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CONTAMINANTES ORGANICOS PERSISTENTES

En 1992, la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo hizo
suyo e Programa 21 como €l plan de accion para abordar los problemas urgentes del ambiente y €
desarrollo con que se enfrenta el mundo. El capitulo 19, “Gestién ecoldgicamente raciona de los
productos quimicos toxicos, incluida la prevencién del tréfico internaciond ilicito de productos toxicos y
peligrosos’, proporciona normas para la actuacion de los gobiernos, con la cooperacion de los organismos
internacionales.

Después de las recomendaciones del Foro Intergubernamental sobre Seguridad Quimica, €
Consgjo de Administracion del Programa de las Naciones Unidas para e Medio Ambiente (PNUMA)
aprobo la decision 19/13C (1997) por la cua se busca promover la accion internacional para proteger la
salud humana y el ambiente mediante medidas para reducir o eliminar la liberacién de contaminantes
organicos persistentes (COP). La Asamblea Mundial de la Salud respaldé las recomendaciones del IFCS,
presentadas en el Informe del Director General, y adoptd la resoluciéon WHAGS0.13 (1997), titulada
“Fomento de la seguridad quimica, con especial atencidn a los contaminantes organicos persistentes’.
Esta resolucién exhorta a los Estados Miembros a que hagan participar a los funcionarios de salud en los
esfuerzos nacionales de seguimiento y aplicacion de la decision del PNUMA e incluye otras medidas
importantes que los gobiernos pueden tomar, con miras alograr lareduccion y el manejo sin riesgo de los
COP. También pide a Director General de la OMS que redlice y apoye actividades para ayudar a los
Estados Miembros en sus esfuerzos.

En el presente informe se resumen los conocimientos actuales acerca de los COP, sobre todo sus
posibles efectos nocivos sobre la salud humana. También se mencionan las medidas que estan aplicando
los organismos internacionales a los niveles mundial, regiona y de pais. Finamente, se enumeran las
actividades propuestas por la OPS para apoyar alos Estados Miembros para el mangjo y laeliminacion sin
riesgos de los COP.

Se pide a Comité Ejecutivo que examine €l informe y exprese sus puntos de vista, en particular
acerca del enfoque y las actividades propuestas por la OPS para apoyar a los Estados Miembros;
asimismo, se le solicita que formule recomendaciones enderezadas a mejorar la cooperacion técnica de la
Organizacion.
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1. Introduccién

En 1992, lideres de més de 100 paises se reunieron en Rio de Janeiro con motivo
de la Conferencia Internacional de las Naciones Unidas sobre e Medio Ambiente y €
Desarrollo (CNUMAD), y apoyaron € Programa 21 como e plan de accién para hacer
frente a los problemas urgentes del ambiente y e desarrollo con que se enfrenta el mundo.
El capitulo 19 del Programa se titula “ Gestion ecol 6gicamente raciona de los productos
quimicos toxicos, incluida la prevencion del trafico internaciona ilicito de productos
toxicos y peligrosos’. La gecucion del Programa 21 compete principamente a los
Estados Miembros, con la cooperacion de los organismos internacional es.

De importancia especid con relacion a la gestion raciona de las sustancias
quimicas es la resolucion WHAS0.13 de la Asamblea Mundia de la Salud de 1997,
titulada “Fomento de la seguridad quimica, con especia atencion a los contaminantes
organicos persistentes’. Esta resolucion se formuld en respuesta a la informacion y las
recomendaciones sobre la accion internacional formuladas por € Foro Intergubernamental
sobre Seguridad Quimica (IFCS) a la Asamblea Mundia de la Saud y a Consgo de
Administracion del Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA).
La Asamblea de la Salud, después que haber considerado € informe del Director General
acerca de los contaminantes organicos persistentes (COP), hizo suyas las recomendaciones
formuladas a ella por e IFCS y contenidas en dicho documento. EI Consgo de
Administracién del PNUMA aprobé la decision 19/13C (1997), por la cual se recomienda
promover la accién internaciona para proteger la salud humana 'y € ambiente mediante
medidas parareducir o eliminar laliberacion de COP.

