Estados Miembros en la ejecucién del Programa; la seguridad de
una estrecha coordinacién dentro del programa y con otros programas rela—
cionados de la OMS a nivel nacional, regional y mundial, y el fomento de
una intervencibn cada vez mds activa en el Programa de todas las oficinas
regionales de la OMS con vistas a fortalecer la cooperacifn técnica comn
los Estados Miembros con respecto a la seguridad de las sustanclas
gquimicas.

1.2 Resoluciones relativas a la seguridad de las sustancias quimicas a
nivel regional (AMRO/OPS)

En octubre de 1970, la XVIII Conferencia Sanitaria Panamericana
examind la relacidén hombre—-medio ambiente teniendo en cuenta las reso—
luciones de la 23a Asamblea Mundial de la Salud, y resolvid que la OPS
debfa instituir sistemas para la vigilancia de la contaminacién ambiental
y ampliar los existentes, En 1972, la XX Reunidn del Consejo Directiwvo
de la OPS considerd la necesidad de predecir los efectos fisiolbgicos,
toxicolégicos, epidemioldgicos y socioldgicos de los rapidos cambios
ambientales y resolvié reforzar el conocimiento, diagnéstico y evaluacién
de la influencia del ambiente en la salud. En virtud del Programa de
Control de la Contaminacién Ambiental, la OPS emprendié las actividades
pertinentes y colabord con varios Paises Miembros en el establecimiento
de programas globales de prevencidén y control de la contaminacién am-—
biental ¥ en la creacidn de instituciones encargadas de manejarlos.
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En la 72a Reunifn del Comité Ejecutive de la OPS en 1974, se pidié
al Director de la OSP que estableciera el Centro Panamericano de Ecologia
Humana y Salud (ECO) a fin de colaborar con los Paises Miembros de la
Regidn en la prevencién o mejoramiento de los efectos que pudieran
resultar de la intervencidn y cambios en el medio ambiente, sin excluir
los relacionados con el desarrollo industrial, ¥y los que repercutieran en
forma adversa en la salud. En respuesta a dicho mandate, la OPS y el
Gobierno de México acordaron establecer el Centro en este pais.

(Funcionalmente, ECO forma parte del Programa de Salud Ambiental, HPE, de
la 0OPS.)

En 1981, la XXVIII Reunién del Consejo Directive de la OPS adoptd
el Plan de Accidn para la instrumentacidn de las estrategias regionales
de salud para todos en el afic 2000, Una de sus secciones destaca la
necesidad de controlar la contaminacién fisica y quimica, y presta es-
pecial atencién a 1a formacidn de relaciocnes intersectoriales con las
unidades nacionales de planificacidén del desarrollo y con los sectores
industrial y agricola. El Plan de Accidn subraya lo sipuiente:

"a) Establecimiento de politicas y promulgacién de leyes sobre pre-
vencldn vy control. Andlisis y difusidn de informacidén sobre conta-—
minantes fisicos vy quimicos, incluyendo datos sobre morbilidad y
mortalidad. Designacidn de puntos focales nacionales que partici-
pen en el Programa Internacional de Inocuidad de los Productos
Quimicos. b) Deteccién, tratamiento y prevencidn del problema de
les intoxicantes. Establecimiento de mecanismos de coordinacifn
con los usuarios de agentes fisicos y quimicos, con fines de pre-
vencidn, tratamiento ¥y control. Incorporacién de la wvigilancia
ambiental, ecoldgica y biolbgica a los programas de prevencidn y
control. Educacidn del personal de los servicios de salud y de la
poblacién en general con respecto a los nuevos productos quimices
téxicos. ¢) Instrumentacidn de politicas y planes de prevencidn y
control, FEstablecimiento de sistemas de informacion para las acti-
vidades de administracién y adopcidn de decisiones. Preparacién de
pautas para las actividades de vigilancia ambiental y bioldgica de
los programas de prevencién y contrel. Obtencidén del apoyo de los
fabricantes y usuarios de sustancias fisicas y quimicas. Estable-
eimiento de pautas y aplicacidn de mecanismos para casos de emer-
gencia. Promocidén de programas de educacidn y adiestramiento para
personal profesional y técnico y para el piiblico en general”,

En 1983, la XXIX Reunién del Consejo Directive de la OPS aprobé la
Resolucién XXVIII, en la que se solicita al Director que logre la conso-
lidacidn de ECQO para satisfacer las necesidades planteadas por los Paises
Miembros de la Organizacidn y que el programa técnico de ECO se concentre
en los aspectos epidemiolégicos vy toxicolbgicos del estudio de los

efectos en la salud de los principales contaminantes quimicos de origen
industrial y agricela™.
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2. ANALISIS DE LA SITUACION DE LAS ACTIVIDADES RELATIVAS A LA
SEGURIDAD DE LAS SUSTANCIAS QUIMICAS

2.1 Participacién de los Paises Miembros

En el Canadid y los Estados Unidos de América, los sectores aca-—
démicos, gubernamentales e industriales 1llevan a cabo programas
cientificos donde se abordan todos los objetivos del IPCS. Ambos paises
son una fuente excelente de recursos humanos altamente calificados en
todos los campos de la toxicologia, la quimica, la epidemiologia, 1la
medicina, etc., Estos dos paises estdn firmemente comprometidos con las
metas y objetivos del TPCS, y los goblernos proveen contribuciones finan-—
cieras sustanciales al programa. Las instituciones participantes
(IPCS/PI) en ambos paises funcionan dentro de diversas agencias del
gobierno.

En el Canadid, la 1institucibén participante es la Divisién de
Proteccidén a la Salud (HFB), dentro del Departamento Federal de Salud ¥y
Bienestar Nacional. La Divisidn contiene las unidades principales que
dentro del gobierno federal generan y utilizan datos cientificos para la
reglamentacidn de productos quimicos en lo referente a la salud humana.

En los Estados Unidos de América, las instituciones participantes
en el IPCS se hallan en el Instituto Nacional de Ciencias de Salud
Ambiental (NIEHS), 1la Agencia de Proteccidn Ambiental (EPA), la Admi-
nistracidén de Alimentos y Medicamentos (FDA) y el Instituto Nacional de
Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH), Los programas relatives a la
seguridad de sustancias quimicas dentro de todas estas agencias son ex—
tremadamente amplios vy pueden incluir todeos los objetives del IPCS,

En los programas de inoccuidad de los productos quimicos en el
Canadd y los Estados Unidos de América, el énfasis principal estid en las
dreas de desarrollo metodoldgicos y en la investigacidén y evaluacidn de
los riesgos que presentan al hombre y el medio ambiente la exposicidn a
agentes quimicos. De capital importancia som los problemas relacionados
con pesticidas y productos quimicos industriales que contaminan los ali-
mentos, el aguwa, los productos de consumo y los lugares de trabajo.
Proyectos tales como la vigilancia del medio ambiente, los niveles de
contaminantes de los alimentos y la epidemioclogia ambiental proporcionan
datos valiosos para el uso de la Divisién de Salud Ambiental de la OMS/
Ginebra y en las de Biologia de Vectores y de Salud Ocupacional, en las
actividades relacionadas con el IPCS.

