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INTRODUCCION

La Sociedad Iberoamericana de Salud Ambiental (SIBSA) se propuso reunir a
investigadoras e investigadores del 4rea de la salud ambiental de la Argentina
paraintercambiar resultados de su trabajo y revisar los impactos de los
determinantes ambientales en la situacién de salud con miras el cumplimiento
delos objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

Se desarrollaron once mesas redondas que reunieron a profesionales y expertos
nacionales e internacionales con una formacion de excelenciay experiencia
acreditadaalo largo de mds de 20 afios en dreas de interdisciplina vinculada
alaSalud Ambiental. Se logré un intercambio productivo para el diserio de
lineas de trabajo e investigacion que acompanen las politicas ptblicas para
alcanzar los objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

Sibien se abordaron las dreas tradicionales de la investigacion en Salud Ambiental,
se hizo hincapié en &mbitos de vacancia fundamentales frente a los riesgos que
conllevan los nuevos desarrollos tecnolégicos y el avance de la presion antrépica,
no sé6lo en grandes dreas urbanas, domiciliaria y peridomiciliaria, sino también en
extensiones naturales drasticamente reducidas por la interacciéon entre las variables de
aumento de industrializacién y el incremento en la densidad de poblacién humana.
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Cambio climatico y salud en Argentina: multiples miradas
para abordar unarelacién compleja
Rusticucci, Matilde?; Martino, Georgina® Poullain, Matias’; Amable, Marcelo?’; Fontdn, Silvia G.%

Chesini, Francisco'; De Oto, Lucio?,

Enlace al video: https://www.youtube.com/watch?v=sC sFBydDOU

Coordinador: Chesini, Francisco!

'Coordinacion de Salud Ambiental, Ministerio de Salud; Laboratorio Interdisciplinario para el Estudio del Climay la Salud,

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

*Departamento de Ciencias de la Atmoésferay los Océanos, Universidad de Buenos Aires/CONICET; Laboratorio

Interdisciplinario para el Estudio del Clima y la Salud, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

3Grupo de Estudios en Salud Ambiental y Laboral, Universidad Nacional de Avellaneda; Sociedad Iberoamericana de Salud

Ambiental, Provincia de Buenos Aires, Argentina.

4Departamento de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de La Matanza; Laboratorio Interdisciplinario para el Estudio

del Climay la Salud, Provincia de Buenos Aires, Argentina.

"Municipio de Vicente Lopez; Sociedad Iberoamericana de Salud Ambiental, Provincia de Buenos Aires, Argentina.

°Sociedad Iberoamericana de Salud Ambiental, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

’Centro Nacional de Diagnoéstico e Investigacion en Endemo-epidemias (CeNDIE), ANLIS-Malbran, Ministerio de Salud de

laNaci6n, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

Resumen. El cambio climético es un fenémeno sin precedentes en muchos siglos, que se traduce en aumentos en la frecuen-

cia ¢ intensidad de olas de calor, precipitaciones extremas, sequias y ciclones tropicales con importantes impactos sanitarios.

Ademids, éste puede contribuir a cambios ecosistémicos que alteran las escalas espaciales y temporales de enfermedades trans-

misibles. Esta problemdtica de salud ambiental tiene que ser abordada desde multiples enfoques tales como: la vigilancia de la

salud ambiental y el modelado de las enfermedades transmitidas por vectores, los cambios en la vulnerabilidad y exposicién

de las personas mayores y laboralmente expuestas en contexto de transiciones demogrificas, epidemiolégicas y en el mundo

del trabajo. Por tlltimo, pero no menos importante, el desafio de institucionalizar el cambio climatico como determinante de la

salud, tanto en el nivel nacional como en los niveles locales.

Introduccién

La comunidad cientifica internacional acuer-
da en que los cambios recientes ocurridos en el
sistema climatico no tienen precedentes en mu-
chos siglos y lainfluencia de la actividad huma-
na en ese calentamiento es inequivoca. La tem-
peratura media del planeta se haincrementado
en 1,1 °C desde la era preindustrial y se proyec-
taque en los proximos 20 anos se alcancen o su-
peren los 1,5°C (IPCC, 2021). Asimismo, desde
la década de 1950 se han observado aumentos
globales en lafrecuencia e intensidad de olas de
calor, precipitaciones extremas, sequiasy ciclo-
nes tropicales (IPCC, 2021). Todos estos even-
tos se asocian con significativos impactos en la
salud; por ejemplo, se estima que entre 2000 y
2019 han ocurrido 6 681 desastres relacionados
con el clima a nivel mundial, durante los cuales
hubo 510837 muertes 'y 3 900 millones de per-
sonas afectadas (ONU, 2020).

Por otro lado, el cambio climético puede con-
tribuir a cambios en los ecosistemas que per-
mitan la expansion de las dreas de influencia de

vectores u otros reservorios de enfermedades,
o modificar su estacionalidad. El potencial de
reproduccién para la transmisién del dengue
aument6 entre 17% y 80% para el periodo 1950-
54 2 2016-2021 en la region de América Latina
como resultado de los cambios de temperatura
y precipitaciéon (Castellanos et al., 2022).

Los cambios en los patrones de precipitaciones
pueden poner en riesgo la disponibilidad de
agua segura y comprometer la produccion de
alimentos, asi como contribuir a la producciéon
deincendios forestales con afectacion a la salud
humanay de los ecosistemas. Las inundaciones
y deslizamientos de tierra representan un ries-
go paralaviday lainfraestructura. Un aumento
de 1,5°Cresultaria en un aumento de 100-200%
en la poblacién afectada por inundaciones en
Colombia, Brasil y Argentina, 300% en Ecuador
y 400% en Pert (Castellanos et al., 2022). En vir-
tud de ello, la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS 2014) estima que el cambio climaético
podria causar 250.000 muertes adicionales por



SIBSA (2023): 7-16

ano para el ano 2030.

En Argentina la temperatura media se ha incre-
mentado hasta en 0,5 °C entre 1960y 2010y en
algunas zonas de la Patagonia se llegd a superar
1 °C. En el mismo periodo se registré también
un aumento de los dias con olas de calor y una
reduccién en el nimero de dias con heladas.
Al mismo tiempo, la precipitaciéon aumenté en
casi todo el pais, pero con incrementos en la
frecuencia e intensidad solo en el este, mientras
que en el nortey oeste los periodos secos se han
hecho maslargosy enlaregién de Cuyo los rios
han reducido su caudal (Barros et al. 2015). Sin
embargo, la relacién entre clima y salud no ha
sido suficientemente estudiada en nuestro pais
(Fontan y Rusticucci, 2021).

A modo de propuesta, se presentan algunos
posibles ejes de intervencion para definir una
agenda de trabajo de SIBSA en la tematica:

Vigilancia de la salud ambiental en el marco
del cambio climdtico

La epidemiologia ambiental se constituye
como una disciplina que estudia la relaciéon
entre el ambiente y la salud, y sus posibles de-
terminantes. Nos permite conocer los riesgos 'y
danos a los que se expone la poblacién, permi-
tiendo generar indicadores y respondiendo al
cémo y porqué los entornos ambientales afec-
tan la salud de las poblaciones. La vigilancia sa-
nitaria del medio ambiente debe ser considera-
da como una de las actividades fundamentales
entre las competencias de la salud publica, sin
embargo, sucede que muchas veces la informa-
cioén estrictamente ambiental, reside en institu-
ciones o estructuras distintas a ésta.

Asi se constituye un primer desafio para la vigi-
lancia de la salud ambiental, y especificamente
para la vigilancia de los efectos del cambio cli-
matico, en el fortalecer y potenciar: a) la vigi-
lancia de los riesgos o peligros ambientales, b)
la vigilancia de la exposicién, que nos permite
la determinacién de la magnitud de la exposi-
ciéndelapoblacion alosriesgos, c) lavigilancia
de los efectos en salud, (que es la més paradig-
matica en vigilancia epidemioldgica) pueden
complementarse en sistemas integrados de vi-
gilancia (Ballester 2005). Si bien existen diver-
sos ¢ interesantisimos estudios que dan cuen-
ta de la importancia de la integracién de estos
enfoques, esimportante continuar recorriendo
ese camino desde las politicas ptublicas.

Las temperaturas extremas, como las olas de ca-
lor y los periodos de frio, son los efectos mas vi-
sibles del Cambio Climatico, en tanto fenémeno

que ha aumentado en el dltimo tiempo, y que
puede tener importantes efectos sobre la salud
humana, asociado a un aumento de la morbili-
dad y la mortalidad. Aumentan los riesgos para
la salud especialmente entre los grupos vulne-
rables, como los/as nifos/as y las personas ma-
yores, asi como las personas con enfermedades
cronicas, las socialmente aisladas y aquellas que
trabajan al aire libre o en ambientes expuestos.
Recientemente, en enero del 2022, y a partir del
trabajo articulado de diversos actores, se emiti6
una circular desde la Direccién de Epidemiolo-
gia del Ministerio de Salud de la Nacion (2022)
donde se consolidan como Eventos de Notifica-
cién obligatoria en el Sistema Nacional de Vigi-
lancia de la Salud los “Efectos en salud asociados
a temperaturas extremas”. Se resolvié incluir en
la actualizacién de las Normas de Eventos de
Notificacion Obligatoria el Grupo de eventos
“Efectos en la Salud asociados a temperaturas
extremas”, y eventos de notificacién agrupada
“Efectos en lasalud asociadosal calor extremo”,y
“Efectos en lasalud asociados al frio extremo”. El
Servicio Meteorol6gico Nacional desarroll6 un
Sistema de Alerta Temprana por Temperaturas
Extremas (Herrera et al. 2021), una herramienta
que anticipa a la poblacién acerca de situacio-
nes meteoroldgicas extremas de temperaturas y
sus posibles efectos en la salud y mortalidad. La
integracion de esta herramienta con la notifica-
cién de casos en el Sistema Nacional de Vigilan-
cia de la Salud permitird empezar a contar con
informacion epidemiolégica que sea sensible y
oportuna paralatoma de decisiones en distintos
niveles de gestién sanitaria. El incremento de las
temperaturas minimas es un factor importan-
te para la ampliacién del drea de influencia del
mosquito que transmite el dengue, chikunguna
y zika, y de las especies responsables de la ma-
laria y fiebre amarilla. El aumento de epidemias
de las enfermedades vectoriales, constituyen
uno de los riesgos claves del Cambio Climatico,
como son y seran también un problema en Ar-
gentina las enfermedades respiratorias, aquellas
transmitidas por alimentos y agua, y por roedo-
res. Por ello, serd necesario continuar fortale-
ciendo su vigilancia desde los sistemas de salud.
Generar evidencia epidemiolégica para la toma
de decisiones en salud publica, fortalecer la vi-
gilancia, activa, centinela, a nivel nacional y lo-
cal a partir del desarrollo e implementacién de
sistemas integrados de efectos en salud, y alertas
tempranas para enfermedades y condiciones
sensibles al clima es un desafio que hay que en-
carar, asi como poder discutir una redefinicion



de la epidemiologia ambiental en el sentido de
orientarla hacia una “Epidemiologia critica”,
implicando un monitoreo basado en la comuni-
dad, donde son decisivas las formas de partici-
pacién comunitaria y social, donde la comuni-
dad pueda constituirse en participes activos en
las fases de informacion, anélisis e intervencion
sobre los riesgos ambientales que los afectan
(Eslava Castanieda 2016). De este modo, la epide-
miologia ambiental debe brindar herramientas
para generar los indicadores, y construir cono-
cimientos e informacién oportuna para la toma
de decisiones sobre politicas ptblicas que pro-
tejan el ambiente y la salud de la poblacion.

Enfermedades transmitidas por vectores,

el desafio de su modelado en un clima
cambiante

Las estrategias adaptativas de los vectores hacen
que su distribuciéon seamuy dependiente del cli-
ma y por ende se verd alterada en los préximos
anos con el aumento de temperatura global y los
cambios climéticos asociados. Se proyecta que
estos cambios que ocurrirdan en latitudes inter-
medias y altas favorezcan el desplazamiento de
los vectores de climas tropicales o templados a
esas nuevas areas, aumentando a su vez el ries-
go de transmisién de las enfermedades que por-
tan (Cohen et al., 2020). Es el caso el Aedes aegypti
-vector del dengue, zika, chikungunya y fiebre
amarilla- en latitudes intermedias de América
Latina, donde se proyecta que el aumento de
precipitaciones y temperatura favorezcan la per-
manencia anual del mosquito por més tiempo'y
alcanzando latitudes més australes (Ryan et al,
2019). En Argentina, durante las dltimas déca-
das, el Ae. aegypti se distribuyé en latitudes tem-
pladas y subtropicales. La actividad del adulto
estd concentrada en la estacion célida y ausente
durante el invierno en las zonas de clima tem-
plado. Siendo que varios paises vecinos (Brasil,
Paraguay y Bolivia) son endémicos de Dengue,
Argentina representa el limite sur de la enfer-
medad en Sudamérica con brotes epidémicos
concentrados en la estacién cdlida. Desde la re-
emergencia de la enfermedad en 1998, varios
brotes de diferentes magnitudes se han regis-
trado en Argentina, estrechamente asociados a
los ocurridos en los paises limitrofes endémicos
(Carbajo et al., 2018). Los brotes mas importan-
tes ocurrieron en el 2020, 2016 y 2009 con unos
59.000, 41.000 y 27.000 casos (confirmados y
probables) registrados respectivamente (Minis-
terio de Salud de la Nacién, 2020, 2016 y 20009).
Particularmente, en el ano 2020, el aislamiento
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obligatorio instaurado en la Argentina a fin de
mitigar el impacto de la pandemia de COVID-19
se superpuso con un pico de abundancia de Ae
aegypti, dejando vulnerables a miles de familias
dentro de sus hogares, en estrecho contacto con
el mosquito y favoreciendo la transmisién de la
enfermedad (Rodriguez et al. 2020). Como bien
lo describe este tltimo ejemplo, la distribucién
del vector no es el tnico determinante del riesgo
de transmision de la enfermedad, otros aspec-
tos relacionados a la exposicion de la poblacién
también juegan unrol clave. Algunos de estos as-
pectos son el tamario poblacional, la implemen-
tacion de politicas de salud publica eficientes, la
cultura, laglobalizaciény el uso del suelo (IPCC,
2022). El elevado ntimero de factores que influ-
yen en la redistribucién espacial y temporal de
las enfermedades transmitidas por vectores hace
necesaria la implementacién de modelos esta-
disticos muy complejos. Es imperativa la cons-
truccion de dichos modelos a fin de abordar de
forma integral y precisa la problemitica y poder
proyectar, anticiparse y prevenir efectivamente
futuras posibles epidemias. La posibilidad de
entrenar este tipo de modelos y de recolectar,
albergar y manejar el gran volumen de datos ba-
sicos necesita un alto poder de cémputo que se
volvié accesible recién en los tiltimos arios.

La principal barrera a la cual nos enfrentamos
para la construccién de prondsticos acertados
es la obtencion, recoleccién y unificacion de
la diversa informacién en cuanto a su origen
y formato. Por un lado existen bases de datos
abiertas que requieren personal altamente tec-
nificado para la obtencién y procesamiento de
datos como las imagenes satelitales. Por otro
lado, hay fuentes de informacién cuya produc-
cién y mantenimiento depende de organismos
publicos y privados, como la informacién sani-
taria. Siendo que los vectores y las enfermeda-
des no conocen fronteras, pero los datos si las
tienen, es necesario establecer un esquema de
intercambio solidario de la informacién entre
distintos departamentos, provincias y paises,
con el fin de obtener un panorama mas amplio
de la problematica, conocer otras experiencias,
y poder dar un paso adelante en la prevencion,
control y mitigacién de esta problematica ac-
tual y su emergente empeoramiento.