2. Laimportancia de los contaminantes or ganicos per sistentes

Los contaminantes organicos persistentes son compuestos organicos toxicos
sumamente estables que resisten la degradacion fotolitica, quimica y biolégica. También
se caracterizan por su elevada liposolubilidad, que da lugar ala acumulacion en los tegjidos
grasos de los organismos vivos. Los COP contaminan €l aire, los alimentos, €l aguay e
suelo, y son transportados facilmente por e aguay € aire. Los COP liberados en una
parte del mundo pueden ser transportados en la atmdsfera a regiones muy ae€jadas de la
fuente origina. De los contaminantes que son liberados en € ambiente cada afio por las
actividades humanas, los COP duran muchos afios a niveles basales que causan exposicion
prolongada. Existe también la inquietud de que, en particular en los paises en desarrollo,
se haya hecho acopio de plaguicidas indeseables, en especial € DDT, y de otros productos
quimicos toxicos. En muchos casos |0os envases se estan deteriorando y e contenido esta
pasando por lixiviacion al suelo y las corrientes de agua, lo cua afecta alavida acuéticay
la humana. Debido a todas estas caracteristicas, los COP se consideran sustancias
peligrosas que exigen accion prioritaria
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Se han identificado 12 COP que exigen la atencion mas urgente, a saber: DDT,
aldrin, clordano, dieldrin, dioxinas, endrin, furanos, heptacloro, hexaclorobenceno, mirex,
bifenilos policlorados (PCB) y toxafeno.

La mayor parte de la exposicién humana a los 12 COP mencionados se atribuye a
lacadenaalimentaria. La contaminacion de los alimentos puede producirse por intermedio
de la contaminacion ambiental del aire, e aguay € suelo, o por € uso no autorizado de
los plaguicidas organoclorados en los cultivos alimentarios. La contaminacién de la leche,
incluida laleche materna, con COP es un fendmeno mundial.

Entre los muchos efectos sobre la salud que gercen los COP figuran los defectos
congénitos en los seres humanos y los animales, & cancer, una amplia gama de efectos
biolégicos, alergias e hipersensibilidad, y enfermedades del sistema nervioso central y
periférico. Se piensa que los trastornos reproductivos estdn causados por productos
quimicos que ateran las funciones endocrinas. Reviste especia interés el posible trastorno
del desarrollo y ddl sistema inmunitario de los nifios.

El Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (ClIC) ha determinado
gue & DDT es un posible carcinégeno paralos seres humanosy lo haincluido en € grupo
2B. Esto significa que hay pruebas insuficientes del caréacter carcindgeno del DDT en los
seres humanos, pero dichas pruebas son suficientes en animales de laboratorio. Los datos
gue e CIIC considerdé fueron los reativos a riesgo levemente excesivo de cancer del
pulmén comprobado en trabagjadores de establecimientos que producen DDT en los
Estados Unidos de América; se observod un riesgo elevado de linfoma no Hodgkin
relacionado con la posible exposicién al DDT. También se comprobd un riesgo eevado
de linfoma maligno en un estudio de casos y testigos realizado en la region septentrional
de Suecia, en € que se hicieron gjustes para tener en cuenta la exposicion a herbicidas.
Los datos epidemiolgicos sobre los riesgos de cancer asociados con la exposicion a
DDT son indicativos de carcinogenicidad, pero la evaluacion se complica a causa de las
limitaciones en las determinaciones de la exposicion en los estudios y € hallazgo de
excesos peguefios e incongruentes del riesgo. Los excesos leves de cancer respiratorio
observados en cohortes expuestas a DDT se basan en diferencias de cinco 0 menos casos
entre grupos expuestos y no expuestos.