Otros paises de la Regidn, ademds del Canadd y los Estados Unidos
de América, han establecido varias instituciones nacionales que pueden
contribuir a un mayor fortalecimiente del IPCS en las Américas. Un
ejemplo de este desarrollo 1Institucional es el Brasil, que cuenta con
varias 1instituciones gubernamentales tales como la Secretaria Especial
del Medice Ambiente (SEMA), la Compafifa de Tecnologiaz de Saneamiento
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Bisico del Estado de Sao Paulo (CETESB), la Universidad de Sao Paulo, la

Universidad de Campinas, el Instituto Adolfo Lutz y la Fundacidn Estatal
de Ingenieria del Medio Ambiente (FEEMA), del estado de Rio de Janeiro.

México posee instituciones tales como el Instituto Nacional de
Investigacién en Recursos Bidticos, Instituto Politécnico Nacional,
Instituto Tecnoldgico de Monterrey, Universidad Agricola Autdnoma de
Chapingo, Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto Mexicano del

Seguro Social, Sanidad Vegetal, Secretaria de Salubridad y Asistencia,
entre otras.

En la Argentina, cabe mencionar las siguientes instituciones:
Instituto Nacional de Tecnologia Industrial (INTI), Instituto de

Medicamentos, Facultad de Farmacia y Bioquimica, Universidad de Buenos
Aires.

2.2 Participacién en cursos y actividades de capacitacién del IPCS

En algunos paises de la Regidn se realizarom cursos y actividades
de capacitacibén en temas afines tales como toxicologia de alimentos
(Brasil, 1983), desarrelle y adiestramiento de personal en toxicologia y
seguridad de sustancias quimicas (México y el Brasil, 1982, 1983), en un
esfuerzo conjunto entre los paises, el IPCS y el Centro Panamericano de
Ecologia Humana y Salud (ECO) de la OPS,

Oficiales técnicos de varios paises de la Regidn, en particular de
los paises de habla inglesa del Caribe, asistieron a un curso de
capacitacidn sobre evaluacién del impacto ambiental patrocinado por el
IPCS, que se dictd en Aberdeen, R.U. (1982 y 1983). ECCO participd en el
Taller Internaciomal de Preparacidn y Perfeccionamiento de Personal en
Toxicologia y Seguridad de Sustancias Quimicas (IPCS/CEC/OMS/EURO),
realizado en Luxemburgo en 1983..

2.3 Documentos sobre criterios de salud ambiental

En estos documentos sobre productos quimicos prioritarios,
preparades con la participacién de expertos de todas las reglones ¥y en
colaboracidén con IARC y el Registro Internacional de Productos Quimicos
Potencialmente T&xicos (IRPTC), se examinan el conocimiento actual y se
evalfia el riesgo para la salud humana y el medio ambiente relacionado con
la exposicién a productos quimices o grupos de productos quimicos
seleccionados de listas de prioridades acordadas internacionalmente,
Hasta ahora se han publicado 33 documentos en inglés y la OPS ha
traducido al espafiol y distribuido entre los Paises Miembros 15 de
elles. También se han publicado resimenes ejecutivos de 16 documentos.

2.4 Misiones de indagacidn

En 1982 y 1983, 1la Untidad Central del IPCS y del IPCS/EURO em-
prendieron dos misiones de indagacidén. Aunque ambas misiones wvisitaron
gsolo el Brasil y México, se reconocid el potencial de los paises visi-

tados para el IPCS en la Regidn, Las dos misicnes establecieron contacto
con ECO,
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2.5 Preparativos para casos de emergencia relacionados con productos
quimicos

Del 23 al 27 de julio de 1984 se proyecta realizar en ECO un
taller sobre preparativos para casos de emergencia relacionados con pro-
ductos quimicos, con la participacidn de varios pafses de la Regién. El
objetivo principal es crear conciencia acerca del problema de accidentes
con productos quimicos, especialmente durante su transporte, El
IPCS/EURO contribuird proporecionando un consultor que participari en la
elaboracién de un protocolo bisico de segulmiento para investigar las
implicaciones para la salud después del accidente.

2.6 Otras actividades regionales de la OPS relacionadas con la segu-
ridad de las sustancias quimicas (no identificadas como parte del
IPCS)

2,6.1 ECO/HPE

La OPS ha trabajado activamente en proyectos relacionados con el
campo de la seguridad de las sustancias quimicas a través de varios pro-
gramas, Las actividades fueron 1llevadas a cabo, en su mayoria, por
ECO/HPE y consistian sobre todo en desarrolle de personal, incluida la
publicacién de material de capacitacidn especifico sobre la utilizacién
inocua de pesticidas, métodos epidemioldgicos para la evaluacién de
riesgos ambientales, toxicologia bisica y la adaptacién a las necesidades
reglonales de muchos de los documentos de la OMS referentes al problema
de salud pilblica relacionado con el uso de sustancias potencialmente
tdéxicas.

Ademds, el Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias
del Ambiente (CEPIS} de la OPS/HPE sirve de punto focal regional para el
Sistema Mundial de Vigilancia Ambiental (GEMS) en los programas de agua.
En la red regional participan 23 paises con 105 laboratorios.

2.6.2 Programa de salud de los trabajadores (HPW)

El nimero de sustancias quimicas téxicas producidas y manipuladas
por los trabajadores estd creciendo répidamente. Existe especial nece-
sidad de actuar para proteger a los trabajadores expuestos a los agentes
quimicos tdxicos que pueden poner en peligro la salud e incluso la vida
de aquellos. Pero los escasos datos estadisticos disponibles subestiman
exageradamente la magnitud del problema. Aln enfermedades como la pneu-
moconiosis y las intoxicaciones quimicas agudas no se notifican general-
mente en su totalidad. No se ha medido todavia la plena repercusidén del
trabajo en la etiologia del céncer, las enfermedades cardiovasculares
crénicas y las enfermedades neuroldgicas. La informacién menos completa
es la referente a los trabajadores en la agricultura, la construccién, el
transporte y las fabricas pequeflas, donde hay razén para creer que los
riesgos son mayores.
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La contribucidn de la OPS para reducir o controlar los efectos que
produce en la salud la exposicidén a agentes quimicos en el trabajo se
basa en la realizacidén de programas de salud ocupacional con cobertura y
contenido adecuados, que permitan la identificacidn fidedigna, con medi-

ciones adecuadas, y el control de los factores y condiclones laborales
responsables de los efectos adversos en la salud.