La salud de los/as trabajadores/as y el cambio
climdtico: modificaciones de riesgos del
ambiente laboral; transicion justa y saludable
A diferencia de la poblacién general, la exposi-
cién a condiciones meteorolégicas y climaticas



SIBSA (2023): 7-16

de las y los trabajadores no es voluntaria. Sin
embargo, el estudio sobre el impacto del Cam-
bio Climadtico en la fuerza de trabajo ha recibi-
do escasa y tardia atencién. Es probable que el
Cambio Climatico incida en el incremento de
la prevalencia, distribucion y gravedad de peli-
gros laborales conocidos y, a su vez, en el sur-
gimiento de nuevos riesgos laborales. Ademas
de los efectos directos sobre la salud del con-
junto de trabajadores/as atin con exposicio-
nes ambientales diversas, la posible reducciéon
de la capacidad laboral por motivos del Cam-
bio Climatico podria ser un obstaculo para el
desarrollo econémico y social entre poblacio-
nes laboralmente precarizadas y socialmente
marginadas.
Las exposiciones laborales relacionadas con el
Cambio Climatico presentan importantes de-
safios para los enfoques preventivos tradicio-
nales. Por un lado, se trata de una exposicién
inespecifica del ambito del trabajo pero donde
la actividad laboral contribuye y agrava la ex-
posicion y los efectos sobre la salud. Por otra
parte, se produce una exposiciéon simultinea
a los diversos peligros que se derivan del Cam-
bio Climatico entre si, y de éstos con los tradi-
cionales factores de riesgo laborales, cuyas in-
teracciones (desconocidas) requieren marcos
de prevencién integrales y estratégicos. Final-
mente, considerando estas particularidades,
los sistemas de proteccion social ante riesgos
laborales deberan adaptarse al Cambio Clima-
tico para evitar que su impacto adverso en el
trabajo agudice las desigualdades sociales entre
personas que ya son vulnerables en el mercado
laboral.
A partir de la bibliografia internacional es posi-
ble identificar los siguientes grupos de peligros
para la salud en el trabajo derivados del Cam-
bio Climético (Shulte et al. 2016)
El aumento de la temperatura ambiente y
los periodos de temperatura extrema: el
aumento de las temperaturas en zonas urba-
nasy la mayor frecuencia de las olas de calor
generan un incremento en la mortalidad y
otras consecuencias para la salud. Los traba-
jadores/as manuales que realizan esfuerzos
fisicos, muchas veces, de cardcter pesado, y
que estan expuestos/as al calor extremo o
trabajan en ambientes calidos, abiertos o ce-
rrados, aumentan su riesgo de sufrir estrés
por calor. No obstante, se considera de ma-
nera especial, el riesgo entre aquellos/as que
trabajan al aire libre como en la agricultura,
silvicultura, minerfa, construccién, o gestion

10

de recursos naturales. También existe una
considerable evidencia en paises industriali-
zados que sugiere un mayor riesgo de lesio-
nes por accidentes de trabajo con una mayor
exposiciéon al calor (Spector et al., 2019).
Exposicion a radiacion ultravioleta: las
personas que trabajan al aire libre también
sufren una mayor exposicion a las radiacio-
nes ultravioletas. Esto puede aumentar el
riesgo de dano ocular como por ejemplo, ca-
taratas; quemaduras solares o cancer de piel.
Eventos climaticos extremos: inundacio-
nes, sequias y vientos: los eventos como
inundaciones, sequias, incendios forestales
o vientos fuertes, también deben ser consi-
derados en su dimensién laboral. No sélo
pueden generar lesiones por accidentes o
enfermedades biolégicas, sino también fati-
ga fisica o estrés mental. En particular para
socorristas, personal de rescate o emergen-
cia, bomberos forestales, personal de segu-
ridad y de salud.

Enfermedades ecosistémicas: transmiti-
das por vectores y roedores. El consenso en
torno ala evidencia de que el Cambio Clima-
tico contribuy6 a la expansién geografica y
alteracion del ciclo de vida de ciertos vecto-
res es considerable. No obstante, la literatura
que vincula las implicancias ocupacionales
con estos peligros todavia es muy limitada
(Moda etal., 2019).

Transiciones industriales y emergentes:
la adaptacién de las industrias al Cambio
Climatico posiblemente genere una expo-
sicién a riesgos laborales tradicionales en
nuevas ocupaciones o industrias, y la apari-
cién de peligros desconocidos (Kiefer 2016).
Las personas que trabajan en el reciclado de
residuos, son las mas sensibles a esta situa-
cién, expuestas a una gran variedad de ries-
gos y cuya situacion laboral es de precariza-
cién extrema. Si la actividad de reciclado se
incrementa (como es de esperar) no deberia
hacerlo a expensa de la vulnerabilidad de
los/as trabajadores/as. También es posible
una situacién general de inseguridad labo-
ral, pérdida de empleos y migraciones labo-
rales que repercutiran en la salud de los/as
trabajadores/as.

Contaminacion del aire: la interaccion del
Cambio Climatico y la contaminacién am-
biental es compleja y podria incidir en el
aumento del ozono o del mismo diéxido de
carbono. Y aunque la exposicién laboral de
esta interacciéon no ha sido estudiada, me-



rece considerarse que tanto en el trabajo al
aire libre, asi como la calidad del aire en los
centros de trabajo o en las viviendas parti-
culares, los trabajadores/as pueden padecer
enfermedades respiratorias.
Los efectos sistémicos del Cambio Climético
sobre la salud colectiva no pueden descono-
cerse. En este sentido es necesario advertir las
implicancias para la salud mental que pueden
tener eventos traumaticos como inundaciones
o incendios, asi como el estrés que generan pe-
riodos prolongados de temperaturas extremas
(Shulte et al., 2016). Otro aspecto es el impacto
sobre la productividad individual, local o na-
cional, debido a la disminucién de la actividad
y las capacidades laborales o al aumento del
ausentismo y jornadas perdidas (Kjellstrom
2016). Sin embargo, algunos grupos de trabaja-
dores/as pueden ser mas afectados por el Cam-
bio Climatico que otros: trabajadoras mujeres,
comunidades indigenas, cosechadores tempo-
rales, inmigrantes, informales urbanos, agri-
cultores a destajo o trabajadores/as jévenes. Se
necesita mas investigacién para producir datos
que valoren los impactos sobre la salud de la
poblacion trabajadora, considerando a las po-
blaciones mas vulnerables, con una perspecti-
va de justicia ambiental.

Cambio climdtico y salud en la transicion

demogridfica. La salud de las personas mayores
Las ciudades y su impronta productiva indus-
trial y de servicios es, desde hace varios siglos,
el espacio hacia el que se desplazan las pobla-
ciones. Actualmente mas de la mitad de la po-
blacién mundial reside en areas urbanas y para
el ano 2030 (ONU, 2019), se calcula que cerca
de tres de cada cinco personas del mundo vivi-
rd en alguna ciudad, y el nimero de habitantes
urbanos en las regiones menos desarrolladas
serd casi cuatro veces mayor que en las regiones
desarrolladas (ONU, 2017). En América Latina
el 75% de la poblacién reside en ciudades y es
laregiéon del mundo en desarrollo con mas alto
indice de urbanizacién. Las poblaciones logran
superar con ¢xito las adversidades de la vida 'y
alcanzan la tercera y cuarta edad (ONU, 2021).
Para 2050 se calcula que la poblacion mundial
mayor de 60 afios superara el 20%, y habra mas
adultos que ninos. Asi, nuestras ciudades son
sistemas complejos y dindmicos en las que se
materializan interacciones y procesos de dife-
rente escala, en las que el clima repercute de
diferente modo configurando grupos con di-
ferente exposicion al riesgo y cuya vulnerabili-
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dad estd asociada a los Determinantes de la Sa-
lud, (Lalonde, 1974), por lo que es importante
tener en cuenta el andlisis de las vulnerabilida-
des para conocer con mayor precisiéon y pro-
yectar acciones adecuadas a los distintos gru-
pos poblacionales, como las personas mayores.
El proceso de envejecimiento es una experien-
cia del individuo, a la vez que un proceso de-
mografico o poblacional. El envejecimiento
(Alonso Galban et al. 2007) poblacional trata del
incremento del nimero de personas mayores
respecto al conjunto de la poblacion a la que
pertenecen, mientras que en lo individual es el
proceso -hasta ahora irreversible- que experi-
menta cada persona en el curso de su vida. Ese
proceso de envejecimiento humano individual
implica un proceso de envejecimiento intrin-
seco o per se, y un envejecimiento secundario,
que se produce a lo largo del curso de vida en
interaccién con los mecanismos del envejeci-
miento primario, tales como los problemas de
salud crénicos, o los cambios adaptativos para
mantener la homeostasis del medio interno. En
lavejez, la pérdida de lareserva funcional plan-
tea una susceptibilidad por la disminucién de
los mecanismos de respuesta y de su eficacia
para conservar el equilibrio del medio interno,
aumentando la posibilidad de pérdidas en las
funciones, discapacidad y dependencia.

Como se vio en apartados anteriores, las pobla-
ciones de las ciudades latinoamericanas, tienen
un perfil epidemiolégico heterogéneo, en él se
registran problemdticas de salud relacionadas
con la pobreza junto con aquellas que son con-
secuencia del desarrollo urbano, la actividad
industrial y el uso masivo de vehiculos y nuevas
tecnologias, y el Cambio Climatico. Los cam-
bios fisiol6gicos, propios del envejecimiento,
pueden agravar el impacto de las exposiciones
ariesgosya que dificultan la reserva funcional y
la respuesta ante el estrés. La dependencia fun-
cional puede ser un factor en el que los sopor-
tes y las capacidades familiares y comunitarias
se ven desafiadas para responder. Por ejemplo,
en el estudio sobre Variabilidad Climatica e im-
pacto a la salud en Ciudades Latinoamericanas
entre 2005 y 2010, para el caso de Buenos Aires
se encontrd que, en ocurrencia de olas de calor,
hay un aumento en la cantidad de casos de en-
fermedades hipertensivas e isquemias a medi-
da que aumenta la severidad de la ola de calor
(Ministerio de Salud de la Naci6n, 2015).

Desde el sector salud, es fundamental estudiar
las vulnerabilidades asociadas al clima. Se han
realizado numerosos trabajos sobre la variabi-
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lidad climaticay el cambio climatico y sus efec-
tos en la poblacidn, en este caso, las personas
mayores (Almeira, 016; Chesini et al. ,2022).
Otras lineas de accion, pueden plantearse en
la capacitaciéon sobre el clima y las salud para
el personal del sector salud (Rusticucci et al,
2020), asi como promover acciones destinadas
a afrontar el reto del envejecimiento de las po-
blaciones mejorando la vida de las personas
mayores, sus familias y comunidades. Inicia-
tivas como la Década de Envejecimiento Salu-
dable 2020-2030, la Estrategia Mundial de la
OMS sobre el Envejecimiento y la Salud (OMS,
2016), en el Plan de Accién Internacional de las
Naciones Unidas para el Envejecimiento (ONU,
2003) y los Objetivos de Desarrollo Sostenible
de la Agenda 2030 (ONU, 2030) son propuestas
muy interesantes. Una ciudad amigable con las
personas mayores es un lugar que adapta los
servicios y estructuras fisicas para ser mas in-
clusivo, fomenta el envejecimiento saludable al
optimizar los recursos para mejorar la salud, la
seguridad y la inclusién de las personas mayo-
res ala comunidad.

El contexto politico-institucional del cambio
climdtico y salud en Argentina.

Argentina ha suscrito los diferentes acuerdos
internacionales en materia de cambio climético,
tales como la Convencién Marco de Naciones
Unidas sobre Cambio Climético (CMNUCC), el
Protocolo de Kioto y el Acuerdo de Paris. Asi-
mismo, en 2019 se sancioné la Ley N° 27.520 de
Presupuestos Minimos de Adaptacién y Mitiga-
cién al Cambio Climatico Global, reglamenta-
da mediante Decreto 1030/2020. Dicha norma
crea el Gabinete Nacional de Cambio Climético
(GNCC), cuya funcién consiste en articular las
diferentes areas de gobierno —incluido el Mi-
nisterio de Salud— para el desarrollo e imple-
mentacién de un Plan Nacional de Adaptacién
y Mitigacién al Cambio Climatico.

En materia de cambio climatico y salud el Mi-
nisterio de Salud de Argentina viene trabajan-
do desde el ano 2008, en ocasién en que laOMS
propuso dedicar el Dia Mundial de la Salud a
“proteger la salud frente al cambio climatico”.
Desde entonces se han realizado actividades
de generacién de evidencias, normalizacion,
transferencia del conocimiento y asistencia téc-
nica, desde el 4rea de salud ambiental (Chesini
y Orman, 2021). Sin embargo, a partir de 2018
se busco transversalizar el cambio climaético a
las diferentes areas y programas del Ministe-
rio bajo la premisa de que éste es una amenaza
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para la salud publica general (Atwoli et al. 2021)
La politica sanitaria nacional en materia de
cambio climatico estd constituida por tres ins-
trumentos: un Programa Nacional, una Mesa
de Trabajo y una Estrategia.

El Programa Nacional de Reduccién de Riesgos
para la Salud Asociados al Cambio Climatico
tiene por objetivos: 1) disminuir la morbimor-
talidad asociada a la variabilidad climatica y el
cambio climético a partir de medidas de pro-
mocién y proteccién de la salud; y 2) impulsar
la adopcién de medidas de adaptacion y miti-
gacién del cambio climético por parte del sec-
tor salud. El mismo fue creado por Resolucién
N° 555/2021 bajo la érbita de la Coordinaciéon
de Salud Ambiental, pero con un rol articula-
dor intra e interministerial. Al interior del Mi-
nisterio de Salud, coordina la Mesa de Trabajo
sobre Salud y Cambio Climatico, al tiempo que
representa al Ministerio en el Gabinete Nacio-
nal de Cambio Climitico (Ministerio de Salud
de la Nacion, 2021a).

Por otro lado, la Mesa de Trabajo sobre Cambio
Climitico y Salud (MeTraCCyS) es un espacio
de transversalizacion de la problematica de la
variabilidad climatica y el cambio climético en
las Politicas, Planes y Programas del Ministerio
de Salud. Integrada por diez dreas ministeria-
les, tiene entre sus funciones desarrollar e im-
plementar un plan de accién, asi como planes
de prevencion de riesgos para la salud asocia-
dos a eventos meteorologicos extremos (Minis-
terio de Salud de la Nacién, 2021b)

Por tdltimo, la Estrategia Nacional de Salud y
Cambio Climatico (ENSyCC) tiene por objeti-
vos principales: disminuir la morbimortalidad
asociada a la variabilidad climaticay el cambio
climatico a partir de medidas de promocién y
proteccion de la salud; y desarrollar un siste-
ma de salud resiliente al clima, basado en evi-
denciay de bajas emisiones. Para alcanzarlos se
proponen un total de 20 medidas (14 de adapta-
cién, 3 de mitigacion y 3 transversales), al tiem-
po que cuenta con cinco enfoques transversa-
les (Géneros y diversidad, Gestion Integral del
Riesgo, Transicion justa, Abordajes por cursos
de vida y Una Salud) (Ministerio de Salud de la
Nacién y Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible, 2022).

Laformulacién de la ENSyCC se realiz6 en tres
instancias: un primer momento al interior de la
MeTraCCyS del Ministerio de Salud; en segun-
do lugar, una revisién con otras areas del Esta-
do Nacional en el seno del Grupo de Trabajo
de Salud del GNCG; y, finalmente, una puesta



a consideracién de la sociedad civil, en la que
participaron 18 instituciones, incluidas enti-
dades académicas, asociaciones profesionales,
efectores de salud, organizaciones no guberna-
mentalesy personas expertas en el tema.