Los estudios de cohortes y de casos y testigos que han aparecido desde la Ultima
evauacion, efectuada en 1987 (véase |IARC, 1987), acrecientan hasta cierto punto la
inquietud con relacion al DDT. La mayor parte de esas investigaciones no estaban
disefiadas especificamente para evaluar los efectos de DDT,; en consecuencia, los
hallazgos relacionados con este no se informaron tan completamente como habria sido de
desear.
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Sin embargo, la carcinogenicidad del DDT en los animales de laboratorio se ha
probado adecuadamente en ratones, ratas y hamsters. Después de la administracion oral a
ratones, causd tumores de células hepéticas, incluso carcinomas, en machos y en hembras.
En un estudio, aument6 la incidencia de carcinomas del pulmén, y en otros tres, la
incidencia de linfoma maligno. La incidencia de tumores hepéticos aumento en ratones
después de la inyecciéon subcutanea de DDT. Otros datos pertinentes también se han
considerado para la evaluacion. En vista de que € higado es @ 6rgano blanco de la
toxicidad crénicadel DDT, este compuesto produjo la induccién de enzimas microsdmicas
hepéticas en roedores y primates, aumento la frecuencia de focos positivos para enzimas
en el higado; y deteriord la reproduccion o € desarrollo en ratones, ratas, congjos, perros
Yy varias especies de aves.

Segun datos recientes de centros de control de intoxicaciones en diferentes partes
del mundo, los casos de intoxicacion por plaguicidas organoclorados se deben
principalmente a adrin, dieldrin, HCB y clordano. Debe sefidarse que no hay ningn
antidoto especifico para € tratamiento de las intoxicaciones agudas causadas por
cualquiera de los 12 COP especificos.

La mayor parte de los datos publicados acerca de los residuos de DDT en la leche
materna y los productos l&cteos indicaron que esta sustancia estuvo presente en casi todas
las muestras estudiadas. Un estudio efectuado en México en los afios setenta para medir
las concentraciones totales de DDE y DDT en leche materna reveld que estas variaban
entre 3,20 y 3,26 mg/kg (ppm) en la leche entera. Otro estudio realizado en 1995
demostro que las concentraciones en leche materna, tomando como base los lipidos, eran
de 0,594 mg/kg en mujeres que residian en la ciudad de México. Por € contrario, en
mujeres que vivian en zonas tropicales de ese pais las concentraciones fueron de 5,02
mg/kg, por término medio. Sin embargo, debe sefidarse que existen diferencias
significativas entre paises y entre regiones de un mismo pais. Por giemplo, € andlisis de
muestras de leche materna de 175 mujeres en Zimbabwe revel 6 que 98% de las muestras
tenian concentraciones importantes de DDT y que las concentraciones en ese pais eran 25
veces mayores gue las observadas en Estados Unidos. Algunas de estas diferencias estan
relacionadas con € uso del DDT en campafias de salud publica o con la existencia de
reservas del producto.

Estudios de la tendencia tempora hechos en dos ciudades de Alemania Occidenta
y en Suecia revelaron una disminucién de las concentraciones de DDT en laleche materna
de 80%, 90% y 50%, respectivamente.

La presenciade los COP en e ambiente se deriva principa mente de las actividades
humanas, como la fabricacion y € uso de ciertos productos quimicos organicos, la
fabricacion de pulpa y papel a base de cloro, la produccién y aplicacion de plaguicidas,
fugas, derrames y vertimiento indiscriminado. Con ventas mundiales anuaes de unos US$
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1,5 billones, la industria quimica es una parte vital de la economia moderna, y proporciona
una variedad de bienes y servicios esenciales para nuestro modo de vida. Aumenta sin
cesar € numero de productos quimicos diferentes que se producen, y es notable €
aumento tanto de las cantidades como de la variedad de sustancias liberadas a ambiente
gue pueden ser perjudiciales para este y para la salud humana. Se ha calculado que
anualmente se producen alrededor de 70.000 productos quimicos, y cada afio se agregan
muchos productos nuevos.