Por consiguiente, las actividades de la OPS tendientes a prevenir
o controlar los efectos en la salud de la exposicién ocupacional a sus—
tancias quimicas persiguen lo siguiente:

~ Obtener, comparar e integrar las estadisticas disponibles de los
paises relativas a accidentes de trabajo (con inclusién de las
intoxicaciones agudas de origen ocupacional), enfermedades ocu-
pacionales y enfermedades relacionadas con el trabajo, prestando

atencidén a las diferencias entre los diversos sistemas de noti-
ficacidn;

= Realizar estudios epidemiolégicos, incluyende pequefias encuestas
dirigidas, a fin de obtener informacidén sobre la incidencia ¥
prevalencia de accidentes y enfermedades ocupacionales y sobre
las condiciones relacionadas con el trabajo;

Facllitar la difusifén selectiva de la informacién producida por
sistemas bibliogriaficos, sistemas de alerta y por los regilstros

de productos, métodos y procesos industriales potencialmente
téxicos o peligrosos;

- Brindar apoyo cilentifico para el desarrollo de legislacidén ¥y
reglamentos de control de riesgos ocupacionales;

- Desarrollar programas especiales para grupos de trabajadores
vulnerables (mujeres, menores, migrantes, etec.) y para tra—
bajadores de industrias de alto riesgo;

-~ Promover la orientacidén de todos los trabajadores de salud hacia
los problemas de salud de los trabajadores;

- Promover 1la capacitacién de los que prestan servicios de
atencién primaria de salud en el tratamiento, prevencién y reco-
nocimiento de los riesgos ocupacionales y sus efectos en la
salud.

2.6.3 Salud piiblica veterinaria (HPV)

Aunque la salud piblica veterinaria no haya participado directa-
mente en el IPCS, existen diversas funciones relacionadas con los obje-

tivos de dicho programa que son de importancia para la salud humana y
animal.
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La mayor preocupacidn actual de la salud piiblica veterinaria {(HPV)
es el nivel creciente de contaminacién causada por las sustancias
quimicas sintéticas que se introducen voluntaria o involuntariamente en
el sistema de provisidén de alimentos. El mayor énfasis puesto por leos
Paises Miembros en el incremento de la productividad agropecuaria a fin
de aumentar las exportaciones de ese sector junto con la demanda interna
creciente ha llevado a que se importen y apliquen grandes cantidades de
productos quimicos sintéticos, no siempre conm el control y la vigilancia
adecuados. Muchas de esas sustancias son de uso prohibido o restringido
en los paises exportadores por razones toxicoldgicas relacionadas con el
riesgo a la salud humana y animal, y se estdn incorporando a los ali-
mentos a una velocidad 1inaudita, sin pricticamente ningin control o
vigilancia.

81 bien el wotivo de mayor preocupacién es la contaminacién
directa de los alimentos, también tiene igual importancia el pasaje de
sustancias quimicas a través de los animales destinados al consumo
humano. Dichas sustancias pueden acumularse en mayores concentraciones
en tejidos animales que en las plantas, y al metabolizarse pueden pro-—
ducir, ademids, metabolitos bioquimicos cuya toxicidad estd afin por
determinarse,

Mediante el subprograma de proteccidn de alimentos (HPV/FP) de
HPV, se estdn haciendo esfuerzos para fortalecer la capacidad de 1los
paises para el andlisis de alimentos tendientes a verificar la existencia
de residucs y a prevenir la contaminacidén., Estos residuos pueden ser
productoes quimicos sintéticos, bioldgicos, farmacéuticos, hormonas ¥y
metales pesados. Durante muchos afics, se ha dado colaboracién a través
del Programa Conjunto de la FAQ/OMS para la Vigilancia de la Contami-
nacidén de Alimentos (FCM), que cuenta con c¢inco centros colaboradores en
las Américas; Brasil, Canadi, Guatemala, México y Estados Unidos de
América. La Organizacidn continda apoyando a dichos centros medlante
consultas técnicas, capacitacién y provisidm de material y equipo de
laboratorio. Los cinco laboratorios de las Américas ya citados han reci-—
bido una porcidn considerable de la informacidn compilada por el programa
de la FCM.

Otra de las actividades del HPV/FP relacionada con la contami-
nacidn quimica de les alimentos es la investigacidn reclente sobre la
produccidn, distribueildn y aplicacién de flrmacos veterinarios a animales
destinados al consumo humano y la deteccidn de residuos ulteriores. El
informe estd en etapa de preparacidn.

Un elemento importante del programa de HPV son las contribuciones
médico~veterinarias a la calidad ambiental, Dos componentes de este
elemento son el uso de pesticidas y la eliminacién de desechos animales,
Se estdn realizando consultas con diversas autoridades de los palses

productores de ganado a fin de establecer los criterios, normas y medidas
de vigilancia para estos dos importantes problemas.



CE92/19, Corrig. (Esp.)
Pagina 9

Contindia la colaboracidn entre el HPV y el Programa de Salud de
los Trabajadores y ECO en asuntos relacionados con el IPCS.

3. RECURSOS DISPONSIBLES

3.1 Unidad Central (UC), Sede de la OMS

El instrumento operacional del IPCS es la Unidad Central esta-
blecida en la sede de la OMS que tieme a su cargo el manejo general ¥y
coherencia del programa. El personal de la unidad en la oficina prin-

cipal se compone de 17 empleados: 8 profesionales y 9 empleados en
servicios generales,

3.2 IPCS/Unidad Interregional (IRRU)

Ademds del Centro de Colaboracién para la Salud Ambiental que
funciona dentro del Instituto Naciomal de Ciencias de Salud Ambiental
(NIEHS), la OMS, como parte integrante del IPCS, ha establecido wuna
unidad interregional (IRRU) que asiste a la Unidad Central en las rela-
ciones con las instituciones participantes de la Regibn, especialmente en
los Estados Unidos de Am&rica. La unidad se halla en el NIEHS y tiene un
personal de dos profesionales y dos empleados auxiliares.

Todas las tareas de la unidad regional se llevan a cabo en nombre
de la Unidad Central. Dichas tareas consisten en lo siguiente: a) traba-
jar com las instituciones de Estados Unidos de Amé8rica en TResearch
Triangle Park” y otros lugares para planear y asumir responsabilidad por
la ejecucidn de proyectos y actividades designados del IPC5, con parti-
cular &nfasis en fendmenos mutagénicos, toxicidad especifica de Srganos,
y asistir en la preparacién de evaluaciones de riesgos ambientales para
la salud; b) mantener vinculos con la Unidad Central, IPCS, Ginebra e
instituciones nacionales participantes (con &nfasis en AMRO) y asistir
en la coordinacidn, vigilancia y evaluacidén del trabajo que realicen;
¢) mantener vinculos con la Oficina Regional de la OMS para las Américas,
y, de acuerdo con lo solicitado, ayudar a promover las metas del IPCS
dentro de AMRO; d) otras tareas cientificas y administrativas asignadas
por el administrador, la Unidad Central, IPCS {v.g., organizar comités de
expertos, grupos de estudio, cursos de capacitacidn, consultas
cientificas).

3.3 IPCS/EURO

La Oficina Regional de la OMS para Europa (EURD) ha asumldo, en
nombre del IPCS, la responsabilidad de llevar a cabo algunas de las acti~
vidades en el drea de preparacién de personal y el manejo de emergencias
relacionadas con sustancias quimicas.
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3.4 OPS/HQ (Oficina Central de la OPS)

HPE, HPW y HPY dedican parte del presupuesto asignado al desa-
rrcllo de varios tipos de actividades relacionadas con la seguridad de
las sustancias quimicas. Ademis, algunas actividades relacionadas con el
IPCS coinciden con el Programa de Enfermedades Tropicales (HPT).