Abordaje multinivel de clima y salud: la agenda
de cambio climdtico y salud en el nivel local

La ciudad que mejor se adapte al Cambio Cli-
matico, potenciara su capacidad de sobrevivir,
adaptarse y crecer, haciendo frente ala emision
de los gases efecto invernadero y al impacto del
calentamiento global. De este modo, se conver-
tird en una estructura mas resiliente.

En Argentina nueve de cada diez personas vi-
ven en areas urbanas (Ministerio del Interior,
Obras Publicasy Vivienda, 2018), por lo que las
ciudades se convierten en una unidad de anali-
sis e intervencién fundamental para abordar al
clima como determinante de la salud.

El nivel local, es un verdadero articulador de
las iniciativas de intervencién, que surgen de
los actores de la sociedad. Por ello, se vuelve
estratégico definir los escenarios probables de
impacto, al que estd expuesta la poblacién de
cada territorio, para una mejor planificacién e
intervencién, donde deberan tenerse presente
nuevas herramientas y abordajes.

Es necesario fortalecer (y en muchos casos de-
sarrollar) una politica asertiva de Salud Am-
biental en el nivel local, que tenga en conside-
racion el componente ambiental dentro de la
atencién primaria de la salud, principalmente
en los barrios vulnerables, asi como contribuir
al desarrollo de la vigilancia epidemiolégica
ambiental.

Dentro de las Ideas fuerza a considerar en el
abordaje de cambio climatico y salud en el ni-
vel local, se pueden citar:

a. Evaluar cuales son las amenazas y el nivel de
vulnerabilidad que presenta la ciudad bajo es-
tudio, esto permitird conocer el riesgo al que
cada uno de ellas estd expuesta y permitira di-
senar un plan de accion.

b. Contar con estudios de monitoreo de calidad
de aire urbano y desarrollar un inventario de
gases efecto invernadero propio de lalocalidad.
c. Reducir las emisiones en los efectores del sis-
tema de salud, optimizando su estructura edili-
ciay su manejo energético.

c. Fortalecer nuevas alianzas con otras organi-
zaciones que complementen al area de salud en
el territorio, tales como otras dreas municipales
y del Estado, universidades, organizaciones de
la sociedad civil, entre otras. En este punto en
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particular, SIBSA, como red de conocimientos,
se presenta como una actor clave, que puede
desempenar entre otras acciones, un rol acti-
vo en lo referente a la capacitaciéon especifica
y apoyar la generacién de nuevas evidencias
cientificas; asi como promoviendo el desarrollo
de indicadores especificos.
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Las enfermedades transmitidas por vectores co-
mo Chagas, malaria, leishmaniasis, fiebre ama-
rilla y dengue se ven impactadas por los efectos
del cambio climdtico que a su vez estaria influen-
ciado por la accién de la urbanizacion, defores-
tacion, cambios en el uso del suelo y aumento de
las temperaturas promedio, entre otros. La dis-
tribucion de las poblaciones de insectos vectores,
estd en constante aumento de su rango geografi-
co hacia otras latitudes y longitudes, y existen
procesos de urbanizacién de los vectores y nue-
vos ambientes que generan mayor contacto con
la poblacién humana. En este sentido, en Argen-
tina la distribucién del principal vector del virus
del dengue, el mosquito Aedes aegypti, ha sido
reportada desde las provincias del norte hasta
la provincia de Rio Negro (40° 44’ S) (Rubio et al.,
2020). De la misma manera, Lutzomyia longipalpis,
vector del agente causal de la Leishmaniasis vis-
ceral en nuestro pais, en una década alcanzé a re-
gistrar ocurrencia desde Misiones hastala ciudad
de Concordia, provincia de Entre Rios (Santini et
al, 2018). En cuanto al desplazamiento urbano,
en Argentina la ocurrencia de Triatoma infestans,
principal vector del agente causal del Chagas, ha
dejado de ser un fené6meno exclusivamente rural
envarias provincias, para pasar también a ocurrir
en zonas urbanas, demandando una estrategia de
manejo integrada en un escenario completamen-
te distinto al rural (Provecho etal., 2021).

Hasta la actualidad, la principal herramienta
utilizada por los programas de control de vec-
tores ha sido la intervencién con insecticidas
quimicos que permiten la reduccién de las po-
blaciones de insectos vectores, marcando un
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abordaje reduccionista sobre el control puntual
del insecto y dejando de lado una perspectiva
colectiva més critica con abordajes socioam-
bientales que tengan en cuenta los determinan-
tes sociales de la salud y las inequidades socio-
culturales y sanitarias de los territorios donde
ocurren estas problematicas de salud.

La continuidad en los servicios de salud del
control de enfermedades como respuesta pre-
dominante y unilateral a las emergencias oca-
sionadas por distintos vectores, como es el caso
del Aedes aegypti, insiste en implementar estrate-
gias generales que funcionan como paliativos
temporales. Esta situacion fomenta una percep-
cién limitada de la salud publica incluyendo a
las poblaciones vulnerables que se acostumbra-
ron a tolerar la progresiva descomposiciéon de
sus condiciones de vida y a asumir el cuidado
de su salud ante las dificultades en el acceso a
servicios de salud que puedan garantizar inter-
venciones que incluyan la participacién de las
comunidades y acciones que consideren las es-
pecificidades de cada una de ellas (Cueto 2015).
Asimismo, el uso indiscriminado de estos pla-
guicidas en salud publica, es una gran proble-
matica ambiental y posiblemente ha propiciado
el surgimiento y propagacién de poblaciones
resistentes de insectos vectores de relevancia
sanitaria en todo el mundo (Hemingway y Ran-
son 2000), y posiblemente también en nuestra
region. Ante la presencia de estos focos de po-
blaciones resistentes, se hace indispensable fo-
mentar el desarrollo de alternativas biologicas
de bajo impacto ambiental, tales como los hon-
gos en el control de Aedes aegyptiy de nematodes
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en control de T. infestans, entre otros agentes bio-
l6gicos (Benelli et al., 2016; Thomas 2018; Rueda
etal., 2019; Eliceche et al., 2021).

Actores identificados

En 2018 debido a la problematica de plaguicidas
deuso ensalud publica en Argentina, se conformé
laRed Argentina de Vigilancia a la Resistencia de
Plaguicidas en Salud Piblica (RAReP) coordinada
por el Cento Nacional de Diagndstico e Investiga-
cién en Endemo-epidemias (CeNDIE-ANLIS Mal-
bréan)ylaDireccion de Control de Enfermedades
transmitidas por Vectores del Ministerio de Salud
de laNacion, con una comision cientifico-técnica
constituida por instituciones de referencia como
CEPAVE-UNLP CONICET, CREG-UNLP CONI-
CET, CeReVe (actualmente Unidad Operativa de
Vectores y Ambiente- CeNDIE ANLIS Malbran),
Area de productos domisanitarios de ANMAT,
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible
y UOCNGB (ANLIS Malbran). Asimismo el CeN-
DIE, conjuntamente con la Direccién de Control de
Enfermedades transmitidas por Vectores, coordina
la Mesa de Trabajo de Chagas Urbano que tiene
como objetivo desarrollar y promover estrategias
creativasy oportunas paraabordar la problematica
del Chagas en contextos urbanos.

Amodo de propuesta, se presentan algunos posi-
bles ejes de intervencién para definir una agenda
de trabajo de SIBSA en latematica:

e Impacto ambiental delosinsecticidas de uso
ensalud puablica

e Cambio climatico, urbanizaciony
enfermedades vectoriales

e Herramientas alternativas de control vectorial
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Introduccion

La apariciéon de los compuestos farmacéuticos
ha sido uno de los grandes avances de la eramo-
derna. No obstante, el uso, excrecion y descarte
inapropiado de estos compuestos persistentes'y
no biodegradables, ha llevado a un gran aumen-
to de su presencia medioambiental. Los medica-
mentos en general son residuos contaminantes, y
sugestion inadecuada genera un riesgo sanitario
y ambiental, ademads de un significativo impacto
econémico. Las investigaciones realizadas a ni-
vel mundial dan indicios del consumo creciente
e ilimitado de medicamentos, donde no se con-
templa que la generacién de este tipo de dese-
chos se estd convirtiendo en un serio problema
sanitario y ambiental (Anwar et al.,2020; Chatur-
vedi etal., 2021; de Oliveira Souza et al.,2021).
En la década del 70 se reporté por primera vez la
presencia de medicamentos de venta bajo pres-
cripcién en el medio ambiente, pero sin desper-
tar demasiado interés en la comunidad cientifi-
ca. Recién a partir de los afos 90, la presencia de
medicamentos en el agua potable ha sido preo-
cupaciénno sélo de los investigadores, sino tam-
bién del publico en general. Un documento ela-
borado por laUNESCO en el aiio 2017 da cuenta
que la principal via de llegada de los productos
quimicos al medio ambiente lo constituyen las
aguas residuales domiciliarias. En diversos estu-
dios cientificos se encontraron restos de diversos
grupos terapéuticos. Generalmente la concen-
tracion en que se encuentran es pequeria, com-
parada con otros contaminantes, pero la exposi-
cion es continua. El problema es que, a pesar de
los procesos de saneamiento, estos compuestos
(conocidos como “contaminantes emergentes”)
no son retenidos por las plantas potabilizadoras,
debidoaqueensudiseniono fueron estrictamen-
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te tenidos en cuenta. Por ello resulta l6gico que
vuelvan al consumo humano, resultando en una
exposicion a estos agentes continua, multiespe-
cificay con concentraciones variables (Vicentin
etal., 2021). Otros efectos asociados al incorrecto
descarte de medicamentos vencidos y/o en des-
uso, no relativos a la farmacontaminaciéon pero
no por eso menos importantes, incluyen: pre-
disposicién a la automedicacién, consumo por
personas que los hallen en la basura, consumo
accidental por ninos, adultos mayores y/o ani-
males de companifay por tltimo, y muchas veces
no considerado, el pasaje a la cadena de distribu-
ci6n informal y reingreso al mercado. Todo esto
puede ser atin mas complejo previendo que esta
problematica ird in crescendo, dado que se consi-
dera, para los proximos aiios, un aumento de la
esperanza de vida (siendo los adultos mayores
quienes mas cantidad de medicamentos consu-
men) y una mayor concentracién de poblacién
en los centros urbanizados (FIP, 2015).

Causas y efectos de la farmacontaminacion

Los términos “farmacontaminacién”, “eco-far-
macovigilancia” o “eco-toxicologia” dan con-
texto a esta realidad que nos atraviesa mundial-
mente, y que tiene que ver con el severo daiio
que la presencia de farmacos y/o sus metaboli-
tos estan produciendo sobre el medio ambien-
tey la salud humana y animal (Flores, 2019). Las
causas de esta farmacontaminacion estin rela-
cionadas con las actividades industriales y de
los centros de salud per se, la excrecion de far-
macos post-consumo, la hidrofobicidad y baja/
nula biodegradabilidad de estos compuestos, el
escaso o nulo monitoreo de los efluentes y cau-
ces de agua, las fallas en la regulacion respecto
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a la gestion adecuada de este tipo de residuos y
la incorrecta eliminaciéon de los medicamentos
vencidos y/o en desuso a nivel doméstico, a tra-
vés de inodoros, lavamanos y caiierias en general
(Chaturvedi etal., 2021). Los efectos deletéreos de
los medicamentos en el ecosistema, como con-
taminantes emergentes, ya se han comprobadoy
aunque, en su mayorfa, son subletales, compro-
meten la viabilidad futura de poblaciones natu-
rales. Se encuentra documentado que la farma-
contaminacion causa severos dafios sobre agua,
suelo yanimales, tales como: retrasos, anomalias
y cambios durante el desarrollo; reduccion de la
tertilidad y cambios en el comportamiento re-
productivo; trastornos cognitivos; aumento de
bacterias resistentes y aparicién de genes porta-
dores de resistencia antimicrobiana en cauces de
aguay superficies inanimadas; bioacumulacion;
etc (Flores M, 2019; Garcia-Navas SE, 2013).

La farmacontaminacién es una problemitica
documentada en muchos lechos acudticos a tra-
vés del mundo entero (Wilkinson et al., 2022). El
ibuprofeno es el fairmaco mundialmente mas
hallado como contaminante ambiental, quizas
debido a su amplio consumo, e incluso tam-
bién a sus caracteristicas (hidrofobicidad, bio-
persistencia y adsorcién a la materia organica).
Algo similar sucede con los estrégenos, de gran
ecotoxicidad por su persistencia y acumula-
cién. Diversos estudios llevados a cabo durante
los tultimos anos, en paises europeos, asi como
también en Brasil, Estados Unidos, Canada,
México, demuestran la gran variedad de grupos
farmacol6gicos consumidos, incluyendo desde
antidepresivos, antiepilépticos y sedantes hasta
antibioticos, analgésicos y citostaticos. En par-
ticular, el ibuprofeno, paracetamol y diclofenac
fueron reportados en mayor concentracién por
los estudios de varios paises; mientras que otras
investigaciones reportaron a la carbamazepina
en primer lugar (Lopez de Sousa MC, 2017;
Chaturvedietal,, 2021; Schulz Bariares et al., 2021;
Vicentin et al., 2021).

Algunos datos de Argentina

En Argentina, la informacién acerca de las con-
centraciones de farmacos en los ambientes acua-
ticos suele ser parcial y es obtenida por investiga-
dores de universidades y organismos cientificos
locales. Algunos estudios, llevados a cabo en el
Centro de Investigaciones del Medioambien-
te CIMA (Centro de Investigaciones del Mary la
Atmosfera); CONICET-UNLP, revelaron con-
centraciones traza de farmacos en las descargas
de aguas residuales de sitios acuiferos de Bue-
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nos Aires, Cérdoba, Santa Fe, Entre Rios y la re-
gion pampeana. Las concentraciones mas altas
halladas correspondieron a ibuprofeno, segui-
do por cafeina, carbamazepina, atenolol y di-
clofenac (Elorriaga et al., 2012). También fue re-
portada la presencia de estrona, 17-estradiol y
17a-etinilestradiol en efluentes del Rio de la Pla-
ta, pero no asi en el agua de abastecimiento hu-
mano, y de sildenafil (Elorriaga et al., 2012; Diario
El Dia 2019). Otro estudio, del afo 2018, registré
sildenafil y enalapril en el rio Colastine, un brazo
del Parand ubicado entre las ciudades de Santa Fe
y Parana (Vicentin et al., 2021). Por otro lado, es-
tudios llevados a cabo en el PRODEA (Programa
de Ecofisiologia Aplicada) del INEDES (Instituto
de Ecologiay Desarrollo Sustentable - CONICET,
Universidad Nacional de Lujan), revelaron mayor
concentracién de paracetamol, carbamazepina,
albendazol, furosemida y sulfametoxazol en las
aguas de los rios Lujan y Reconquista. Asimismo,
se detectaron farmacos tales como citalopram,
diazepam, cimetidina, propanolol, clopidogrel,
azitromicina, etc.; aunque no se logré determinar
su concentracién exacta por hallarse debajo del
limite de cuantificacion (Vicentin et al., 2021).