Los Estados Unidos y Canada han venido realizando durante varios decenios
estudios de calidad ambiental en la cuenca de los Grandes Lagos. En los afios setenta el
uso de los Grandes Lagos como un sitio para verter desechos agropecuarios, industriales y
domeésticos se convirti6 en motivo generalizado de preocupacion debido a los efectos
perjudiciales sobre los peces y € resto de la flora y fauna silvestre, asi como las
consecuencias potencialmente nocivas para la salud humana. A mediados de los setenta,
las concentraciones de PBC en algunos pescados provenientes de esas aguas fueron lo
suficientemente atos que debieron emitirse advertencias para restringir su consumo, en
particular por los nifios y las mujeres en edad reproductiva. Aunque las concentraciones
de DDT y PCB en lostgjidos de los peces han venido descendiendo desde mediados de los
anos setenta, la presencia de sustancias téxicas en los Grandes Lagos sigue siendo un gran
motivo de inquietud en los noventa. En sus aguas se han identificado 362 contaminantes;
aproximadamente un tercio se han evaluado con relacion a su efecto toxico sobre lafloray
lafauna silvestres y la salud humana. En 1985, la Comisién Conjunta Internacional (1JC)
clasfico 11 de las sustancias tOxicas mas persistentes y generalizadas como
“contaminantes criticos de los Grandes Lagos ”. Ocho de estas son COP.

Se han redlizado varias investigaciones epidemioldgicas para dilucidar la
asociacion entre los contaminantes del agua en los Grandes Lagos y la salud de las
personas que viven en los estados colindantes. Estos estudios han demostrado mayores
niveles tisulares (carga corporal) de las sustancias toxicas en estas poblaciones que pueden
causar o estar asociados con efectos reproductivos, del desarrollo, conductuales, neurales,
endocrinos e inmunitarios. De importancia especial son los estudios maternoinfantiles
realizados en los estados colindantes, los cuales han producido abundante informacién
sobre el tema. Por gemplo, en & Estudio Maternoinfantil de Cohortes de Michigan, €l
consumo materno de pescado extraido de los Grandes Lagos se asocio con bajo peso al
nacer, perimetro cefalico reducido y edad gestacional reducida. Se observaron también
otras complicaciones potenciales en € desarrollo del nifio.

En un documento sobre lo que se sabe de los contaminantes ambientales y la salud
humana en los Grandes Lagos, preparado por representantes del Canada, se llega a varias
conclusiones. Por gemplo, en los recién nacidos, la exposicion prenata a PCB y la
acumulacion consiguiente de los contaminantes derivados del pescado y otras fuentes
puede alterar ciertas funciones inmunitarias y aminorar la fuerza muscular y los reflgjos, 1o
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cual desemboca en retrasos del desarrollo durante la lactancia y la nifiez.  Estos
contaminantes también pueden reducir la capacidad de los nifios afectados de hacer frente
a situaciones desacostumbradas 0 estresantes y menguar su desarrollo neuromuscular,
capacidad de aprendizaje e inteligencia.

En resumen, estan aumentando en forma sostenida las pruebas acerca de los
probables efectos contra la salud que acarrean los COP. Los seres humanos se enfrentan
con una amplia gama de exposiciones ambientales, que con frecuencia entrafian una
combinacion de varios productos quimicos a mismo tiempo. Aln resta por hacer muchas
investigaciones de los efectos que sobre la salud humana gjerce la exposicion a los COP,
sobre todo en vista de la amplia variedad de exposiciones concomitantes que experimentan
los seres humanos. Sea como fuere, € peso de las pruebas cientificas existentes se ha
juzgado suficiente para adoptar medidas inmediatas enderezadas a reducir |os riesgos para
lasalud humana. Existe acuerdo general en e sentido de que la exposicion a ciertos COP
puede tener repercusiones importantes sobre la salud humana a corto o largo plazo. La
exposicion excesiva a algunos COP en € lugar donde se usan puede ocasionar efectos
agudos, incluso la muerte, mientras gque la exposicién a concentraciones menores puede
ocasionar efectos a largo plazo. Aun asi, la exposicion de nivel bajo es motivo de gran
preocupacion, pues puede producir efectos a largo plazo en grandes grupos de poblacion.