3.5 ECO/HPE

El Centro Panamericanc de Ecologia Humana y Salud tiene su sede en
Metepec, México. Componen el personal del Centro 7 profesionales y 14
técnicos y auxiliares, ECO ha trabajado activamente para promover y co-
cperar con los Paises Miembros en la creacién de programas nacionales en
el &rea de la epidemiologia y la toxicologia ambiental como medios para
identificar, prevenir y controlar problemas de salud relacionados con
sustancias industriales y agroquimicas téxicas. ECO es el punto focal de
la OPS para la organizacidén de un sistema regional de informacién sobre
los efectos en la salud de sustancias téxicas que se integrard a la Red
Panamericana de Informacidn en Ciencias de Ingenieria Sanitaria manejada
por CEPIS/HPE/OQPS.

4, PROBLEMAS Y TENDENCIAS REGIONALES

El modele de desarrollo econdmico adoptado por la mavoria de los
paises de esta Regidn se basa en el binomio industrializacidn-
urbanizacidn, A pesar de los resultados positivos alcanzados, si dicho
proceso se acelera sin planificacidén adecuada puede convertirse en una
pesada carga para la salud piblica,

En América Latina, el sector manufacturero ha cuadruplicado el
volumen de sus operaciones anuales entre 1960, cuando &stas ascendian a
EUA$37,000 millones, y 1980, cuando llegaron a $133,000 millones., En
contraste con estas cifras, el valor agregade por la mineria y la agri-
cultura, gque anteriormente constitutian los sectores econdmicos méas
importantes de la Regidén, no llegd a duplicarse durante ese mismo lapso
de 20 afios y actualmente solo aportan entre los dos la mitad de todo el
sector manufacturero al productoe interno bruto de Am&rica Latina y el
Caribe. Al expandirse la industria manufacturera, también aumentd el
nimero de empleados en ese sector. La fuerza de trabajo de América
Latina es una de las de mis ripldo crecimiento en todo el mundo ¥ su
tamafio se duplica cada 25 afios. En 1960, 67 millones de personas inte-
graban la fuerza de trabajo de la Regidén, que en 1980 1llegd a 112
millones y para fines de siglo ascenderd a casi 200 wmillones de
traba jadores.

En 1970, el 57.2% de la poblacién urbana de América Latina vivia
en 105 ciudades de 100,000 habitantes o wmis. De estas ciudades, 17
tenfan mids de un millén de habitantes, y la poblacidn de cuatro de ellas
superaba los cinco millones. En 1980, 1la proporclién de habitantes ur-
banos que viven en ciudades de 100,000 o mis habitantes se elevd al 63.5%,



CE92/19, Corrig. (Esp.)
Pagina 11

o sea que 147.6 millones de persomas viven en 230 ciudades, 25 de las
cuales tienen mds de un millén de habitantes y cinco albergan a mis de
cinco millones, La magnitud del problema inherente en semejante concen-
tracidn de habitantes es extremadamente dificil de imaginar, pero sugiere
ciertos cursos de accidn futura para el sector salud,

En estas circunstancias, la proteccién de la salud humana y del
medio ambiente contra los efectos adversos de la vasta cantidad de sus-—
tancias quimicas presentes en el hogar, el trabaje, los alimentos y en
los contaminantes de la atmdsfera, el agua y el suelo es uno de los
problemas més complejos y apremiantes gue encaran los Gobiernos, Algunos

de dichos problemas se mencionarin como ejemplos y tendencias de la
Regiédn.

4.1 Contaninacién ambiental causada por agentes quimicos

4.1,1 En el pasado, la contaminacién atmosférica de la Regidn se vigi-
laba generalmente a través de la Red Panamericana de Muestreo Atmos-—
férico, establecida en unas 40 ciudades de América Latina y el Caribe.
La operacidn de la red estuvo a cargo del Centro Panamericano de Inge-
nieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS) hasta 1980, Los in-
formes periddicos indican una tendencia ascendente de los niveles de
polve sedimentado, polvo en suspensién y anhidrido sulfuroso. En algunas
estaciones se registraron concentraciones excesivamente altas, Las redes

nacionales y locales confirmaron dicha tendencia en varios paises ¥y
ciudades.

Ningdin pais ha establecido sistemas de wvigilancia que evalilen los
efectos de la contaminacidn atmosférica en la salud. Sin embargo, al-
gunos estudios realizados en zonas industrializadas de América Latina han
encontrado que existe una relacién entre: a) la exposicidén aguda a la
contaminacidén y la morbilidad y mortalidad; b) la baja exposicidn crénica
y la morbilidad; c) la exposicién y el deterioro de las funciones y la
actividad; d) la exposicién y los sintomas de irritacién sensorial, y
e) la exposicidn y otros efectos en el bienestar.

As{, por ejemplo, al menos en un episodio de contaminacidén atmos-
férica aguda ocurrido en Sao Paulo, Brasil, se encontré una estrecha
relacién entre el exceso de mortalidad y las concentracicnes atmosféricas
de anhidrido sulfurcso. Las enfermedades respiratorias (sobre todo bron-
quitis crénica) contribuyeron mids que ninguna otra a elevar la tasa de
mortalidad. Otros andlisis han demostrado Incrementos en la frecuencia
de las visitas a las salas de urgencia durante episodios de contaminacidn
aguda o inmediatamente después.

El agravamiento y/o la causa de la bronquitis crénica, asma ¥y
enfisema pulmonar se han consideradc en relacién con la exposicién crd-
nica a la contaminacién atmosférica. Varios estudios recientes, llevados
a cabo en paises industrializados de América Latina, han demostrado que
tanto la morbilidad y la mortalidad generales por enfermedades respirato-
rias son mis elevadas en zonas de alta contaminacién atmosférica que en
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otras zonas similares de baja contaminacién., Se demostrd también en un
pais de América Latina que el deterioro de la funcién pulmonar en esco—
lares es mwdAs frecuente en nifies que viven en zonas contaminadas que en
los de zonas donde la contaminacién atmosférica no es tan alta.

La evidencia epidemioldgica relativa a los efectos de la contami-—
nacidén atmosférica en el hombre se refiere a los contaminantes urbanos
comunes de la atmdsfera, tales como el anhidride sulfureso y particulas
s6lidas en suspensidn, y hasta cierto punto el mondxido de carbomo y los
oxidantes. En la atmésfera urbana se encuentra un gran nimero de otros
contaminantes gquimicos reconocidamente nocivos para la salud, especial-
mente en las cercanias de determinadas industrias. Asi, en algunos
paises de América Latina y el Caribe varios estudios clinices y epidemio-
16gicos han descrito los efectos en la salud de la comunidad causados por
contaminantes atmosféricos tales como plomo, mercurio, cadmio, arsénico,
mercaptanos, manganeso, dcido sulfhidrico, mercaptans, fluoruros, cloro y
cloruro de hidrbgeno, asbesto ¥y pesticidas orglnicos clorados. En una
zona altamente contaminada del Brasil estdn apareciendo deformidades
congénitas no observadas anteriormente que pueden tener alguna relacidn.