En resumen, los medicamentos vencidos y/o
en desuso implican un problema sanitario, un
serio efecto ambiental y una deficiente gestion
de recursos sanitarios y econémicos. Las prin-
cipales causas a las que puede atribuirse esta
realidad incluyen una falta de informacién en
la poblacién, asi como también politicas de es-
tado deficientes respecto del uso racional de
medicamentos y de la gestion adecuada de es-
tos residuosy falta de adecuacion de las plantas
de tratamiento. La resolucion de este problema
multifacético requiere la sinergia y participa-
cién articulada de todos los sectores (la indus-
tria farmacéutica, los profesionales de la salud
y la poblacién en general), con el acompana-
miento y sustento de organismos gubernamen-
tales, en un marco legal y regulatorio global. La
solucién mas concretay rapida que se visualiza
se encuentra yendo al origen. Es decir, dismi-
nuyendo la llegada de estos contaminantes al
ecosistema. Por ello resulta necesario imple-
mentar una actividad intensa de concientiza-
cién, y poner en agenda, de los organismos res-
ponsables, esta problematica subvalorada (FIP,
2015; de Oliveira Souza et al., 2021).

Programas de gestion posconsumo de
medicamenteso

Durante el I Congreso Virtual Iberoamericano
de Salud Ambiental (8 al 12 de noviembre de



2021), se incorpor6 la mesa “Farmacontamina-
cion”, donde se abordé la problematica mediante
una demostracion certera de la presencia de estos
contaminantes emergentes en lechos acuiticos
de nuestro pafis, y el reconocimiento de progra-
mas exitosos de gestion posconsumo de medi-
camentos a nivel mundial. De esta manera, desde
SIBSA se detect6 la necesidad de visibilizar el es-
tado de situacion a nivel local y reconocer los es-
fuerzos individuales que diversas instituciones,
profesionales y/u organismos gubernamentales
estan llevando a cabo, para mitigar los efectos
nocivos de la incorrecta eliminacién de medica-
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mentos vencidos y/o en desuso. Por tal motivo, se
convoco a esta I Reunién Nacional, a referentes
de programas exitosos desarrollados en nuestro
pais, especificamente de las ciudades de Neu-
quén, Rosario y Jujuy, juntamente con aportes y
visiones de las instituciones farmacéuticas nacio-
nales COFA y FEFARA.

En estamesa se expusieron, primeramente, con-
ceptosy definiciones caracteristicas de la proble-
matica como parte de los determinantes sociales
de salud. Cualquier medicamento puede llegara
tomar contacto con el ambiente y contaminarlo,
a partir de tres vias fundamentales:

Productores de medicamentos
distribuidores, droguerias y farmacias
que no cumplen con las normativas
para su correcta eliminacién. Paises sin
normativas de eliminacién segura
Cadena de comercializacion ilegal.

Excreciones humanas
y de animales

Residuos de farmacos. Marco regulatorio.

e Medicamentos cuya fecha de vencimiento
haya sido sobrepasada

e Productos no identificados o con fecha
de vencimiento desconocida

e Formulaciones farmacéuticas que
presenten cambios organolépticos

e Medicamentos que requieran cadena de
frio y lamisma se haya vista interrumpida

e Productos cuyos envases no se encuentren
debidamente aptos para la conservacion
adecuada

e Sobrantes de tratamientos
farmacoterapéuticos no finalizados
o suspendidos
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Eliminacion de medicamentos,
acopiados por particulares, en
forma insegura o incorrecta
[residuos domiciliarios,
inodoro y / o lavabos.

En la ley Nacional N° 24051/92 de Residuos pe-
ligrosos, art. 2do., se establece que “sera consi-
derado peligroso a los efectos de esta ley, todo
residuo que pueda causar dano, directa o indi-
rectamente a seres vivos y contaminar el suelo,
el agua, la atmosfera o el ambiente en general”.
Por otro lado, en el articulo 19 se enuncian los
residuos considerados patolégicos a los efectos
de esta ley, excluyendo del alcance a los residuos
farmacéuticos domiciliarios. En el Anexo 1 se es-
tablecen las categorfas de desechos sometidos a
control, introduciéndose los residuos Y2 (dese-
chos resultantes de la produccién y preparaciéon
de productos farmacéuticos) e Y3 (desechos de
medicamentos y productos farmacéuticos para
lasalud humana o animal), aunque nuevamente
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dejando fuera los residuos farmacéuticos en po-
der de particulares (Ley Nacional 24051, 1992).
Asimismo, dieciséis de las veinticuatro jurisdic-
ciones existentes en nuestro pais adhieren a la
Ley Nacional N° 24.051, mientras que las restan-
tes poseen legislacién propia, muchas veces con
conceptos y requerimientos diferentes, lo cual
complejiza su tratamiento.

Por otro lado, la Resolucién N° 522/2016, del Mi-
nisterio de Ambiente y Desarrollo Sostenible
de la Presidencia de la Nacion, establece objeti-
vos y lineamientos para el desarrollo de una Es-
trategia Nacional referida al manejo sustentable
de Residuos Especiales de Generaciéon Univer-
sal (REGU). Dentro de las definiciones incluidas
en esta Resolucién, se detectan dos que pueden
considerarse cruciales para la farmacontamina-
cion (Resolucion 522, 2016):

® Responsabilidad post-consumo: asignacion de la
carga de la gestion ambiental integral y financia-
miento extendida al productor de los productos
que devienen en REGU al final de su vida atil.

® Dela cuna ala cuna: enfoque de idear, disenar y
producir de forma que los elementos que com-
ponen los productos, bienes y servicios puedan
ser sustentablemente reutilizadosy valorizados,
en todas las etapas de su ciclo de vida.

A titulo enunciativo, en esta Resolucion quedan
comprendidos una gran cantidad de productos,
tales como aceites vegetales y minerales usados,
pilas y baterias, cartuchos y tonners, terméme-
tros, entre otros; incluyendo especificamen-
te a los medicamentos. No obstante, este item
en particular atin no se haya regulado en forma
inequivoca.

En el ario 2021, el senador Julio César Martinez
present6 el proyecto de Ley que intenta decla-
rar residuos peligrosos a los medicamentos que
se almacenan en domicilios particulares, en for-
ma posconsumo. Este proyecto de ley propone la
implementacién de una logistica inversay prevé
la creacion del Sistema de Recoleccion y Elimi-
nacién de medicamentos (SIREM), el cual tiene
en cuenta dos etapas: la recoleccién y almacena-
miento inicial en farmacias, seguida del trans-
porte, tratamiento y/o disposicién final del resi-
duo (segin Ley 24051/92). En este sistema, los
laboratorios productores e importadores estan
obligados a financiar el sistema; mientras que las
farmacias deben disponer los contenedores
enlugaresvisiblesy de facil accesoy ser difusoras
deinformacién. En resumen, este sistema, circu-
lar e integral, involucra al estado e instituciones,
los prescriptores y dispensadores, los distribui-
dores y la poblacién en general, con el financia-
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miento por parte de los laboratorios (Martinez
J 2021). Otro proyecto de Ley relacionado a esta
temdtica es el 5513-D-2020, presentado por el
diputado Mario Yedlin, sobre prevenciény con-
trol de la resistencia antimicrobiana, que aborda
aspectos especificos del correcto descarte y ges-
tion de antibiéticos en particular. Este proyecto
se encuentra con dictamen de comisién, mien-
tras que el anterior atin se encuentra en evalua-
cion en la cdmara de origen (Yedlin PR 2020).

Experiencias en Argentina

En el mundo se registran casos sumamente exi-
tosos de programas posconsumo de medica-
mentos (PPM). La Unién Europea tiene una re-
glamentacién que asi lo indica (Art. 127b de la
EU Directive 2001/83), aunque no existe un me-
canismo armonizado y cada estado miembro
tiene su sistema de recoleccién particular. Uno
de los ejemplos mas relevantes es el sistema SI-
GRE (Espana), constituido por una entidad sin
fines de lucro encargada de garantizar la correcta
gestion medioambiental de los envases y restos
de medicamentos que se generan en los hoga-
res. SIGRE fue puesto en marcha en el ano 2001,
como fruto de la colaboracién entre la industria
farmacéutica, las farmacias y las empresas de dis-
tribucién farmacéutica, llegando a conformar
un modelo eficaz y eficiente (SIGRE). Este PPM,
juntoa VALORMED (Portugal), SINGREM (M¢-
xico) y Punto Azul (Colombia) integran la Red
Iberoamericana de Programas Posconsumo de
Medicamentos (RIPPM). Esta red ha sido crea-
da para facilitar el intercambio de experiencias
que permitan identificar ventajas y desventajas
de los diferentes PPM que operan en los paises
iberoamericanos, buscando la configuracién de
las mejores practicas para la puesta en marcha de
programas en otros paises.

En el mundo se detectan también otros sistemas
de gestion de medicamentos vencidos, aunque
de menor envergadura, tales como Cyclamed
(Francia), Apoteket AB (Suecia), ENVIRx (Cana-
d4), Punto Seguro (Costa Rica), Descarte Cons-
ciente (Brasil), PLESEM (Uruguay), entre otros
(Canales D, 2019; Gagnon E, 2019; Anwar et al,,
2020; de Oliveira Souza et al., 2021).

Experiencias en Argentina

Argentina, si bien atin no existe un mecanismo
nacional sistematizado, se detectan varios ante-
cedentes de programas de concientizacion, reco-
leccion y gestion. A modo de ejemplo se pueden
citar esfuerzos tales como Ecomed (Tucuman),
DReM (Bahia Blanca), Remeven (San Luis) y si-
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Figura: Documento de presentacion de la Red Iberoamericana de Programas Posconsumo
de Medicamentos RIPPM (https://www.redippm.org/que-es-la-red-iberoamericana/)

milares en La Plata, Carlos Tejedor, Victoria, en-
tre otros Correo Farmacéutico 2009; Cremona y
Hernandez 0000; Servicio de Farmacia Hospi-
tal Centernario 2014; Olmos D, 2016; Gonzalez
Vidal y Benedini, 2018). En general, involucran
el trabajo conjunto de farmacéuticos (ya sea en
forma individual o a través de colegios locales o
instituciones nacionales), municipios, sistemas
provinciales de salud y/o universidades com-
prometidas con la problemadtica. En los parrafos
subsiguientes, se dard cuenta particularmente
de tres casos nacionales de éxito.

Neuquén

El primer caso, Neuquén creé el Programa de
Gestion de Medicamentos Vencidos y Produc-
tos Farmacéuticos Domiciliarios Caducos” (Or-
denanza Municipal N° 13633/2017), puesto en
marcha en el afio 2021, a través de un convenio
entre la Municipalidad, el Colegio Farmacéutico
delaProvinciade Neuquén,la Cimara Neuquina
de Farmacias y las farmacias sociales (SOSUNC).
En los dos primeros meses de instaurado el pro-
grama se logré recolectar mas de unatoneladade
medicamentos, marcando el rotundo éxito del
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programa. El retiro de estos residuos de la far-
macia, asi como su disposicion final mediante in-
cineraciéon en horno pirolitico, es realizada por
una empresa particular. Los costos para afrontar
esta logistica, asi como el de los recipientes que
se encuentran en las farmacias, fueron asumidos
enteramente por el municipio. Por el momento
el programa esta s6lo circunscripto ala ciudad de
Neuquén, aunque otras ciudades de la provincia
homénima han mostrado su interés en aplicarlo.
Ademis de los beneficios sanitarios y medioam-
bientales esperados, se logré visibilizar a las far-
macias como “centros sanitarios” de referencia y
concientizacion, y a los profesionales farmacéu-
ticos como agentes multiplicadores de buenas
practicas y asesoramiento comunitario.

Jujuy

Otro lado, en la provincia de Jujuy existe la Ley
Provincial N° 5043, la cual regula a los genera-
dores, transportistas, almacenadores y elimi-
nadores de residuos peligrosos. El Colegio Far-
macéutico de Jujuy, adecudandose a esta norma,
elaboré e implement6 un proyecto que permi-
te la eliminacién segura de medicamentos ven-
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cidos y en desuso, generados en las farmacias
asociadas y en la comunidad. Los productos que
se encuadran como residuos peligrosos en este
proyecto son parte de los categorizados como Y2
e Y3 en la Ley Nacional. Para los efectos de este
proyecto, los residuos se discriminan a su vez en
“sanitarios” y “domiciliarios”, segin provengan
de farmacias, centros de salud, decomisos de fis-
calizaciones o comercio ilegal (en el primer caso)
o de hogares particulares (en el segundo caso).
El trabajo colaborativo llevado a cabo entre el
Colegio Farmacéutico de Jujuy y los Ministerios
Provinciales de Ambiente y de Salud permitie-
ron desarrollar este Proyecto de gestiéon de los
residuos peligrosos provenientes de las farma-
cias asociadas y la comunidad. La ejecucién del
proyecto conlleva una serie de etapas operativas,
las cuales se encuentran plasmadas en proce-
dimientos de trabajo escritos, desarrollados en
colaboraciéon con SIBSA, y aprobados por las
autoridades competentes. Tales etapas incluyen
generacion, segregacion, almacenamiento pri-
mario, recoleccién y transporte, almacenamien-
to final, tratamiento y disposicién final. Para
lograr la implementacién del proyecto se desa-
rrollaron las siguientes actividades especificas
(en orden cronolégico):

1. Inscripcién del Colegio Farmacéutico de
Jujuy, como transportista’y operador por al
macenamiento transitorio, en el Registro de
Generadores, Transportistas y Operadores
Logisticos de Residuos Peligrosos para las
categorias Y2 ¢ Y3.

2. Gestion de lainscripcion de las farmacias
asociadas, en ese mismo Registro, como
generadoras de Residuos Peligrosos Y2 € Y3,
en forma simplificada.

3. Entrega a las farmacias de los
procedimientos escritos y los materiales
necesarios para la segregacion, acopio

y almacenamiento de los residuos.

4. Establecimiento de las rutas y canales

de acopio en toda la provincia, los
procedimientos asociados y los

programas de capacitacion.

Cabe destacar que, como consecuencia del éxi-
to del programa y ante la demanda especifica, se
firmé durante el presente aito un Convenio con
el Ministerio de Salud Provincial para la elimi-
nacion segura de vacunas COVID vencidas o en
desuso, y se estd trabajando en la implementa-
cion de programas especiales, con municipios
del interior de la provincia, para la guarday eli-
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minacién de los productos obtenidos en deco-
misos por comercio ilegal de medicamentos.

Rosario

Ultimo, se destaca el caso del Programa Puntos
Amarillos, que es llevado a cabo en la Muni-
cipalidad de Rosario, por parte del Colegio de
Farmacéuticos de la Provincia de Santa Fe (2da.
Circunscripcién). Este “Programa de gestién de
medicamentos vencidos y productos farma-
céuticos caducados en el ambito domiciliario”
se cred en el ano 2015, a raiz de la Ordenanza
Municipal N° 8943, sancionada en agosto del
ario 2012, con el objetivo de asegurar de forma
correctay efectiva la destruccién de medicamen-
tos vencidos y/o remanentes que se encuentran
en manos del ciudadano (Servicio de Farmacia
Hospital Centenario 2014). Para su implementa-
cion se tomo como base el Programa “Farmacias
Promotoras de Salud”, convenido entre el Cole-
gio mencionado y la Municipalidad de Rosario.
Se seleccionaron oficinas de farmacia comuni-
taria participantes de este programa que, jun-
tamente con los Centros Municipales de Salud,
fueron denominadas Puntos Amarillos (debido
al color de los contenedores dispuestos para la
recepcion de los medicamentos). Se realizé una
campana de difusién indicando a la poblacién
a que se denomina medicamento vencido o en
desuso, y cuéles son los productos para descar-
tar en los puntos amarillos. Los desechos reco-
lectados son retirados y destruidos por una em-
presa autorizada, cuyos costos son asumidos por
la Municipalidad de Rosario (en el caso de lo re-
colectado en los Centros Municipales de Salud) y
por el Colegio de Farmacéuticos (en el caso de lo
recolectado en las farmacias oficinales). En el pe-
riodo comprendido entre agosto del 2015 y di-
ciembre del 2021 se han desechado 7929,8 kg de
medicamentos a través de oficinas de farmacia y
5543,5 kg provenientes de los Centros Munici-
pales de Salud. A raiz del éxito demostrado por
este programa, el Colegio de Farmacéuticos de la
Provincia de Santa Fe (2da. Circunscripcién) ha
firmado convenio con localidades vecinas, lo-
grando que se instalen 26 puntos amarillos en los
alrededores de la ciudad de Rosario.