3. Importancia de la resolucion WHAS50.13 para los Estados Miembros y la
OPS

La resolucion WHAS50.13 exhorta a los Estados Miembros a que "hagan participar
a los funcionarios de salud competentes en los esfuerzos nacionales de seguimiento y
aplicacion de las decisiones de los 6rganos rectores ddd PNUMA y de la OMS relativas a
los contaminantes organicos persistentes actualmente identificados'; también menciona
otras medidas importantes que los gobiernos pueden adoptar con la finalidad de reducir
los COP y lograr su mangjo con menos riesgos. En este contexto, la resolucién de la
OMS también insta especificamente a los Estados Miembros “a que velen por que los
gobiernos autoricen la utilizacion del DDT con fines de salud publica exclusivamente y por
gue en esos casos la utilizacién se limite a los programas autorizados por € gobierno que
apliguen un enfoque integrado y se adopten medidas enérgicas para asegurar que € DDT
no se desvie a entidades del sector privado”.

Entre otros aspectos importantes, en la resolucién también se pide a Director
General de la OMS "gue coopere con los Estados Miembros para facilitar e intercambio
de informacion sobre las sustancias quimicas' y "que prosiga sus esfuerzos para aumentar
la cooperacion técnica con los Estados Miembros con miras a determinar sus necesidades
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de creacién de capacidad y a g ecutar programas para la gestion de 10s riesgos quimicos,
en colaboracién con los participantes en € Programa Interingtitucional para la Gestion
Racional de las Sustancias Quimicasy con otras organizaciones'.

Resumiendo, los retos principales para los gobiernos del continente americano y
parala OPS son |los siguientes:

. Encontrar y aplicar enfoques alternativos a control de las enfermedades
transmitidas por vectores que sean eficaces, econdmicos y susceptibles de aplicarse
dentro de la situacion especial de los paises de la Region, incluida la reduccion de
la dependencia de los COP y € uso de métodos de manejo integrado de plagas, de
conformidad con las pautas de la OMS.

. Llevar a cabo la eliminacion ecol égicamente razonable de los plaguicidas usados
para el control de los vectores de enfermedades, que pueden haberse acumulado en
reservas, sin olvidar los gastos que ello entraiia y la fata de medios para este
proposito en los paises de la Region. El uso del procedimiento del
“consentimiento fundamentado previo” puede facilitar la colaboraciéon entre los
paises que tienen dichos mediosy los que carecen de ellos.

. Tener en cuenta la posibilidad de recurrir a las autoridades sanitarias como
asesores y supervisores de la liberacién de los plaguicidas que tienen efectos sobre
la salud humana

Para ayudar a los paises a encontrar opciones frente a problema que representan
los COP, e Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente mantiene e Centro
de Distribucion de Informacion sobre Contaminantes Organicos Persistentes en la Web,
gue se actudiza sisteméticamente con informacién recibida de los gobiernos,
organizaciones internacionales y organizaciones no gubernamentales.

A nivel regional, la Red Panamericana de Mango Ambiental de Residuos
(REPAMAR) es una iniciativa de la OPS y & Gobierno de Alemania que se emprendio
con la finaidad de cooperar con los Estados Miembros para reducir a minimo la
produccion de desechos y promover la gestion ambientalmente adecuada de los residuos
para contribuir a desarrollo humano sostenible. La REPAMAR tiene su sede en e Centro
Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS), en Lima. Por
intermedio de laREPAMAR, los paises pueden conseguir apoyo para saber qué hacer con
las reservas de COP 'y otros residuos quimicos importantes.
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4. Acciones a nivel mundial: larespuesta internacional

Con posterioridad a la Conferencia Internacional de las Naciones Unidas sobre €l
Medio Ambiente y & Desarrollo, celebrada en 1992, los organismos internacionaes
tomaron varias medidas en respuesta a los mandatos del capitulo 19 del Programa 21,
generalmente estableciendo mecanismos de coordinacion y cooperacion interinstitucional;
a mismo tiempo, se organizaron entidades intergubernamentales para abordar los
problemas causados por la presencia de productos quimicos en e ambiente.