4,1,2 La contaminacién del agua proviene a menudo de la eliminacidédn no
controlada de efluentes domésticos y desechos 1industriales con una
variedad de contaminantes. La difusién deliberada de productos agro-
quimicos destinados a aumentar la productividad de los cultives es otra
causa de la contaminacién del agua. Una lista completa de las sustancias
presentes en las aguas con desechos industriales llegaria a sumar varios
miles tales como detergentes, sclventes, cianuros, metales pesados,
dcidos minerales y orgdnicos, sustancias nitrogenadas, grasas, sales,
tinturas y pigmentos, compuestos fendlicos, agentes de curtido, sulfuros,
amoniace, etc.

Por encima de un cierto nivel, algunos contaminantes quimicos
pueden constituir un riesgo directo de toxicidad al ingerirse con el agua
0o a través de otros tipos de contacto. Ciertos estudios realizados en
Am&rica Latina han confirmado que el consumo de agua con altas concen-
traciones de nitrato puede originar metamoglobinemia en la poblacién
infantil. En algunas regiones de Argentina, Chile y México se han noti-
ficado altas concentraciones de arsénico en el agua para beber. El
arsénico se encuentra cada vez con mids frecuencia acumulado en organismos
marinos como almejas y camarones,

4,1,3 Contaminacién de los alimentos. En los (iltimos afios, la presencia
de mercurio en los alimentos ha causado preocupacidn creciente en América
Latina y el Caribe. Se han encontrado altos niveles de este metal en el
pescado capturado en ensenadas y estuarios contaminados, pues aparente-—
nente los peces son capaces de concentrar el mercuric del agua varios
miles de veces. El mercurio suele encontrarse en el pescado en forma de
netilmercurio, la mds peligrosa de todas, que produce la bien conocida
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enfermedad de Minamata“. En Japén, una epidemia causd muertes y nume=
rosos casos de dafio cerebral irreversible. Este riesgo potencial se ha
notificado en varios paises, entre los cuales se encuentran Argentina,

Brasil, Colombia, México, Nicaragua y Venezuela, También se ha reportado
la concentracién de cadmio en animales marinos.

Otros contaminantes quimicos de los alimentos mencionados en
varios informes de la Regidén son, entre otros, los compuestos N-nitrosos
(Chile, por ejemplo), los bifenilos policlorados (PCBs), los pesticidas ¥y
los aditivos alimentarios. Entre los pesticidas, los insecticidas orga-
nicos clorados son los mis importantes debido a su estabilidad ¥y persis-
tencia en el ambiente. En muchos paises de la Regibén se han producido
serios accidentes de envenenamiento por Aldrin y Endrin, com varios casos
fatales. La presencia de DDT en la leche materna ha ocasionado especial
preocupacidn, sobre todo en vista de los bajos niveles de enzimas desin—
toxicantes presentes en los lactantes. Un estudio realizade en uno de
los pafises ha demostrado que diariamente el nific lactante consume entre 7
y 244 veces la ingesti6n mixima diaria de DDT permitida legalmeunte en los
Estados Unidos de América y abogada por la OMS y la FAO, El residuo de
pesticidas &rganoclorados encontrado en el tejido adiposo también es

mucho mayor que el residuo de pesticidas presente én habitantes de paises
europeocs.

4.1.4 La contaminacidn del sueloc se relaciona por lo comin con el uso en
la agricultura de productos quimicos tales como fertilizantes y agentes
reguladores del crecimiento vegetal; la descarga en terrenos de grandes
volimenes de materiales de desecho provenientes de la extraccién de
carbén y minerales de las minas y de la fundicién de metales; la descarga
sobre el terreno de desperdicios domésticos y residuos s6lidos resul-
tantes del tratamiento de efluentes y desechos industriales. Problemas
como &stos estén aumentando en la Regidn, y iltimamente se han notificado
varios bastante serios.

4.,1,5 Sustancias quimicas en el ambiente del hogar. Ademds de las
causas comunes de losiones accidentales en el hogar, la tecnologia
moderna ha introducido una variedad de productos de consumo que presentan
riesgos quimicos. La proliferacidon de productos quimicos de consumo
dificulta cada vez mis la tarea de proteger a la poblacién de dichos
riesgos. Los centros de control toxicoldgico de algunos paises han

enumerado mis de 40,000 agentes tdxicos diferentes de posible utilizacién
en el hogar.

La magnitud del problema puede ilustrarse con datos corres—
pondientes a Estados Unidos de América. Segilin estimaciones recientes, el
total anual de lesiones por productos téxicos es de aproximadamente
1,600,000, con 3,000 casos fatales, En esta estimacién estidn com-
prendidas 25,000 lesiones por riesgos de toxicidad de equipos utilizados
en recreacidém; 139,000 por liquides inflamables (no se incluyen
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quemaduras}; 540,000 por articulos de lavado y limpieza y 75,000 por
pesticidas. La ingestidn de sustancias potencialmente nocivas produjo
entre 500,000 y 1,000,000 de incidentes que ocasiomaron 2,000 defun—
ciones, 350 de las cuales en nifios menores de cinco afies. Las intoxi-
caciones exbgenas constituyen en algunos paises la segunda o tercera
causa externa mis Ilmportante de accidentes domésticos fatales. Las
estadisticas disponibles reflejan las actividades de los centros toxico-
1l6gicos mds bien que la verdadera situacidén de una comunidad. Aunque no
es posible comparar las estadisticas de intoxicacién accidental de dife-
rentes paises, no hay duda de que los productos quimicos de aplicacidn
interna o externa como cosméticos, articulos de limpieza, pinturas, sol-

ventes ¥y pesticidas ocupan los primeros lugares entre las causas princi-
pales de intoxicacién.

4#.1.6 Exposicidn a sustancias quimicas en el trabajo. En numerosas
actividades ocupacionales, los trabajadores deben manipular sustancias

quimicas potencialmente téxicas. Muchos procedimientos industriales
exigen reacciones quimicas en las que se liberan sustancias téxicas o
peligrosas para el hombre. La exposicién a productos quimicos en los

lugares de trabajo puede causar el deterioro subclinice o clinico de la
salud en una relacidén directa de exposicidn~respuesta. Por otra parte,
dicha exposicidén también puede afectar indirectamente, por ejemplo, la
incidencia de enfermedades degenerativas crénicas “causadas” por una
variedad de factores endégenos y exdgenos.

Se ha demostrado que la exposicién ocupacional a agentes tdxicos
contribuye apreciablemente a la prevalencia de enfermedades crénicas en
los paises desarrollados, Los investigadores estiman que en los Estados
Unidos de América todos los afics se enferman 400,000 trabajadores Yy
fallecen 100,000 como resultado de enfermedades relacionadas con el
trabajo. Actualmente, se debate en Estados Unidos de América el porcen-
taje de mortalidad por cdncer imputable a la exposicidén ocupacional, que
segiin estimaciones de los epidemidlogos varfa del 4 al 20% o mis.