Propuestas de intervencion de SIBSA

Como conclusién, y a modo de propuesta, se
presentan algunos posibles ejes de interven-
cién que podrian definir una agenda de trabajo
desde SIBSA:

o Efectos medidos de la farmacontaminacion so-
bre la salud humanay el medioambiente.



e Adecuacién de los sistemas de saneamien-
to como una posible via de tratamiento del
problema.

e Abordaje multidisciplinario y multinivel
de la problemitica, desde un punto de vista
medioambiental y sanitario; municipal, provin-
cial y nacional.

e Articulacion ciencia - colegios profesionales -
organismos de gestién publica (ministerios)—in-
dustria farmacéutica.

e Establecimiento de recomendaciones genera-
les, tomando como ejemplo los programas inter-
nacionales y los casos exitosos nacionales.

e Adecuacion de las normativas provinciales a
unareglamentacion nacional unificada respecto
a esta problematica.
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Introducciéon

Elestudio delarelacién del ambiente y lasalud,
que hace a la practica de la epidemiologia am-
biental, precisa integrar los conocimientos de
multiples disciplinas para poder entender los
eventos que ocurren. Debe tener en cuenta las
complejidades, las interdependencias y las in-
certidumbres del mundo real y la necesidad de
participacion de todas las partes interesadas en el
disenio de los estudiosy en el andlisis de lainfor-
macién (Eslava Castarieda 2016). Desde SIBSA,
la epidemiologia ambiental se abordé de forma
transversal en las instancias de conversatoriosy
en el Primer Congreso Virtual Iberoamericano
de Salud Ambiental de SIBSA de noviembre del
2021. A partir de alli, la Mesa de Epidemiologia
Ambiental de las Primeras Jornadas anuales, fue
la primer instancia de trabajo especifica en lama-
teria, donde se convoc6 asocios y referentes que
se desempenany se especializan en el drea con
el fin de discutir como primer interrogante la
cuestion de laformaciony capacitacion disponi-
ble para los epidemi6logos ambientales. A partir
de lamisma, surgieron propuestas de trabajo en
red en laregion, con el fin de que se promueva la
formacion de unamasa critica de personas espe-
cialistas en Epidemiologia Ambiental
LaMesade Epidemiologia Ambiental de la 1era
Reunién anual de SIBSA se constituy6 a partir
de unaserie de inquietudes de los socios y par-
ticipantes de las actividades que SIBSA viene
realizando en su misién de promover la salud
ambiental como campo de accién fundamental
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delasalud publica. Unadelas necesidades plan-
teadas se centré en laimportancia de contar con
equipos de trabajo que aborden desde Ministerios
y areas de investigacion temas de epidemiologia
ambiental. Surgi6 entonces como primer interro-
gante la cuestion de laformaciény capacitacion
disponible paralos epidemi6logos ambientales.
Entre los disparadores para el intercambio, se
consulté alos participantes de la Mesa sobre los
temas a priorizar por salubristas/epidemi6logos
ambientales para investigar y gestionar en esta
linea, ¢{Qué formacién necesitan los epidemio-
logos ambientales? y ¢{Como promover e instalar
lanecesidad de armado de equipos especificos
de trabajo que aborden desde las estructuras
publicas y dreas de investigacion temas de epi-
demiologia ambiental?

Para dar contexto a éstas inquietudes, referentes
del Capitulo Latinoamericano y el Caribe de la
Sociedad Internacional de Epidemiologia Am-
biental realizaron la presentacién del Curso de
Epidemiologia Ambiental Basica, montado enla
plataforma del Campus virtual de la OPS/OMS,
elaborado por personas expertas en temas de
epidemiologia ambiental OPS/OMS, 2022. El
mismo, se armé a partir de un equipo con per-
sonas motivadas y con iniciativas de formacion
ciudadana. Su primera edicién fue lanzada en
2017, con 7 milinscriptos en todalaregién, aun-
que con unatasa de finalizacion del curso baja.
Esun curso que brinda las bases parapoder res-
ponder ciertas preguntas de vigilancia en salud
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publicaambiental: {C6mo y donde se enferman
las personas debido ariesgos ambientales?, éQué
esunriesgo ambiental?, {Cémo estan cambiando
los riesgos en el tiempoy el espacio? Su objetivo
esidentificar los diferentes tipos de estudios en
epidemiologia ambiental, para su aplicacién en
el anélisis del ambiente y politicas publicas, a fin
de monitorear enfermedades y otros problemas
desalud poblacional, a partir del reconocimiento
delos factores de riesgoy criterios de causalidad.
En 2020 se lanz6 la 2da edicién mejorando la
primera experiencia a partir de las opiniones
de los participantes. Se plante6 como un curso
de prey posgrado, pudiéndose tomar de manera
independiente, como curso de actualizacién o
como herramienta para analizar problemas de
salud ambiental a nivel local y regional. Tiene
una duracién de entre 20 y 40 horass segtin la
formacion del participante. Lo han realizado es-
tudiantes y tomadores de decisiones de toda la
region, asi como trabajadores de lasalud diversos
y personas sin antecedentes de estudios en salud
ambiental, con motivacién o preocupacion de
abordar una problematica ambiental. Para los/
as estudiantes de epidemiologia, el curso busca
promover que ellos/as sean quienes tomen de-
cisiones en el futuro cercano, en las diferentes
agencias claves de laregion.

Latinoamérica comparte problematicas comunes
en materia de salud yambiente, y por ello la epi-
demiologia ambiental es una herramienta fun-
damental paralaformulacién e implementacion
de politicas publicas en los territorios, y plantea
retos particulares parala Argentina, y paises de
América Latina y el Caribe debido a los riesgos
acumuladosyalasituacién de pobreza e inequi-
dad que afrontan las poblaciones: la ausencia de
saneamento basico, el cambio climatico, el uso
indiscriminado de los recursos, malas practicas
agricolas e industriales que conllevan exposicio-
nes a contaminantes, y los efectos en salud de los
rellenos sanitarios y de la contaminacién atmos-
férica. Hay un aprendizaje que es muy valioso
compartirloy esnecesario la unién de los paises
delaregion para enfrentar estas probleméticasy
ponerlas en agenda. En este sentido, se menciona
laimportancia de continuar promoviendo estas
instancias formativas, y lanecesidad de recursos
econémicos es fundamental, inclusive para man-
tener los contenidos actualizados y poner el foco
en los estudiantes de laregion. Una experiencia
que destacaen lapotencialidad de las redes que
se generan a partir del Curso de la OPS/OMS, es
la de un grupo de estudiantes liderados por el
Instituto de Salud Pablica de México, quienes
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organizaron un evento para estudiantes para no-
viembre del 2022. Se halanzado la convocatoria
para que estudiantes formen parte del comité
organizador y disefien este evento de manera
virtual o hibrido, que dure 2 dias.

Desde la Direccién de Epidemiologia del Ministe-
rio de Salud de la Nacion de Argentina se cuenta
con una red importante con las direcciones de
epidemiologiay con los referentes de vigilancia
epidemioldgica de las provincias de todo el pais,
aquienes se podria participar de esta propuesta
formativa, asi como a los programas de residencia
de epidemiologia de todo el paisy en especifico
la que tiene sede en el Ministerio de Salud na-
cional. Se destaca en ese sentido la utilidad del
curso de laOPS/OMS para establecer un piso de
conocimiento paratodoslos que tienen unrol en
lavigilancia en los diferentes niveles, y a su vez
poder tener la posibilidad de escalar la formacion
paralos que tengan otro tipo de responsabilidad
como los referentes de epidemiologia jurisdic-
cionales. Desde el nivel provincial, se comparte
lanecesidad de generar una masa critica de es-
pecialistas en epidemiologia ambiental, y que
el curso sea parte de su formacién. También se
propone que cada jurisdiccién pueda tener su
referente en epidemiologia ambiental, o a nivel
regional dentro de Argentina (NOA, NEA, Cen-
tro, Cuyo y Patagonia) para avanzar en la confor-
macién de equipos que puedan abordar éstas
lineas de trabajo.

Laformacién en epidemiologia ambiental tiene
también una funcién no solo para las personas
académicas, administradoras o ejecutoras de po-
liticas ptiblicas sino también a la hora de propor-
cionar informacién relevante que tenga que ver
con calidad y salud ambiental a las comunidades,
cumpliendo con el Acuerdo de Escazt. El vin-
culo con los actores sociales es fundamental, ya
que deben ser participes activos y su voz influir
en latoma de decisiones dentro de los niveles de
gobierno. El debate respecto a la formacién en
epidemiologfa ambiental implica abrir sentidosy
preguntas para encontrar las maneras de unir la
academia, las politicas piblicas, con lo social y lo
comunitario. Se observa lanecesidad de legitimar
las metodologias de investigacion participativas,
promoviendo paradigmas que trasciendan las
relaciones causa-efecto.

Entre las principales conclusiones y propuestas
que surgieron desde el debate, se plante6 hacer
un 2do nivel intermedio del Curso de la OPS/
OMS, que puedaarticularse con los programas
ynecesidades de formacion que hay en cadauno
de los paises. Ademads, se propone realizar una



encuesta para conocer el perfil de los estudian-
tes actuales. Se menciona también que la dltima
actualizacion es del 2020y actualizar su conteni-
do constituye una tarea dificil, si bien es impor-
tante ver la forma de actualizar los contenidos
amedida que los acontecimientos se van suce-
diendo, como la pandemia por SARS-CoV-2. Se
propone entonces realizar un acompanamiento
desde SIBSA a nuevas cohortes, en calidad de
mentores de los nuevos estudiantes, y que avez
pueda hacerse red entre ellos para confluir en
potenciales equipos de trabajo interconectados
entre si. También, como se menciond anterior-
mente, se ofreci6 difundir y promover la reali-
zacién del curso desde areas de gestion como la
Direccién de Epidemiologia del Ministerio de
Salud de Argentina, asi como desde instancias
académicas, como la organizacién de la Maestria
de Salud Pablicay la Maestria de Difusién de Sa-
lud Ambiental de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires, como aporte para
laformacion de las/os estudiantes. La Sociedad
Internacional de Epidemiologia Ambiental, tam-
bién presente en la Mesa, y con varias décadas
de existencia, organiza un congreso este 2022
en Grecia. Se menciona que hay mucho apoyo
para promover que participen profesionales de
Latinoaméricay el Caribe. Ademads, cadames se
realiza un webinar en conjunto con la OPS que
tiene laintencién de abrir la discusién sobre la
epidemiologia ambiental y la toma de decisio-
nes, en temas como cambio climatico y como se
centra en nuestra region.

Apartir del intercambio, se consolidaron dos ob-
jetivos para promover desde SIBSA la formacion
en epidemiologia ambiental:

1) Constituir Cohortes tuteladas "Curso de epi-
demiologia Ambiental” del campus virtual de
laOPS/OMS

2) Desde SIBSA, dar difusion del curso en estruc-
turas universitarias y ministeriales, que permitan
darun seguimiento a los estudiantes, de manera
de poderidentificar aaquellosinteresados en el
areay potencialmente, consolidar redesy equipos
de trabajo en epidemiologia ambiental
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Salud ambiental y géneros en Argentina
Fernandez Bouzo, Soledad?; Fatyass, Rocio?; Aguirre, Patricia% Valdiviezo, Maira’; Antolini, Luciana'

Enlace del video: https://youtu.be/1V9zmBpNiBE
Coordinadora: Antolini, Luciana®

'SIBSA; Area Problemitica de Toxicologia Ambiental Clinico Comunitaria en la Direccién de Salud y Educacién Ambiental

de la Autoridad de la Cuenca Matanza Riachuelo

2Instituto de Investigaciones Gino Germani, Carrera de Sociologia (FSOC-UBA).

3Programa de Estudios Sociales en Género, Infanciay Juventud, en la Universidad Nacional de San Martin.

4Universidades de Lants, de San Martin, Buenos Aires, Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales, Favaloro (Medicina),

La Plata, Rosario.
5 Asociacion Civil Gaseti Gazin, espacio Kiva Comunidad.

Contextualizacion

Enlatltima década,y particularmente en los il-
timos 5 afos, los movimientos feministas y del
colectivo LGTBQ+ han ocupado parte de la es-
cena politica ptblica. Con ellos se han instalado
como problematicas aresolver diversos aspectos
delasviolencias, desigualdades e inequidades de
género que, si bien siempre existieron, fue en es-
tos tiempos que se instalaron definitivamente en
la agenda publica. Si bien existen muchos movi-
mientosy expresiones del feminismo de distinta
intensidad e indole, el espiritu comtiny colectivo
estdavinculado a eliminar las brechas, violencias,
inequidadesy desigualdades de género que his-
toricamente se han dado en el sistema capitalista
patriarcal en el que estamos inmersos.

Deigual modo fue en estos dltimos anos que, de
la mano de la emergencia climtica y sanitaria
visibilizada por la pandemia provocada por el
virus SARS-COV2 y el aumento ininterrumpi-
dodelapobreza, laimportanciade lanocién de
ambiente se hizo eco a escala global.

Lasalud se encuentra, de manera innegable, es-
trechamente vinculada con el ambiente y la pers-
pectiva de género: desde el origen de la produc-
cion de medicamentos en plantas y minerales, las
enfermedades con carga ambiental, la existencia
de enfermedades zoonéticas, la elaboracion de
productos quimicos que afectan de manera dife-
rente a hombres y mujeres (los disruptores end6-
crinos, por ejemplo) por mencionar solamente
algunas de las vinculaciones. El aumento de la
pobreza conlleva a que una mayor cantidad de
personas se encuentren en situaciones de riesgos
ensalud ambiental, siendo las mujeres, las ninas
y los nifios los mas vulnerables.

Las tareas de reproducciéon de la vida y cuida-
do familiar que ponen en contacto a las mujeres

30

en mayor medida con los elementos naturales
(provisién de agua, manipulacién de alimentos,
manejo de los residuos domésticos, entre otros),
principalmente en contextos de vulnerabilidad
socioambiental, ubican alas mismas en una po-
sicion sobresaliente para liderar acciones de cui-
dado ambiental.

Si bien no es una novedad el enfoque en salud
ambiental, si es cierto que en nuestro pais recién
hace algunos anos comienza a tener un espacio
apartidario propio: la Sociedad Iberoamericana
de Salud Ambiental. Teniendo como espiritu la
generacién de un ambito donde se pueda inves-
tigar, generar contenido y sobre todo ser facilita-
doraparalatransformacion de realidades, desde
SIBSA también se crea un espacio para conversar
y discutir en torno a la salud ambiental y su rela-
cién con los géneros.

Mayor complejidad y tiempo se necesita para
abordar los géneros, la salud y el ambiente de
manera integral, mas atn si consideramos que
deberiamos primero acordar en el marco de la
SIBSA una definicién y alcance del significado
de estos términos, ya que existen hoy muchos
imaginarios e interpretaciones al respecto.
Tanto la salud ambiental como el enfoque de
géneros se trata de abordajes transversales que
vinculan entre si en distintas areas del ambito
publico, del privadoy de las organizaciones civi-
les. Es necesariala comprension de estas miradas
paraidentificar necesidades actuales en nuestro
territorio, asi como también plantear alternativas
que permitan el desarrollo de sociedades mas jus-
tas y equitativas que contemplen el enfoque de
géneros en salud ambiental.