En 1994, € Foro Intergubernamental sobre Seguridad Quimica (IFCS) se
establecid en ocasién de la Conferencia Internacional sobre Seguridad Quimica celebrada
en Estocolmo. Representantes de ato nivel de mas de 100 paises determinaron las
prioridades para la accion en € Programa 21 (capitulo 19) y definieron mecanismos para
la puesta en préactica de las recomendaciones contenidas en dicho documento.

En 1995, e Programa Interinstitucional de Gestién Raciona de los Productos
Quimicos (IOMC) se establecié para promover la coordinacion entre las organizaciones
internacionales encargadas de aplicar las recomendaciones del capitulo 19 del Programa
21. Actualmente, € IOMC esta integrado, entre otros, por e PNUMA, la Organizacion
Internacional del Trabgjo (OIT), la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacién (FAO), la OMS, la Organizacion de las Naciones Unidas
para € Desarollo Industrial (ONUDI) y @ Ingtituto de las Naciones Unidas para la
Formacion Profesiond y laInvestigacion (UNITAR).

Se convocaron reuniones técnicas sobre los COP en Washington, D. C. (octubre
de 1995), y en Canberra (marzo de 1996), asi como una reunion abierta en Manila (junio
de 1996).

El IFCS llegé a la conclusion de que habia pruebas suficientes para adoptar
medidas internacionales, en especia instrumentos juridicamente vinculantes de caracter
mundial. Las recomendaciones se remitieron a Consgjo de Administracion del PNUMA 'y
ala Asamblea Mundia de la Salud. Ambos 6rganos estuvieron de acuerdo en que debia
iniciarse la adopcién inmediata de medidas encaminadas a proteger la salud humana y €
ambiente, como se puede constatar en las decisiones de aquel y las resoluciones de esta.

El Comité Intergubernamental de Negociacion (INC) para Elaborar un
Instrumento Internacional Juridicamente Vinculante para Aplicar Medidas Internacionales
con relacion alos COP celebré su primer periodo de sesiones del 29 de junio a 3 dejulio
de 1998 en Montreal. Asistieron representantes de 95 paises, incluidos 18 americanos.
También concurrieron representantes de varias organizaciones y
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organismos especidlizados de las Naciones Unidas, incluida la OMS, agunas
organizaciones intergubernamentales y un gran nimero de organizaciones no
gubernamentales (ONG).

La decisiéon 18/32 dd Consgo de Administracion del PNUMA (1995) invit6 al
IOMC a colaborar con e IFCS para ingtituir un proceso de evauacion expedita,
inicidmente de los 12 COP considerados prioritarios. Para aplicar dicha decision, €
PNUMA establecié un grupo internacional de trabgo formado por entidades
gubernamentales, organizaciones intergubernamentales y ONG que representan a la
industria, grupos de interés publicos y organizaciones cientificas de todo € mundo. El
grupo de trabajo fue posteriormente asimilado por e IFCS.

5. Acciones a nivel regional

Ladecision 19/13C del Consegjo de Administracion del PNUMA (1997) exhorta a
PNUMA a adoptar algunas medidas inmediatas, incluido € intercambio de informacion
sobre los COP.

El PNUMA y € IFCS determinaron que una manera eficaz para empezar €
intercambio de informacion sobre los COP y preparar a los gobiernos para las préximas
negociaciones sobre el tema era redlizar conjuntamente una serie de talleres regionales de
sensibilizacion para los paises en desarrollo y los paises con economias en transicion de
todo € mundo. Asi, entre finales de 1997 y junio de 1998 se redlizaron ocho talleres
regionales.

En la Region de las Américas, del 27 a 30 de enero de 1998, en Cartagena
(Colombia) se celebrd un taller para Centroaméricay € Caribe, que contd con la asistencia
de representantes de 16 paises americanos (Barbados, Belice, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Ecuador, Guatemala, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Per(, Saint Kitts y
Nevis, Suriname, Trinidad y Tabago y Venezueld). En Puerto Iguazi (Argentina), del 1 a
3 de abril de 1998 se celebré otro taler para Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y
Uruguay. Ambos talleres fueron patrocinados por e IOMC (que incluye ala OMSy la
OPS) y d IFCS. El PNUMA vy los gobiernos de Colombia 'y de Argentina estuvieron a
cargo de la organizacion. El proyecto conjunto entre e Organismo de Proteccion del
Ambiente (EPA) de Estados Unidos y la OPS proporciond financiamiento y apoyo
técnico.