Hasta ahora no se han realizado estudios mis completos para deter—
minar los efectos de la exposicifn ocupacional a productos quimicos en
las tasas de morbilidad y mortalidad de los paises de América Latina y el
Caribe, Sin embargo, la abundante literatura cientifica sobre los
efectos de la exposicibn ocupacional en esta Regidn es mis que suficiente
para indicar que la enfermedad ocupacional es un problema de magnitud
craciente en América Latina y el Caribe. Si la tasa anual de incidencia
de enfermedades ocupacionales encontrada en los paises desarrollados
(30-40 casos/1(,000 trabajadores) pudiera extrapolarse a América Latina y
el Caribe, podrian preverse mds de 300,000 casos de enfermedades ocupa-
cionales por afio. Actualmente se notifica no mds del 5% de dicha cifra.

Cabe sefialar, ademis, que esta Regidén estd dedicada en alto grado
a la produccidén agroindustrial. En la mayoria de los paises, una gran
proporcién de la fuerza de trabajo estd ocupada en los diversos elementos
del sector agropecuario, tanto en la produccibén primaria, elaboracién y
distribucién de alimentos, como en la produccidn, transporte y aplicacién
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de productos agroquimicos, incluyendo pesticidas. Desde 1972, el consumo
mundial de pesticidas aument§ en promedic 5% por afio. En algunos paises
de América Latina se ha experimentado un incremento afin bastante mayor.

Gran parte de la poblacién rural de Amdrica Latina recibe poca o
ninguna capacitacién en la manipulacidén adecuada de estas sustancias
peligrosas. En consecuencia, la incidencia de intoxicacidn por pesti-
cidas entre los trabajadores agricolas es extremadamente alta. Durante

1971~1976, en El Salvador y Guatemala solamente se notificaron 17,183
casos de intoxicacidén por pesticidas.

4.1.7 Accidentes quimicos. En varios paises de la Regidén se han produ-
cido emergencias de origen quimico, con serias repercusiones para la
salud de 1la comunidad y con efectos adversos en el medic ambiente. A

continuacidén se enumeran los tipos mAs importantes de accidentes de
origen gquimico notificados:

Accidentes en el transporte y almacenaje de grandes cantidades
de sustancias quimicas;

Uso indebido de sustancias quimicas, que resultan en la contami-
nacién de alimentos, la aplicacién de dosis excesivas de
praductos agroquimicos, etc.;

—- Desastres/explosiones en plantas que manejan o producen sus-—
tancias potencialmente tdxicasi

Mane jo incorrecto de desperdicios, como por ejemplo, la descarga
sin control de sustancias quimicas téxicos, fallas en los sis-

temas de tratamiento de desechos o accidentes en las plantas de
tratamiento de aguas residuales.

4,2 Principales problemas operacionales en el desarrcllo de programas
de sepuridad de las sustancias quimicas en la Regién

El impacto de los productos quimicos en la salud humana pasé rela-
tivamente inadvertido en América Latina y el Caribe hasta principios del
decenio de 1960, con excepcién de algunocs problemas localizados. Pero
con el rédpido desarrollo industrial, el crecimiento de la poblacidn, la
urbanizacién y la mecanizacidén de la agricultura, la preocupacién de las
autoridades comenzd a manifestarse y se tomaron algunas medidas.

En resumen, los principales problemas operacionales de la mayoria
de los paises de la Regidén fueron los siguientes:

4.2.1 Complejidad de los problemas de salud pfiblica. En su mayoria, los
paises de la Regidn estdn tedavia tratando de superar sus problemas de sa-
lud propios del subdesarrolle como la desnutricién, enfermedades diarrei-
cas, enfermedades parasitarias, etc. Simultineamente, como consecuencila
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del desarrollo socioecondémico, tienen que ocuparse de la nueva carga
impuesta por la morbilidad y mortalidad debidas, entre otros problemas, a
tumores, enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias vy
accidentes. Es posible que las sustancias quimicas jueguen un inportante
papel en la etiologia y el desencadenamiento de varios de estos problemas.

4.2.2 Conocimiento acerca de la magnitud del problema. La creeiente
comple jidad de las fuentes de exposicidén a los productos quimicos no ha
permitido temer una visidn integral de la verdadera dimensidn del pro—
blema en la Regidn. En la mayoria de los paises se observa una falta de
conocimiento de las caracteristicas epidemiolégicas de los efectos de los
sustancias quimicas en la salud humana. FEsta es una de las deficiencias
criticas que dan lugar y alimentan el cfrculo vicioso de la caracteri-
zacién inadecuada del problema, lo que lleva a una definicidén inapropiada

de los programas, a presupuestos deficientes y a la incapacidad para
superar el problema

4,2.3 Falta de coordinacién. La relativa debilidad de los programas
referentes a la seguridad de las sustancias quimicas dentro de los minis-
terios de salud se vuelve ailn mds crftica por falta de coordinacién con
los demds ministerios o agencias que trabajan en el mismo campo. En
varios paises de la Regién es muy comin ver que los componentes de los
programas de seguridad de las sustancias quimicas se hallan dispersos en
muchos sectores y unidades administrativas diferentes (Salud, Medio
Ambiente, Planificacién, Interior, Agricultura, Trabajo, Justicia, etc.),
con gran dispersidn de recursos, superposiciones y conflictos que podrian
evitarse con un mejor mecanismo de coordinacidn.

4,2.4 Informacién y percepcidn., En circunstancias tan complejas como
éstas, frecuentemente hay escasez de informacién adecuada mientras abunda
la informacidn incorrecta., Por una parte, los planificadores y adminis-—
tradores de salud piblica no tienen a su alcance informacién cientifica y
tecnolégica actualizada y, por la otra, el personal directivo y las comu~
nidades en general estidn por lo comin expuestos a las interpretaciones
erréneas de la iInformacibém transmitida por los medios de difusién
pGblica. Los trabajadores por lo general no se dan cuenta de los riesgos
a los que se hallan expuestos.

4.2.5 Escasez de personal. La proteccién de la salud humana y el medio
ambiente contra los efectos deletéreos de productos quimicos potencial-
mente t&éxicos demanda que se realicen investigaciones y se establezcan
mecanismos de control adecuados. Estas actividades indispensables se ven
actualmente obstaculizadas por 1la falta de personal preparado para
realizar la multitud de tareas involucradas en la evaluacién y control de
los agentes quimicos. Una investigacidn preliminar conducida por ECO
confirmbé la escacez. El imperativo es adiestrar personal de todo nivel a
la brevedad posible y en nimeros adecuados. Mientras el "toxicélogoe” ¥y
el epidemidlogo ambiental constituyen el niicleo de conocimientos reque-
ridos, las operaciones demandan un nimero grande de personas con conoci-
mientos en toxicologia ademids de otras calificaciones y experiencia. En
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la actualidad, son muy pocos los lugares en los paises en desarrollo de

la Regidén que ofrecen capacitacién en toxicologia y epidemiologia
ambiental a cualquier nivel.