Dentro del campo de la ambiental, el enfoque
de géneros se havenido trabajando desde diver-



sos ambitos: educacion, agroecologia, soberania
alimentaria, gestion del agua, residuos sélidos,
gobernanza. Sin embargo, resulta necesario pro-
fundizar la vinculacion con la salud ambiental,
asi como entre la salud y el ambiente.

Por este motivo, durante el T Congreso Virtual Ibe-
roamericano de Salud Ambiental realizado entre
el 8yel 12 de noviembre de 2021 se desarrollaron
dos mesas para abordar el tema: Género, Salud
y Ambiente y Perspectivas de género en salud
ambiental (enlace a YouTube). Alli se converso
sobre los siguientes temas: Politicas ptblicas vin-
culadas a encarar problematicas y complejidades
ambientales desde una perspectiva de género: la
promocién de un elemento sustentable para el
periodo menstrual, reutilizable, que disminuya la
generacion de residuos patogénicos; Diferencias
de género en ambitos sanitarios y de cuidado de
la salud: cantidad de personas que trabajan en
estos espacios, cargos que ocupan, brecha sala-
rial; Diferencias de género en cuanto a afeccion
de enfermedades (tratamientos oncolégicos de
cancer de mamay de cuello de dtero, disminu-
cién en la asistencia paralos tratamientos por la
pandemia); Abordaje de politicas territoriales
para el acceso a agua segura en barrios popula-
resyareasruralesa partir de politicas de género
con enfoque en acciones impulsadasy realizadas
por mujeres; Investigacién en modelos para ca-
racterizar laviolencia de género en las infancias,
Desigualdad yviolencias, Violencia estructural,
violencia cultural, violencia ambiental y violencia
directa; Mujeres, ninas y ninos como grupos mas
vulnerables; Estudios sobre los estereotipos del
género entre ninasy ninos; Género como factor
deriesgo; Abordaje desde laperspectiva de las di-
ferencias; Incorporar al hombre para el abordaje
del género; Abordaje de la percepcion de riesgo
de las mujeres sobre los plaguicidas utilizando
fotonovelas; Las determinaciones sociales de los
roles de hombres, mujeres ninas y ninios hacen
que impacten de manera distinta la exposicion a
productos quimicos. Obviamente, muchos otros
temas relevantes pueden ser abordados. Entre ellos,
un gran capitulo lo constituyen los problemas que
sevinculan con los génerosy el habitat: vivienda,
espacio urbano, espacios ptblicos, incluyendo
necesidades especificas, usos, etc. por parte de
los géneros de estos ambientes construidosy sus
efectos sobre la salud integral.

Problematicas y complejidades en relacion
al género yla salud ambiental
Hastaaquiunade las limitaciones que surgen en
relacién al tema es el de las miradas compartimen-
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talizadas: o se habla de género, o de salud, o de am-
biente, en algunos casos de salud ambiental. Pero
no se haidentificado al momento un enfoque de
géneros en salud ambiental de manera integrada.
Diferencias en cuanto a la definicién explicita o
implicita de lanocién de género. Los puntos de
partida son diversos. Siendo que lainterpretacién
y las necesidades de definiciones son distintas,
latraduccién en acciones y politicas de géneros
y salud ambiental resulta lo suficientemente di-
versa como paraser necesaria la delimitacion del
propio campo.

Lacomplejidad y transversalidad que tienen por
sus propias caracteristicas tanto la salud ambiental
como el abordaje con perspectiva de género com-
ponenmultiplicidad de interaccionesy puntos de
encuentro, lo que propone un abanico de temas
detrabajo, que sino se prioriza es improbable de
afrontar con la seriedad necesaria.

Ecofeminismos y salud ambiental en
contextos urbanos

Desde laperspectiva de la epidemiologfa critica,
en las dreas urbanas latinoamericanas existen ca-
davez més dificultades pararegenerar lavidade
manerasaludable y sustentable (Breilh 2010). Esto
se explica en gran medida por laintensidad de la
degradaciény la contaminacién ambiental, fen6-
menos que impactan mayormente en los procesos
de salud-enfermedad de los sectores populares,
quienes viven en dreas marginadas intersticiales.
Frente a esta situacion, las tareas de cuidado se
incrementan en la escala territorial y local para
contener los problemas de salud de la poblacion.
En este marco, son las organizaciones comunita-
rias, y dentro de ellas principalmente las mujeres,
quienes tienen un rol protagénico en lareproduc-
cion social y los trabajos de cuidado en particular
(Zibechi 2013). Los anélisis que focalizan en el
rol de los ecofeminismos de base territorial en
demandas de salud ambiental vinculadas con la
degradaciény contaminacién de las cuencas hi-
dricas del AMBA, demuestran que el cuidado de la
salud recae mayormente sobre las mujeres de los
barrios populares (Fernandez Bouzo, 2018). En
contextos urbanos hostiles en los que la degrada-
ciény lacontaminacion propician la ocurrencia
de enfermedades y el malestar en la poblacion,
lasmujeres redoblan los esfuerzos del trabajo re-
productivo para alcanzar la supervivencia de sus
tamilias y comunidades (Fernandez Bouzo 2020).

Bioarquitectura con perspectiva de género
Enun contexto de competencia por el accesoala
vivienda, (entendiéndose desde la bioarquitec-
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tura como un espacio saludable), en un proceso
de colapso socioambiental, la produccién social
del habitat, la construccién y la arquitectura se
entrelazan desde una mirada ecofeminista. En
ella, se piensa la naturaleza con la capacidad de
tener derechos y no como fuente de recursos.
Actualmente, existe una restriccién de acceso a
la vivienda vinculada con los altos costos de la
construccién del modelo hegeménico actual
que utiliza materiales industrializados con un
alto costo ambiental, que estd asociada a su vez
con una pérdida del conocimiento y transmisién
de sabereslocales (en lo que a construccion con
materiales locales y naturales respecta). A suvez,
los objetos arquitectonicos tradicionales, muchas
veces no son saludables, e impactan a nivel eco-
némico alavez que no representan a las personas
que las habitan, alimentando el proceso de homo-
geneizacién cultural. Asimismo, en el modelo de
produccién extraccionista, colonial, patriarcal,
lamujer dificilmente se inserta en el campo de la
construccién como unasalida laboral.

Desde la bioarquitectura ecofeminista se trabaja
laproduccion social del habitat con la comunidad
parael diseio bioclimatico, la utilizacién de ele-
mentos naturales, sustentablesy el uso de energias
renovables, en un encuentro entre ecologismoy
feminismo con la cultura de cuidado como pilar
fundamental. En esta oportunidad se comparte
la experiencia que se lleva adelante en El Tala,
Entre Rios.

Antropologiayalimentacién, el rol de las mujeres
Esta ponencia revisa el papel de las mujeres en
la culturaalimentaria a través de breves referen-
cias a diferentes sinergias entre la alimentacion,
latecnologiay la organizacién socio-politica en
distintos momentos de una historia social de la
comiday sus efectos en la salud colectivay en el
cuerpo de los sujetos.

Aportando ala construccién de unamemoria co-
lectiva sobre el covid-19, toma el tema de las en-
demias, epidemiasy pandemiasy su relacion con
laalimentacién humanaya sea como productora
del agente o como reproductora en el huésped hu-
mano. El surgimientoy la produccién de agentes
patégenos en el pasado ha sido involuntario y aza-
roso (por ejemplo viruela o gripe que atravesaron
labarrera de las especies conladomesticaciony el
hacinamiento) pero hoy conocemoslo suficiente
para intervenir en todos los campos previnien-
do laaparicién y su difusion. Sin embargo no se
hahecho en las 9 pandemias que antecedieron al
COVID 19y es muy probable que el desinterésy la
desidia del sistema sanitario actual siga tratando
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las pandemias, antes que prevenirlas (podriamos
ejemplificar con lainvestigacion y produccion de
psicotrépicos antes que de antibiéticos -aunque la
antibiético-resistencia de las bacterias producida
por el sistema de crianza ganaderaactual elimine
tan poderosa arma para enfrentar la enfermedad).
En el segundo la persistencia malnutricién (en
todas sus formas ya sea como desnutriciéon o co-
mo obesidad en casos extremos encubre lamala
alimentacién actual que por laingesta de hidratos,
azdcaresy grasas que constituyen laalimentacién
planetaria constituyen el estado de inflamacién
permanente que minalaresistencia ante cualquier
enfermedad y mds ante las infectocontagiosas que
generan pandemias.

Dado que Argentina comparte la crisis de la ali-
mentacién hegemonica global (extractivista en la
produccién, desigual en la distribuciéon y homo-
génea en el consumo), se expuso un estudio de la
alimentacién en los hogares del AMBA durante
el ASPO (Aislamiento Social Preventivoy Obliga-
torio) donde las mujeres cumplieron un rol fun-
damental, desafortunadamente profundizaron
roles tradicionales dentro del hogar (cuidadoras,
cocineras, educadoras, etc.) de manera que po-
demos afirmar que el covid 19 las afecté mds que
alosvarones atin sin infeccién. La ponencia ter-
miné con la propuesta de una alimentacién para
que haya futuro donde es fundamental cocinar
sin que sea un mandato de género sino unanece-
sidad / posibilidad colectivay complementaria.

Géneroy cuidado en un planeta herido:
sobre una experiencia de investigacion

e intervencion con mujeres clasificadoras
deresiduos

Se presentaron algunos emergentes, interrogan-
tes y reflexiones que se desprenden del equipo
“Anilisis de la salud socioambiental de las traba-
jadoras de la Cooperativa de Trabajo 7 de Febrero
Limitada, Villa Marfa, Cérdoba”. Formamos parte
del proyecto estudiantes, docentes, graduados e
investigadores graduados, e investigadores de la
Universidad Nacional de Villa Maria, desde di-
ferentes disciplinas, entre ellas, la medicina, la
toxicologia, la enfermeria, la terapia ocupacional,
el ambiente y la sociologia. Buscamos conocer
y sostener nuestra praxis desde una perspecti-
va de género junto con mujeres cooperativistas
que en sumayoria habitan el barrio Las Playas y
trabajan en un vertedero de residuos urbanos,
para“seguir con el problema” (Haraway, 2021) de
vivir juntosy juntas, en tiemposy lugares reales,
también imaginados.

Inspirdndonos en Haraway (2020) nos preguntamos



como vivir en un planeta herido, desigual, donde,
como nos recuerda lamirada del ecofeminismo,
laposicién de las mujeres, de las ninas y nifos y
el propio estado del medio ambiente no hansido
considerados como “indicadores de desarrollo”,
siendo que histéricamente lasmujeres y las ninas
y nifos han aportado a través de sus experien-
cias, saberesy lazos al cuidado de lanaturaleza e
incluso ala propia expansién de la economia de
mercado, desde su trabajo productivo y de cuidado.
Paradéjicamente, las repercusiones negativas del
desarrolloy del crecimiento econémico afectan
estadisticay de maneravital alas mujeres, ninas
y ninos, atin mas para aquellas personas que se
encuentran en condiciones de pobreza intergene-
racional. Estos grupos subalternos han ensayado
otras formas de supervivencia, para mantener,
mejorar y reparar nuestro mundo comin (Tron-
to, 1987). Insistimos entonces en pensar como
abordar colaboraciones entre nosotras/os y es-
tas mujeres autodefinidas como “constructoras”,
“obreras”y “promotoras ambientales”, para sos-
tener juntas/os practicas y marcar una agenda
deinvestigacién, comunitariay de intervencién
estatal. En este marco, nuestro proyecto de in-
vestigacion intervencion pretende llevar a cabo
diferentes acciones interdisciplinarias y transver-
sales. Para contribuir con la diferenciacién parte
del equipo planeala colocacién de contenedores
de residuos secos en el barrio Las Playas, junto
con actividades para su recoleccién y pesaje. A
la par, se desarrollaran talleres sobre educacion
ambiental con Ixs vecinxs de ese territorio para
problematizar juntas/os estrategias de reciclado
que en principio posibiliten el uso adecuado de
los contenedores y a largo plazo contribuyan a
la concienciaambiental. Otras personas llevaran
adelante intervenciones paralaanamnesis de las
trabajadoras, esto es, un proceso de la explora-
cién clinica que busca reconocer las dolencias
actuales de las mujeres, desde una perspectiva
retrospectiva, relacional y situada. Por dltimo,
desde un enfoque socioldgico, etnogréfico y de
género, sostendremos encuentros sustantivos con
las mujeres que se plasmaran en talleres inspira-
dos en la educacion popular. Alli pretendemos
producir un tiempo compartido para conocer-
nos e intercambiar saberes. En definitiva, desde
la propuesta de Puig de la Bellacasa (2017) inten-
tamos “pensar con cuidado”. El cuidado con sus
implicaciones sociales, éticas, politicas, morales
y culturales no sélo permite advertir los aportes,
en este caso, de las mujeres en la reproduccion
de la vida en una matriz de desigualdades loca-
les, sino que también es un lente para producir
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conocimiento de otra manera (Haraway, 2019). El
cuidado no es s6lo preocuparnos por algo, tiene
una dimensién activa, que implica responsabili-
dad, esto es, involucrarse en los asuntos del cono-
cimiento desde un compromiso éticoy politico.

Algunas conclusiones de lamesa

Alo largo de las presentaciones y como punto de
contacto se evidenci6 la presencia de actividades
colectivas como instrumento de transformacion
y participacién, donde el involucramiento en las
acciones se llevabaa cabo participando y siendo
protagonistas cada una de las mujeres mencionadas.
Poner el cuerpo. Y cada cuerpoy cada experiencia
relatada sucedieron en distintos puntos del pais,
con contextos y ambientes diversos.
Asuveztodaslasactividades que fueron relatadas
en el encuentro guardan estrecharelacion con el
territorio en el que suceden, y con el ambiente
también, no siendo posible hacer unaseparacién
delas personas, el territorio, las acciones materia-
lizadasy el ambiente. Que existe unainnegable
necesidad de pertenencia al grupo, al espacio, al
territorio, que esanecesidad, acaso también deseo,
esmotor de la participaciény la proposicién en
y de las acciones.

Que los relatos y las experiencias compartidas
fueron compartidas en el espacio por profesio-
nales académicas que también dialogan con otras
personas que se encuentran en los territorios,
buscando la co-construccién del saber entre aca-
demiay territorio.

Se planteé lanecesidad de articulacién de las dis-
tintas experiencias, pudiendo por ejemplo utili-
zar metodologias de investigacion participativas
que toman como concepto la palabra decesidad
(necesidad y deseo), pensar como juega el deseo
ademads de la necesidad en los espacios y accio-
nes en la que todas estamos involucradas (Pérez
Orozco 2014).

Que en esta disputa de discursos y de espacios
resultaindispensable pensar en cémo queremos
vivir (el deseo) yno sélo lanecesidad de cambiar
lo que hoy tenemos.

Entonces, hastaahora, como entendemos el cruce
entre género, salud y ambiente. Enfoques atin no
acabados, que se pondran en juego en la praxis.
El género como perspectiva analitica y posicio-
namiento politico nos posibilita problematizar
las multiples intersecciones de las experiencias
sociales, evidenciar lasrelaciones de desigualdad
estructurales y vividas, y complejizar las formas
de entender lavidasocial. Desde acéd lasalud no
se reduce a un diagnéstico individual, involu-
cra mas bien relaciones materiales, estados del
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cuerpo que no se reducen alo fisico, significados
culturalesy relaciones entre lo humano y lo no
humano. La concepcién de salud se entiende (y
se disputa) en contexto, en ambiente.