En los talleres, incluidos los dos celebrados en la Region, se destaco la necesidad
de adoptar medidas eficaces contra los materiales peligrosos. Los representantes de los
paises estuvieron de acuerdo en la necesidad de contar con programas eficaces para
proteger la salud humana y € ambiente mundial de los riesgos derivados de los
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contaminantes organicos persistentes.  Una de las conclusiones clave de los talleres fue
gue los paises a menudo carecen de informacién acerca de la procedencia 'y la liberacion
de COP debido a la escasez aguda de laboratorios y personal adiestrado y dotado de
equipo adecuado, de manera gque se precisa un amplio apoyo financiero y técnico. En
todas las regiones del mundo falta capacidad adecuada para destruir los COP.

6. Acciones a los niveles subregional einterpaises

Canada, México y los Estados Unidos de América han elaborado sendos planes de
accion regionales de América del Norte (PARAN) para e mango del DDT, € clordano y
los PCB.

El objetivo del PARAN parael DDT es reducir la exposicion de los seres humanos
y € ambiente al DDT y sus metabolitos mediante esfuerzos conjuntos de |os tres paises y
un enfoque cooperativo que incluye € intercambio de experiencias con otros paises
americanos. Dicho plan se propone lograr este objetivo mediante una reduccion
escaonada que conduzca a la eliminacion definitiva del DDT usado para € control de la
malaria en México, asi como la diminacién de los usos ilicitos del insecticida. Ademas,
apoya un enfoque holistico del control de la maaria mediante la combinacién de una
estrategia integrada de control del vector y la gama completa de actividades y servicios de
salud publica conexos; adopta una perspectiva regional que promueve € intercambio de
experiencias con otros paises caribefios y latinoamericanos, cuya participacion recaba con
miras a lograr que la malaria se siga controlando en toda la Region; y tiene previgta la
participacion en las iniciativas mundiales sobre el tema.

Los planes de accion también estan destinados a ayudar a facilitar la participacion
significativa del publico, incluidas las organizaciones no gubernamentales; las empresas y
laindustria; los gobiernos estatales y municipales; la comunidad académica; y los expertos
técnicos y de politica, en conformidad con € espiritu de cooperacién reflgado en €
Acuerdo de Cooperacion Ambiental de América del Norte.

7. Acciones a nivel de pais

En la Regidén de las Américas, un proyecto conjunto EPA/OPS costed estudios de
casos en varios paises. Se prepard un informe preliminar basado en los estudios de casos
de Brasil, Chile, Costa Rica, México, Nicaragua, Trinidad y Tabago, y Uruguay. Los
informes varian considerablemente de un pais a otro; sin embargo, pueden identificarse
algunas situaciones e inquietudes comunes. En general, los informes demuestran que
existe conciencia e inquietud por los riesgos para la salud que son € resultado de la
exposicion a una variedad de productos quimicos toxicos. También constituyen g emplos
de las repercusiones de los COP en un pais dado y de la capacidad de responder para
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proteger la salud publica. En cas todos los casos se notificaron prohibiciones severas o
restricciones totales en e uso de uno o varios COP. Varios de los estudios de base
revelaron la existencia de residuos de COP en € ambiente, derivados principalmente del
uso intensivo anterior. Estos hallazgos comprueban €l potencial de exposicién humana a
largo plazo y € riesgo de efectos nocivos sobre la salud de la poblacién expuesta. La
existencia de reservas de estos productos en algunos paises y la fata de medios para
destruirlas son otras inquietudes importantes.