5. DESARROLLO FUTURO DEL IPCS EN LA REGION

5.1 Pnlitiras sueeridas

Como ya se menciond, las actividades relacionadas con el IPCS son
muy limitadas en 1la Regidno. Por un lado, dos paises altamente
desarrollados——el Canadd y los Estados Unidos de América--trabajan
activamente en el programa. Instituciones nacionales de estos dos paises
desempefian una importante funcidén en la estructura del IPCS, tanto 1lle-
vando a cabn tarveas esnecificas como brindando apoyo al presupuesto del
programa. Por otro lado, el ICPS sigue siendo un programa pricticamente
desconocido en la mayoria de los paises de la Regién, especialmente en
América Latina y el Caribe. Existen, sin embargo, algunas modestas
actividades relacionadas con la seguridad de las sustancias quimicas,
llevadas a cabo o técnicamente asistidas por la OPS/OMS bajo sus diversos
programas (HPR/ECO, HPV, HPW, etc.), que todavia no se han reconocido
como actividades del IPCS o no se han denominado con esta sigla.

De acuerdo com la evolucién histérica del IPCS como concepto, y
teniendo en cuenta los objetivos del programa, las politicas siguientes
podrian gufar el curso del desarrollo deseado para la Regidn:

— El IPCS5 como concepte e instrumento para promover de una forma
integral y amplia la comprensidn y manejo de la seguridad de las
sustancias quimicas. E1 IPCS deberi entenderse y promoverse en
la Regidén como el instrumento con el que se han de evitar o
remover los enfoques fragmentarios al problema de la seguridad
de las sustancias quimicas. Dicha comprensién es de wvital
importancia para el desarrollo del oprograma dentro de 1la
estructura de la OPS (nivel "interno") y también para una polf-
tica de futura cooperacién técnica a los Paises Miembros. El
IPCS deberd introducirse y promoverse dentro y fuera de la OPS
como una oportunidad para iniciar el enfoque multidisciplinario
requerido para enfreantar las cuestiones relativas a la seguridad
de las sustancias quimicas.

- E1 _IPGS como mecanismo para facilitar 1a cooperacidén inter-
nacional entre instituciones de distintos paises. Desde su
couienzo, el IPCS se concibiéd como un mecanismo destinado a
facilitar 1la cooperacidn internacional entre instituciones
dedicadas a la seguridad de las sustancias quimicas Yy no como un
programa ‘nuevoe” o independiente. En realidad, con excepcién
de la Unidad Central, el IPCS constituye una red de instituciones
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que llevan a cabo tareas especificas en calidad de "institucio-

nes participantes”, ©Este concepto es de importancia capital
para el desarrollo del programa en la Regién, sobre tode porque
la OPS estd comprometida a promover la cooperacidn entre paises.

El TPC5 como una oportunidad de cubrir los vacios actuales de la

cooperacidn técnica de la OPS a los Paises Miembros. Como ya se
expresé anteriormente, los Secretariados de la OMS y de la OPS
han recibido el mandato de desarrollar actividades o incrementar
las existentes en el campo de la seguridad de las sustancias
quimicas. Hasta ahora, por lo menos en la Regién, dicho mandato
no ha llegado a cumplirse completamente., En consecuencia, el
IPCS deberid promoverse en la Regidn con ¢l entendido de que este
programa puede representar una oportunidad para incrementar la
cooperacidén técnica brindada a los Paises Miembros, en un
intento de llenar vacios y cubrir &reas especificas en las que
la OPS ha sido menos activa, El concepto y la estructura del
IPC5 son, respectivamente, una oportunidad v un vehiculo exce-
lentes para este propdsito, sobre todo por habérselo disefiado
para movilizar y desarrollar el potencial de la capacidad

nacional. Varias agencias e instituciones de los Paises
Miembros, incluso las que no se han considerado tradicionalmente
dentyo del ‘“sector salud”, se las puede ahora movilizar,

reclutar y compromoter en este esfuerzo internacional a través
del IPCS.

El IPCS como concepto y estructura de posible utilidad a nivel

nacional. Asfi como el IPCS aborda las cuestiones de la segu~

ridad de las sustanclias quimicas a nivel internacional tratando
de atraer la atencién de los pafses hacia estos problemas, las
mismas metodologias y estrategias podrian ser adaptadas para
ajustar los esfuerzos nacionales para que aborden sus propilos
problemas. La amplitud e integracifn de los métodos de recono-
cimiento y control de los problemas counstituyen los ingredientes
bidsicos, y los esfuerzos de cooperacién y la movilizacidén de
recursos, la estrategia principal. Esta forma de actuar deberia
conducir al fortalecimiento de los programas nacionales.

5.2 Estrategias sugeridas

De acuerdo con el concepto original del IPCS, sus objetivos y las
politicas que deberdn guiar el desarrolle del programa en la Regidn (par-—
ticularmente en América Latina y el Caribe), se proponen las siguientes

estrategi

a)

asq

Divulgacidn de informacidén sobre el IPCS. El concepto, obje-
tivos y resultades mds importantes del IPCS deberdn ser bien
conocidos en los palses de la Regién. Es de capital impor-
tancia hacer llegar informacién apropiada a los planificadores
de 1la salud piblica y a los administradores, personal




b)

d)

e)

)
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directivo y técnico de las instituciones u oficinas guberna-

mentales que se ocupan de la salud piiblica y la seguridad de
las sustancias quimicas, asfi como a las universidades e insti-

tuciones de investigacidén. En esta labor, la participacién de
las oficinas de la OPS a nivel de pais es sumamente importante.

Desarrollo del interés y deseo de participar de los Paises

Miembros. Se sugiere que la estrategia basica de la OPS enca~

minada al desarrollo del IPCS en 1la Regién se dirija a
fomentar el interés de los paises de participar em el pro-
grama. El compromisoc nacional de participar en el programa se
ha formalizado en la actualidad a través de "memordnda de
entendimiento”, pero el IPCS acepta con agrade instrumentos
miés sencillos. El trimite se negociarfa en oficinas de la
OP5, a nivel de pais, dentro del marco de las relaciones de
trahajo existentes entre la OPS y cada uno de los paises.

Identificacidén de las "instituciones participantes”, La iden-
tificacidén de posibles "instituciones participantes” es un
proceso continuec. La OPS estd en condiciones de llevar a cabo
esta etapa pues casi todas las posibles "instituciones parti-
cipantes” ya trabajan activamente en otros programas téc—
nicos. La necesidad de un enfoque interdisciplinario ofrece
una buena oportunidad para que participen instituciones
pertenecientes a sectores no incluidos habitualmente en el
"sector salud”,

Establecimiento de una red regional. E1 cumplimiento de los
objetivos del IPCS se determinari a través de la calidad y la
eficacia de 1la red de "imstituciones participantes™, la cual
funcionara para beneficio de los paises y la Regibfn. Como ya
se menciond, esta estrategia constituyve la base del IPCS como
concepto y estructura.