Género, salud, ambiente y cuidado se encuentran
enmarariados desde unalectura interseccional,
relacional, situada y ecofeminista. El ecofemi-
nismo (2015) cuestiona, por tanto, el modo de
produccién capitalista actual interpelando alas
teorfas criticas hastaahora conocidas: no se trata
de discutir tinicamente la contradiccion capital-
trabajo como setiala lamirada marxista, sino que
es tiempo de pensar la contradiccion capital-vida,
afavor de otras formas de recuperacién y floreci-
miento que sostengan lainterdependencia entre
territorios, vida cotidiana y cuerpos.

Ejes de intervencion que podrian dinamizar
se desde SIBSA

Unavez escuchadas las exposicionesy luego del
intercambio de reflexiones y opiniones se des-
glosaron las siguientes propuestas y conceptos
como ideas fuerza:

1. Construccién comunitaria de un banco
derecursos online de informacion de
accionesy saberes diversos sobre géneros

y salud ambiental para facilitar la
vinculaciény el armado de redes de trabajo.
2. Promover un espacio virtual a través de
un formato de conversatorio, a fin de promover
lavisibilizacién de experiencias donde
géneroy salud ambiental se encuentren
estrechamente vinculadas.

3. Que SIBSA seano sélo un espacio de
intercambio de saberes y experiencias, sino
también que pueda ser facilitadora de
proyectos en géneroy salud ambiental.

4. Elaborar propuestas innovadoras de
transicion para ubicar a lamujer, colectivos
en disidenciay alos hombres en roles no
tradicionales desde un abordaje en

salud ambiental.

5. Utilizar la educaciéon ambiental como
herramienta constructiva del abordaje
transversal de la salud ambiental y géneros.
6. Realizar unainvestigacion acerca de las
actuales politicas publicas e iniciativas del
ambito privado pero también desde las
organizaciones de lasociedad civil vinculadas
al género y la salud ambiental. Deteccién de
posibles necesidades para, a partir de alli,
elaborar recomendaciones para su inclusion.
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Resumen

Los plaguicidas se utilizan extensamente para
combatir agentes nocivos paralaagriculturayla
ganaderfa, tanto en cultivos intensivos como ex-
tensivos, asi como plagas domésticas y urbanas,
tanto en el ambito domiciliario como peridomici-
liario, en salud publica para controlar vectores de
enfermedades humanasy de animales, y en medi-
cina humanay veterinaria para tratar parasitosis
externas. Indudablemente gran preocupaciény
las mayores controversias se generan por el cre-
ciente uso de estos productos que acompanan el
proceso de “agriculturizacién” en nuestro pafs,
donde configuran un recurso central. Este fené-
meno se inicia en 1996, con un modelo agricola
extensivo basado en el cultivo de soja transgénicay
siembra directa, aplicacién intensiva del herbicida
glifosato. Esto luego se extendi6 a otros cultivos,
acompanado de laaplicacién de volimenes cre-
cientes de plaguicidas que llegaron a triplicarse
en las tilltimas tres décadas (Butinof et al. 2017).
Argentina posee lamayor produccién mundial de
granos per capita (2,5 toneladas por habitante) y
laregién pampeanaargentina es responsable de
alrededor del 60% de la produccién agricolana-
cional. Lasojaocupa el primer lugar dentro de las
commodities (28% de las exportaciones). Existen
diversas estrategias para el manejo de las plagas
que afectan la produccién agricola, sin embargo
el control quimico de plagas sigue representando
un procedimiento muy utilizado para proteger
los cultivos de la pérdida de rendimiento. Los diez
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principales paises consumidores de plaguicidas en
el mundo son China, Estados Unidos, Argentina,
Tailandia, Brasil, Ttalia, Francia, Canada, Japon
e India (Sharmaetal. 2019). En Argentina, la uti-
lizacién de plaguicidas se ha incrementado sig-
nificativamente en la tlltima década, de 73 2236
millones de kg/ano. Las ventas de plaguicidas en
Argentina estan lideradas por herbicidas (64 %),
insecticidas (16 %)y fungicidas (12 %). Las fami-
lias de plaguicidas mas utilizados son los herbi-
cidas glifosato, 2,4-D y atrazina, los insecticidas
cipermetrina, clorpirifos, lambda-cihalotrina, y
los fungicidas epiconazol, tebuconazol y meto-
conazol (Sharma et al. 2019).

Laaplicacién intensiva de plaguicidas en la produc-
cion agricola, asi como los multiples usos domici-
liarios, haincrementado el riesgo a la exposicién
delos seres humanos a estos compuestos. Cuando
los plaguicidas de uso agricola son liberados en
grandes cantidades al ambiente, dependiendo de
su movilidad, pueden contaminar las distintas
matrices ambientales como el aire, el suelo y el
agua. Laliberacién al ambiente depende en gran
medida de las propiedades fisicas y quimicas del
principio activo, del procedimiento de aplicacion
y de las condiciones climiticas. Los plaguicidas
se dispersan y transportan de un sitio a otro. El
agua es unarutaimportante mediante la cual los
plaguicidas se dispersan en el ambiente, pudien-
do ser desplazados horizontalmente, por esco-
rrentia superficial, o verticalmente a través de la



zona no saturada por lixiviacion, alcanzando el
agua subterrdnea. Durante su paso a través del
suelo, el plaguicida puede quedar adsorbido,
y/o sufrir transformaciones quimicas o media-
das por microorganismos, generando productos
de degradacién, proceso que reduce o eliminala
presencia de dichos compuestos en el ambien-
te. La contaminacion de las aguas superficiales
y subterraneas, producto de laactividad agricola
es una problemética que afecta ala salud ptblica
y ambiental, siendo motivo de preocupacién en
todo el mundo (Sanchez et al. 2016). Los plagui-
cidas también pueden acumularse en los suelos
directamente por su aplicacion en laagriculturay
fines domésticos o indirectamente por la deposi-
cién de contaminantes en el aire que previamente
provenian de diferentes sitios o dreas. El suelo
sirve como compartimento de almacenamiento
debido alaalta afinidad de los plaguicidas orga-
nicos, principalmente los organoclorados, con
componentes del suelo. La presencia de estos con-
taminantes en el suelo puede afectar directamente
alos organismos del suelo, también aumentar el
riesgo para otros organismos superiores a través
deladietay afectar gravemente al ecosistema del
suelo, lasmasas de agua, las plantasy lasalud hu-
mana (Brevik et al. 2020). En Argentina distintas
familias de plaguicidas han sido determinadas en
matrices como suelo, agua, alimentos, aire y polvo
domiciliario (Alonso et al. 2018 Mac Loughlin et
al.2018. Miglioranza et al. 2020).

La exposicién humanaa plaguicidas es una pro-
blematica compleja siendo posible identificar dis-
tintos escenarios de exposicion. La exposicion
aguda deriva principalmente de intoxicaciones
en el dmbito laboral, intoxicaciones accidentales o
criminales. La exposicién ocupacional a plaguicidas
puede ocurrir bajo diferentes circunstancias tales
como lafabricacion de los mismos, lamezcla/car-
ga, laaplicacion, lacosechay el acopio de granos.
Lapoblacion general puede estar expuesta prin-
cipalmente a través de laingestion de alimentos,
agua potable o la inhalacién de aire y polvo del
suelo contaminado con plaguicidas, o tocar ob-
jetos contaminados con estos xenobi6ticos. Los
residuos de plaguicidas también pueden encon-
trarse en distintos alimentos en los que se apli-
ca el control quimico de plagas. La presencia de
plaguicidas en los alimentos varia segin la can-
tidad aplicadaal cultivo, laaplicacién de buenas
practicas agricolas, lanaturaleza de la molécula
de plaguicida, el tipo y la porcion del alimento
y los factores ambientales (Quintana e Indaco
2021). En nuestro pais se determing la presencia
de plaguicidas en el 65% de muestras analizadas
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de frutas/verduras para consumo humano ob-
tenidas de locales para su comercializacién en
la ciudad de La Plata y CABA. Es mas, un 55%
de estas muestras con presencia de plaguicidas
excedio los limites maximos de residuos (LMR)
establecidos en el codigo alimentario Argentino
(Mac Loughlin et al. 2018).

Ademais del consumo de alimentos con residuos
de plaguicidas, dentro de los posibles escenarios
de exposicion, ha cobrado importancia el dreade
residencia de las personas. La cercanfaalos pun-
tos de emision de los plaguicidas de uso agricola
se haidentificado como un factor de riesgo para
unamayor exposicion. Existe creciente consenso
y evidencia cientifica que indica que las familias
que residen cerca de las plantaciones agricolas
estan mas expuestas a los plaguicidas que la po-
blacién en general (Hyland y Laribi 2017). La ex-
posicion en los hogares en cercania alos campos
cultivados se explica en parte por la via “take-
home” o para-ocupacional, ya que muchos padres
ymadres que residen en zonas agricolas también
trabajan en los cultivos. La via para-ocupacional
ocurre cuando los padresy las madres agriculto-
res introducen inadvertidamente plaguicidas en
el hogar en suropay zapatos, que pueden depo-
sitarse en el polvo y en las superficies, también
pueden depositar plaguicidas directamente sobre
sus hijos siinteractian con los nifios con laropa
de trabajo o antes de higienizarse al ingresar al
hogar. Asimismo a la carga corporal contribu-
ye la contaminacién del aire exterior, del polvo
doméstico, las mascotas, el agua subterranea si
estuviera contaminada, las actividades recreativas
en el exterior, y la alimentacion.

Ademas dentro de la poblacion se reconocen sub-
poblaciones més susceptibles o vulnerables, co-
mo gestantes y los ninos/ninas. El estudio de las
alteraciones que se producen como consecuencia
de la exposicion a plaguicidas en estas poblacio-
nesvulnerables es tema de interésy estudio para
la comunidad cientifica internacional y para los
organismos gubernamentales. En este sentido el
primer escenario de exposicién a xenobiéticos
para el feto en desarrollo es el dtero materno.
Distintas alteraciones en la salud de los nitios y
adultos pueden ser derivadas de los principales
riesgos ambientales a los que se encuentran ex-
puestos temprano en el desarrollo.

El escenario actual de uso de plaguicidas en Ar-
gentina, presenta diversos desafios que van desde
elaccesoalainformaciény el reporte de los pro-
ductos que se utilizan, cémo se almacenan, donde
se utilizan; y las buenas précticas agricolas. Inclu-
sive el estudio de la exposicién de poblaciones a
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los plaguicidas de uso agricolay cémo podemos
determinarlo, yla calidad de los resultados. Todos
estos temas fueron abordados en la mesa.

Una mirada sobre el nuevo sistema de
trazabilidad de productos fitosanitarios

en Argentina

Enelano 2021, el Servicio Nacional de Sanidad y
Calidad Agroalimentaria (SENASA) mediante la
Resolucion 369/2021 establecié el Sistema Nacio-
nal de Trazabilidad de Productos Fitosanitarios,
bajo la 6rbita de la Direccién Nacional de Inocui-
dady Calidad Agroalimentaria. El Sistematiene
diversas finalidades: la primera es identificar los
productos fitosanitarios trazables, que incluyen
alos extremadamente peligrosos y altamente pe-
ligrosos segtn la clasificacién internacional de
la Organizacién mundial de la Salud (los que se
conocen comtinmente como Banda Roja), el 2,4-
Dy el Glifosato, mediante un c6digo numérico
otorgado por el SENASA. La segunda es incorpo-
rar alos distintos actores del sector privado de la
industria de fitosanitarios, es decir losimportado-
res, exportadores, sintetizadores, formuladores,
fraccionadores, distribuidores, comercializadores
y usuarios finales inscriptos en el Registro Na-
cional de Terapéutica Vegetal (quedan exentos
el transporte de productos fitosanitarios y a los
productos fitosanitarios definidos como “Linea
jardin”. La tercera es disponer la informacién en
tiempo real a través de la georreferenciacion de
los depésitos de productos fitosanitarios y geo-
localizacion de los productos fitosanitarios y en
este modo fortalecer el seguimiento que realiza
el Sistema Federal de Fiscalizacion de Agroqui-
micosy Biolégicos del SENASA. Por tltimo, pero
no por eso menos importante, es la integracion
conlaLey27.279 de Presupuestos Minimos para
la Gestion de envases vacios de agroquimicos.

Uso de recetas agronémicas

Dado que los productos fitosanitarios no son
inocuos, y deben ser utilizados de manera res-
ponsable para proteger la salud de las personas
y del ambiente, y aplicados en aquellos cultivos
para los cuales fueron creados y aprobados por
las autoridades fiscalizadoras, se cuenta con las
Recetas Agronomicas para garantizar una gestion
responsable de estos productos. Se presentan tres
tipos de Recetas: las de venta o expendio, que son
aquellas que realiza el distribuidor al momento de
vender productos fitosanitarios, las de compra o
adquisicion, que son las que habilitan al productor
para adquirir los productosy, las de aplicacién o
uso, que son las que necesita el productor para
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aplicar los productos fitosanitarios. Estas rece-
tas se implementan segtin la legislacién de cada
provincia, y deben ser todas ellas elaboradas por
un ingeniero agrénomo matriculado. Son docu-
mentos de caracter legal donde se registra toda
aplicacién de productos quimicos, biol6gicos y/o
fertilizantes de uso agropecuarioy en donde se
consigna una multiplicidad de datos relaciona-
dos con la aplicacion, el cultivo a tratar, dosifi-
cacion, nombre y firma del profesional, nimero
de matricula habilitante, entre otros. En algunas
provincias son obligatorias, pero atin persisten
dificultades para su integra aplicacién.

Deriva, toxicologiay buenas practicas agricolas
En la actividad agricola, como en otras, puede
provocar deriva, que es el desplazamiento de la
aspersion fuera del blanco determinado, por trans-
porte de masas de aire o por falta de adherencia
(norma ASAE). Se evalud la distancia que pueden
llegar las gotas de la deriva, en caso de exode-
riva, realizando aplicaciones aéreas y terrestres
bajo las normas de Buenas Practicas Agricolas.
Solamente en una de las aplicaciones, aérea, se
encontraron gotas que llegaron a 50 metros fuera
del objetivo. No existi6 deriva en las aplicaciones
terrestres como asi tampoco en las otras aéreas.
Se utiliz6 sulfato de cobre uso agricola para pro-
duccién organicay/o convencional y de la dosis
normal de uso, enla deriva encontrada a 50 me-
tros se determiné una cantidad de 299,99 veces
menor alaaplicada. La cantidad de producto que
podria recibir una persona expuesta estuvo por
debajo de los valores permitidos de la EPA, por
debajo del nivel sin efecto del cobre, por debajo
de los estudios toxicoldgicos agudos tanto oral
como dermal. Se concluy6 que no esperable dano
alguno por derivay especialmente mediante las
buenas précticas de aplicacién que forman parte
de las buenas practicas agricolas.

Biomarcadores y exposicion a plaguicidas:

experiencias en la triada madre-placenta-feto
Laexposicion de las poblaciones a agentes t6xicos
puede abordarse mediante el andlisis de distintas
matrices tanto invasivas como no invasivas. De-
pendiendo de lamatrizy del téxico en estudio es
posible determinar distintos biomarcadores. El tér-
mino biomarcador hace referenciaalainteraccion
entre un sistema biolégico y un agente téxico, en
este caso los plaguicidas. Esta interaccion puede
ser evaluada mediante los cambios que ocurren a
nivel celular omoleculary que ademas se encuen-
traasociada con la probabilidad del desarrollo de
una enfermedad. Existen distintas clases de bio-



marcadores desde aquellos més especificos como
la presencia del téxico parental tanto como sus
productos de degradacién en medios biologicos
humanos, asi como cambios en la actividad de
enzimas, marcadores de estrés oxidativo, funcio-
nalidad celular, dano celular, etc. Para estudiar la
exposicion a plaguicidas de uso actual en la tria-
damadre-placenta-feto, se analizaron cambios en
la actividad de B-esterasas (acetilcolinesterasa'y
carboxilesterasa) en la sangre materna, placentay
sangre de cordén umbilical. También se determi-
naron los niveles del plaguicida organofosforado
clorpirifos, y de diversos clorados en la placenta,
y se estudiaron biomarcadores de disrupcién en-
docrina, estrés oxidativo y dano genotéxico.