8. Acciones propuestas por la OPS para apoyar alos Estados Miembros

El apoyo se basara principamente en la resolucion WHAS0.13 y las necesidades
de los Estados Miembros, expresadas colectiva e individuamente, y determinadas mas
especificamente por los ministerios de salud, para afrontar € reto de encontrar opciones
econémicas y eficaces para combatir l0s vectores de enfermedades, reducir o eiminar €
uso de plaguicidas y encontrar medios equitativos de desechar |as reservas indeseables de
estos productos, principalmente del DDT. Aungue € uso de DDT para €l control de la
malaria ha disminuido extraordinariamente en la Region desde 1960 (figura 1), todavia se
usan cantidades considerables para la lucha antivectorial y en aplicaciones agricolas
ilicitas. Algunos paises afirman tener reservas de DDT, pero lainformacion es incompleta.

Figural UsodeDDT en AméricaLatinay el Caribe por los programas
de control delamalaria, 1957-1997
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Fuente: PAHO, Status of Malaria Programs in the Americas, Reports I-XLV (1957-1996)
* 1995: 1153,1 ton, 1996: 597,41 ton
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Se proponen las siguientes formas de cooperacion de la OPS con los Estados
Miembros:

. Seguir apoyando las actividades readlizadas por la OMS, € PNUMA, € IFCSy
otros organismos, como se desprende de la resolucion WHAS0.13, en particular
por lo que hace ala proteccion de la salud publica

. Ayudar alos ministerios de salud a buscar opciones para €l control de los vectores
de enfermedades, incluida la promocién de una red regional de centros
colaboradores para realizar investigaciones sobre métodos integrados viables,
econémicos y eficaces para @ control de las enfermedades transmitidas por
vectores, y llevar a cabo estudios de costo-eficacia (que sean econdmicos y causen
dafios minimos a la salud) y de ordenamiento del medio.

. Ayudar a los ministerios de salud a encontrar formas apropiadas, econdémicas y
ecol 6gicamente razonables de eliminar |as reservas de plaguicidas, en particular de
DDT, promoviendo la aplicacién del concepto de “consentimiento fundamentado
previo” entre los paises que tienen medios para destruir dichos productos y los que
carecen de ellos.

. Promover la difusion de informacion, utilizando sistemas actudizados, y la
aplicacion préctica de la tecnologia en métodos aternativos para € control de los
vectores de enfermedades.

. Promover y apoyar que los paises intercambien conocimientos especializados con

miras amejorar y compartir los laboratorios para la identificacion de los productos
guimicos, en particular la presencia de plaguicidas en los tglidos humanos, los
aimentosy € ambiente.

. Promover y ayudar en € desarrollo de una red de informacién epidemioldgica y
toxicologica sobre las sustancias quimicas, en especial las enfermedades e
intoxicaciones rel acionadas con plaguicidas.

. Promover actividades intersectoriales en materia de produccién, manejo, uso sin
riesgo y fiscalizacion de los plaguicidas.

. Apoyar la preparacion de persona sanitario para facilitar su incorporacién en el
seguimiento nacional de la aplicacién de la resolucion WHAS0.13.

. Promover la investigacion, recopilacion de datos y difusién de informacion sobre
los efectos alargo plazo de los COP.
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. Mantener informados a los cuerpos directivos de la OPS y de la OMS acerca de
los progresos logrados en la aplicacion de la resolucion WHAS0.13, las actividades
regionalesy el apoyo proporcionado a los Estados Miembros.

Desde € punto de vista de la OPS, la puesta en préctica de las medidas anteriores
exigird los esfuerzos concertados de las representaciones de la OPS/IOMS, la Division de
Salud y Ambiente (HEP), en particular € CEPIS, y la Division de Prevencion y Control de
Enfermedades (HCP). HEP cooperara en los aspectos relacionados con €l ambiente y la
salud, y HCP en lainvestigacion y aplicacion de soluciones para € control de los vectores
gue permitan reducir a minimo o eliminar €l uso de COP. Edtainiciativa estaria vinculada
con otras semegjantes relacionadas con los COP que estan realizando otros organismos
internacionales, como € PNUMA, la FAO, la OIT y la Organizacion de Cooperacion y
Desarrollo Econdmicos (OCDE), y con programas bilaterales acerca de este problema,
con laintencion de asegurar la proteccion de la salud humana.