Establecimiento de un "Comité& Regional Asesor”, La estrategia
para el desarrollo de las actividades del IPCS en la Regidn
comprenderd el establecimiento de un mecanismo que asegure la
participacifn activa de los paises en la identificacién de las
prioridades regionales, la definicidén de politicas y en 1la
programacidn de actividades. El1 Comité Regional Asesor esta-
blecerd vincules con el Comité Asesor del Programa (FAC)
"global”,

Establecimiento de un "Grupo de Coordinacién entre Programas”
dentro de la OPS. A fin de mejorar la coordinacién entre
programas de la O0OPS, se crearia un "Grupo de Coordinacidn
entre Programas”. En principio, dicho grupe de trabajo
incluiria representantes de los siguientes programas y
unidades: Salud Ambiental/ECO, 5alud P{iblica Veterinaria,
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Enfermedades Tropicales, Salud de los Trabajadores, Salud de
los Adulteos, Epidemiologia y Preparatives para Casos de Emer-
gencia, También se invitard a participar a 1la Unidad
IRRU/IPCS. El grupo de trabajo seria presidido por el
Director del Area de Desarrollo de Programas de Salud (HPD) y
el programa HPE actuarfia como Secretaria.

Preparacién de un informe evaluative sobre el estado de la

seguridad de las sustancias quimicas en la Regién. ECO/HPE

emprenderia la tarea de preparar un inferme sobre la situacién
de 1los problemas, programas y recursos existentes en los
paises a fin de evaluar la situacidén de la Regién y obtener
elementos para la programacién, El procedimiento deberi
servir también para identificar las instituciones nacilonales

que podrian estar interesadas en participar en la Red de
Cooperacidn Regional del IPCS.

Preparacifén de un programa de actividades a mediano plazo,
1984-1989., Con base en el Informe de situacidn y bajo la

orientacién del Comité Regional Asesor, se preparari un

programa a mediano plazo. El Programa a Mediano Plazo (MTP)
identificaria las prioridades regionales, las actividades por
emprenderse y las implicaciones financieras, especialmente las
correspondientes a la OPS. El programa a mediano plazo deberi
ser compatible con el IPCS global y reflejar las necesidades
de los paises.

Posibles Areas de concentracidén del programa regional

Preparacidn de personal en el campo de la seguridad de las sus-
tancias quimicas

a)

b)

c)

Cabécitéciﬁn'de varias categorias de personal, particularmente
en el campo de la epidemiologia y toxicologia ambiental;

Asistencia técnica y fipanciera para apoyar a las actividades
de capacitacidn, con inclusidn de becas, materiales y equipo;

Preparacién de material didactico referente al control de
productos quimicos, en espafiol y portugués; en ciertos casos
sclo se mnecesitard traducir, y en otros se requeriri la
preparacién de material apropiade de acuerdo con las nece-
sidades regionales. o

Evaluacidén de los riespos que presentan los productos quimicos
prioritarios

a)

La Regifn participaria en la evaluacién de los riesgos debidos
a la exposicidn a agentes quimicos ambientales de importancia
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global para la salud que realizaria el programa global, asi

como en la difusién de documentos sobre criterios de salud
ambiental. :

b) Se considerarfan, ademis, evaluaciones preliminares rédpidas de
agentes quimicos de importancia para la salud; la informacidn
se difundiria en forma de documentos breves con evaluaciones
de los riesgos para la salud,

¢) La Regién participaria en la formulacibén de pautas sobre los
limites de la exposicifin. Se estidn estableciendo actualmente
las ingestiones diarias aceptables (ADIs) de aditivos ali-
mentarios y residuos de pesticidas en los alimentos mediante
un mecanismo ya establecido por el Comité Conjunto de Expertos
de 1la PFAQO/OMS sobre Aditivos Alimentarios y las Reuniones
Conjuntas de la FAO/OMS sobre Residuos de Pesticidas. También
se establecerdn las ingestiones semanales tolerables provi-
sicnales (PTWIs) de metales tdxicos acumulativos, contenidos
corporales y limites correspondientes de exposicién en la
atmésfera, los alimentos y el agua.

5.3.3 Manejo de emergencias relacionadas con las sustancias quimicas

Este componente estard dedicade a;

a) Facilitar el acceso de los Gobiernos Miembros a la informacidn
relacionada con desastres tecnolégicos, los riesgos para la
salud y las acciones necesarias para mitigar o contrarrestar
los problemas de salud relacionados;

b) Aumentar el grado de percepcidn de las consecuencias para la
-salud - de 1los - desastres técnicos a través de seminarios,
cursos, etc; ' :

¢) Estimular los sectores de salud de los paises para que for-
mulen planes y actividades para el control de dichos aconte-
cimientos y la respuesta ante é&stos.

5.3.4 Elaboracidn de metodologias para la evaluacidn de los riesgos para
la salud

El Programa continuari promoviendo la elaboracién y armonizacién
de métodos aplicables para la evaluacidén de los efectos en la salud de
agentes quimicos amhientales en la atmésfera, el agua y los productos de
consumo, y estableciendo pautas para la evaluacidn de los riesgos. Se
difundiri informacidn sobre los métodos mds apropiados de evaluacidén a
través de monografias técnicas/cientificas. Se organizar@n seminarios,
talleres y cursos a fin de promover el uso de métodos apropiados de
evaluacidn.
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RESOLUCION vy

PROGRAMA INTERNACIONAL DE SEGURIDAD QUIMICA

LA 92a REUNION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el informe sobre el Programa Internacional de Seguridad de las
Sustancias Quimicas (IPCS) (Documento CE92/19, Corrig.};

Considerando 1la Rescolucidn EB73.10 del Consejo Ejecutive de la OMS
por la que se insta la participacidn de los paises en el IPCS, asi come la
intervencidén cada vez mis activa en el Programa de todas las Oficinas
Regionales de la OMS; '

Consciente de la creciente importancia de evaluar y atender los pro-
blemas de salud relacionados con la exposicidn del hombre al extensivo uso
de sustancias y productos quimicos y de la necesidad de prevenir los
efectos adverscs de dichos productos y mantener un medio ambiente sanc, y

Reconoeciendo la importancia de la intepracidn del IPCS en los pro-
gramas existentes de salud ambiental y de higiene y seguridad en el
trabajo, a fin de evitar duplicaciones onerosas de servicios,

RESUELVE:

1. Tomar nota del dinforme sobre el Programa Internacional de
Seguridad de las Sustancias Quimicas (IPCS) presentado por el Director y
remitirlo al Consejo Directivo, recomendandole que apruebe el programa
propuesto para las Américas.

2. Recomendar a los Paises Miembros que tengan mayor participacién
en las actividades del IPCS y apoven las politicas y estrategias propuestas
en el informe para definir la accidn que se baya de emprender en la Regién,

3. Recomendar al Director que, en 1la wedida que permita la disponi-
bilidad de recursos, desarrolle las acciones sugeridas en el informe,
incluyendo la preparacién del estudio evaluativo sobre el estado de la
seguridad de las sustancias quimicas en la Regidn y la preparacidn de una
propuesta del programa de mediano plazo (1984-1989), y pedirle que informe
sobre los resultados a la Reunidn del Comité Ejecutivo de junio de 1985.

(Aprobada en la quinta sesidén plenaria,
celebrada el 27 de junioc de 1984)

/s