Poblaciones expuestas a plaguicidas en la
provincia de Santa Fe, Argentina, una mirada
global después de casi 20 afios

Enla provincia de Santa Fe, fue donde se instala-
ron las primeras colonias agricolas argentinas del
Siglo XIX. Actualmente su territorio sigue gene-
rando un aporte fundamental en la agroproduc-
cion nacional. El creciente incremento del uso de
distintas clases de plaguicidas, tanto en cultivos
horticolas como extensivos, hace necesario ins-
taurar un constante biomonitoreo de las pobla-
ciones expuestas. Las enzimas colinesterasas, los
biomarcadores de efecto oxidativo y genotéxico,
los polimorfismos de enzimas de metabolizacion
junto con las encuestas permitieron, a partir de
analisis multivariados, establecer los determi-
nantes de riesgo de los trabajadores expuestos a
plaguicidas. Los pacientes con Lupus Eritema-
toso Sistémico, expuestos a plaguicidas, mostra-
ron mayor dano oxidativo en el ADN. Diferentes
plaguicidas, ya sean sus principios activos o sus
metabolitos fueron encontrados en las matrices
ambientales de localidades rurales de la provincia
como también en matrices biolgicas de sus po-
bladores, que pudo ser relacionado con el dano
oxidativoy genotéxico observado en las personas
no vinculadas laboralmente a plaguicidas. Los
resultados refuerzan la necesidad de continuar
con las evaluaciones de las poblaciones directa o
indirectamente expuesta aagroquimicos, debido
a laimportancia de desarrollar estrategias para
interveniry atenuar la exposicién, considerando
los potenciales riesgos en la salud.

Valoracion de la exposicion a plaguicidas

en cultivos extensivos de la Argentinay su
potencial impacto sobre la salud- Generacion
deindicadores

Serealizé unainvestigaciéon durante 2014 desde
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el Ministerio de Salud de la Naciény el Grupo de
epidemiologia ambiental del cancer de la Escuela
de Nutricién de la Universidad Nacional de Cor-
doba, cuyo objetivo fue describir la distribucion
espacial de la exposicién a plaguicidas en Argen-
tina, su asociacién con indicadores de carga de
cancer, construir indices incorporando practicas
laboralesy de vida y validarlos con biomarcadores
ysalud de sujetos laboralmente expuestosy sus
tamilias. Para ello se construyeron dos indices
globales (exposicion a plaguicidas -IEP-y de im-
pacto ambiental total -ITAT-), se estudiaron sus
distribuciones espaciales y, mediante un estudio
ecolégico anivel nacional, se estudié laasociacion
con las tasas de mortalidad de cincer total, mama
y prostata. Ademads, otros dos indices de exposi-
cion, construidos con informaciénindividual de
agroaplicadores de Cérdoba, fueron validados
usando resultados de biomarcadores (actividad
de butirilcolinestrasa y genotoxicidad) y salud, de
sujetos laboralmente expuestos, y comparados
con sus respectivos controles. El estudio arrojé
que el area pampeana agrupa los TEP mayores
al promedio nacional. Los mayores ITAT fueron
para2,4-Dy Clorpirifos en igual zona. Altos TTAT
de Cipermetrinay Clorpirifos se asocian con més
mortalidad de cincer de mamay los de Glifosato
y Clorimuron con la de cancer total en varones.

Calidad delosresultados de los laboratorios
y propuestas

Considerando las publicaciones sobre contami-
nacién por agroquimicos en Argentina es dificil
evaluar el grado de contaminacién ambiental o la
exposicién humana. En los trabajos recopilados
se observaamplia diversidad de principios activos
informados, gran variabilidad en las concentra-
ciones halladas en las diferentes matrices, uso de
distintos instrumentales con sensibilidades y es-
pecificidades disimiles y desconocimiento sobre
la calidad de los resultados (métodos validados e
incertidumbre de sus resultados). Todo ello ge-
nera inseguridad cuando se analizan esos datos
y dificultan los estudios comparativos. A veces se
investigan solo los agroquimicos que se ajustan a
la disponibilidad analitica del laboratorioyno a
los mas utilizados en laregion. Cabe preguntarse
entonces, ¢hasta dénde estas publicaciones permi-
ten estimar la probable contaminacién ambiental?
Otra observacién nomenos interesante es cuando
en algunos trabajos se informan resultados por
debajo de los limites de deteccion para el pro-
cedimiento aplicado, lo cual carece de validez.
Hoy es dificil comparar los resultados publicados
paraevaluar el grado de contaminacién ambiental.
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{Podemos hacer algo? ¢Se podran implementar
acciones adesarrollar en el marco de SIBSA, tales
como investigar las capacidades analiticas de cada
laboratorio, impulsar la utilizacién exclusiva de
métodos validados, y promover la acreditacion
y certificacion de los laboratorios segtin normas
1ISO 170252

Conclusion de la mesay proyecciones:

Si bien el control quimico de plagas mediante el
uso de plaguicidas es una técnica relativamente
econémica y eficiente para el control de plagas,
esreconocido que los mismos se movilizan en el
ambiente alcanzando a organismos no blanco, co-
mo el hombre. Los plaguicidas presentan efectos
toxicos agudosy cronicosy afectan la salud de las
personas, en particular los efectos a corto y largo
plazo sobre los ninos es una preocupacion de la
comunidad cientifica en todo el mundo. Por esta
razon, es importante implementar la trazabilidad
delos plaguicidas, las buenas practicas practicas
que incluyen el uso de las recetas agronémicas a
fin de conocer y controlar que se aplica, cuando
y como, y si es pertinente el uso en funcion de
la plaga, y el monitoreo de la exposiciény de los
efectos en la salud de las personas. Asimismo se
necesitan politicas integrales coordinadas que
permitan conocer en forma integral en la pobla-
ciéon de nuestro pais, el grado de exposicion alos
plaguicidas que se utilizan en la produccion agri-
colaysu correlaciéon con posibles alteraciones en
la salud humana.
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En 1993 la Organizacién Mundial de la Salud de-
fini6 la salud medioambiental como “los aspectos
de lasalud humana, incluyendo la calidad de vi-
da, que estin determinados por lainteraccion de
los agentes medioambientales fisicos, quimicos,
biologicos, psiquicos y sociales”. También englo-
ba a “los aspectos teéricos y practicos para eva-
luar, corregir, controlar y prevenir los factores
medioambientales que potencialmente afectan
lasalud de las generaciones presentesy futuras”.
La Sociedad Iberoamericana de Salud Ambien-
tal (SIBSA) la defini6 a la salud ambiental como
la “transdisciplina que estudia la generacién y
presencia de las amenazas y vulnerabilidades so-
cioambientales que ponen en riesgo la salud de
las poblaciones actuales y futuras, proponiendo,
implementandoy evaluando con una perspectiva
intersectorial yampliamente participativa, pro-
gramasy politicas parala construccién de micro,
meso y macro ambientes saludables”.

Segtin la OMS, factores de riesgo ambientales,
como la contaminacién del aire, el aguay el suelo,
la exposicién alos productos quimicos, el cambio
climaticoylaradiacién ultravioleta, contribuyen
amas de 100 enfermedades o traumatismosy a
mas de 12 millones de muertes anuales en todo
el mundo. 23% (IC95%: 13-34%) de las muertesy
22 % (1C95%: 13-32%) de la carga de enfermedad
mundial son atribuidos a factores ambientales
modificables.

Esto adquiere mayor importancia en laninez de-
bido a que estdn en continuo proceso de creci-
mientoy desarrollo de todas sus funciones. Segtiin
la OMS el 33% de las enfermedades de los nitios
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menores de cinco ailos se debe ala exposicion a
riesgos ambientales evitables.

El efecto sobre la salud resultante de estos factores
puede tener consecuencias por décadas y com-
prometer la habilidad del nino para desarrollar
por completo sus capacidades. El ambiente que
losrodeainfluencialavida de los nifios en todas
sus etapas, a través de diferentes medios y en to-
das sus actividades y determina de manera mas
contundente su estado de salud, su bienestar y
su futuro.

Lasamenazas ambientales afectan a todos los seres
humanos, pero el impacto y el dano es mayor en
los ninos, quienes presentan caracteristicas pro-
pias que los hacen especialmente vulnerables, a
partir de las vias inicas de exposicion (ej: trans-
placentaria), la conducta de los mismos (lugares
donde juegan, viven y estudian; su comportamiento
exploratorio, que examinen con las manos o la
boca; su permanencia anivel del suelo; etc.), sus
caracteristicas anatémicas y fisiol6gicas (mayor
superficie corporal en relacién a su volumen y
mayor absorcion dérmica, mayor ventilacion cuan-
to mas pequenios son, su ritmo de crecimientoy
desarrollo, etc).

Losnifos son el grupo social mas vulnerable a las
amenazas ambientales, porque en un escenario
nacional con una carga significativa de pobreza
y marcada desigualdad en el acceso a los servi-
cios bésicos, los riesgos ambientales paralasalud
infantil ocupan una alta proporcién de la carga
dela enfermedad.

Durante la etapa fetal una exposicién quimica,
fisica o biol6gica puede dar lugar a alteraciones
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en el desarrollo, que van desde el aborto esponta-
neo, laaparicion de anormalidades estructurales,
alteraciones en el crecimiento o bien, deficiencias
funcionales.

En los periodos de rapido crecimiento y desa-
rrollo, intrattero, en la nifiez y la adolescencia,
las amenazas ambientales tienen su ventana de
susceptibilidad o de vulnerabilidad, que son di-
ferentes para cada 6rgano o tejido.

Las ventanas de susceptibilidad han adquirido
renovado interés debido a que las manifestacio-
nes de una exposicién in dtero pueden expre-
sarse al nacimiento (bajo peso, malformaciones
congénitas, mortalidad infantil, etc.); pero tam-
bién, llegan a advertirse hasta la infancia (asma,
cancer, alteraciones neurolégicas, y efectos en el
comportamiento); o incluso hastala etapaadulta
(alteraciones neurodegenerativas, padecimientos
cardiovasculares o cancer).

Los factores ambientalesy el riesgo parala salud
delas ninasylos ninos en la Argentinaincluyen a:
lamala calidad de las viviendasy el saneamiento
deficiente, la inequidad en el acceso a los servi-
cios de salud y educacion, las limitaciones para
elacceso al aguasegurayaunadecuado sistema
de excretas, los alimentos en malas condiciones
y/o de mala calidad nutricional, la contaminacion
delaire exterior urbano yrural, la contaminacion
del aire interior, el desmanejo del uso de sustan-
cias quimicas, las enfermedades transmitidas por
vectores, laslesiones intencionales y no intencio-
nales, el ruido y las radiaciones.

En Argentina 57,7% de los nifios viven bajo la linea
de la pobreza con inadecuado acceso a fuentes
seguras de agua y manejo de excretas, en hogares
de materiales inconvenientes, con recursos inade-
cuados de calefaccion y ventilacion, que ademads
tienen mayores dificultades en el acceso a la aten-
cién de su salud, desde el acceso a los controles
desalud, como en el acceso a especialistas en los
casos necesarios.

Lainformacién sobre la carga de morbimortali-
dad atribuida al ambiente, no es homogénea en
todas las regiones, los distintos paises ni dentro
delas jurisdicciones en los paises. El riesgo no es
el mismo en todo el mundo.

Con laintencién de definir politicas sanitarias ba-
sados en evidencia, resultaimprescindible medir
y documentar el deterioro del ambiente hasta su
impacto sobre la salud y monitorear el impacto
delasacciones deremediacién, disminucién de
danos, etc.

Esnecesario generar evidencia en Argentina sobre
elimpacto del deterioro ambiental sobre la salud
en general y sobre la salud infantil en particular.
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En Argentina no existe una mirada integral so-
bre la salud ambiental infantil. Por ejemplo, en
ladltimarevision de los criterios sobre la morta-
lidad infantil, lamirada sobre la salud ambiental
estd excluida. Casi el 90% de las muertes infan-
tiles son debidas a las afecciones perinatales y
las malformaciones. Ambos grupos de causas de
muerte infantil estan relacionados a la exposi-
cién ambiental, y sin embargo estamiradano ha
sido incluida en el analisis. Para poder proponer
modificaciones en la clasificacién es importante
medir, cuantificar y documentar esta asociacion.
Enmiras a estanecesidad de generar evidenciaen
términos de salud ambiental infantil, se repasa-
ron 2 de las conferencias del T Congreso Virtual
Iberoamericano de Salud Ambiental realizado
entre el 8y el 12 de noviembre de 2021.

Se seleccionaron 2 de todas las presentaciones
de las tres mesas que abordaron el tema: Salud
Ambiental Infantil, Contaminacién atmosférica
y Salud Infantil y Ambiente, Nutricién y Salud
Perinatal y se presentaron 12 Trabajos libres.
Laseleccion de estas 2 conferencias fue debido al
detalle metodolégico de los procesos de investiga-
cién compartidos, para empezar a pensar proxi-
mas lineas de trabajo al respecto en Argentina:

1 - Proyecto INMA (Infancia y Medio Ambiente):
protocolo y resultados de la evaluacion de expo-
sicion a contaminacion atmosférica y salud en
la infancia. Dr. Ferran Ballester:

La contaminacién atmosférica representa el prin-
cipal riesgo ambiental para la salud en la actua-
lidad. La contaminacién nos afecta a todos, par-
ticularmente en las ciudades, en donde la OMS
estima que €l 91% de las personas no respiran un
aire limpio. Pero los efectos de la contaminacion
atmosférica en la salud no se distribuyen de ma-
nera homogénea entre la poblacién mundial. El
impacto de la contaminacién es sensiblemente
mayor en los paises de ingresos bajos y medianos,
asi como en los grupos minoritarios y en los in-
dividuos marginados y mas pobres. Junto a esto,
las primeras etapas de lavida, incluida la gesta-
cién, son de especial vulnerabilidad, en las que
unaalta exposiciéon puede conducir a un mayor
riesgo de enfermedad, invalidez o muerte a lo
largo de lavida.

El Proyecto INMA (www.proyectoinma.org) es
una red de investigacion de grupos espanoles
que tiene como objetivo estudiar el papel de la
contaminacién ambiental durante el embarazo
einfanciay sus efectos en el crecimiento y desa-
rrollo infantil. El proyecto se desarrolla a través
deun estudio multicéntrico de cohortes de base




poblacional en el que se sigue longitudinalmente
aunnumero aproximado de 4000 pares madre-
nifna/oo. El proyecto se lleva a cabo en 7 areas
y dispone de mediciones ambientales (asi como
de biomarcadores en matrices biolégicas) de los
contaminantes mas ubicuos en el entorno y de
los nutrientes mas relevantes.

La contaminacién atmosférica se monitorizo
durante el periodo pre y postnatal. Esta infor-
macion se obtuvo de diversas fuentes, entre las
que se incluyeron mediciones realizadas con los
propios medios de los investigadores e informa-
cion de fuentes secundarias. En el caso del NO2,
se realizaron mediciones de NO2 mediante ca
ptadores pasivos de simetria radial. Después se
utilizaron técnicas de geoestadistica para estimar
losniveles en continuo sobre el d4rea de estudio a
partir de las concentraciones obtenidas del en-
rejado. Para predecir los valores de NO2 en los
lugares en que no fueron monitorizados se uti-
liz6 el llamado modelo de regresién por usos del
suelo (modelo de regresién multiple en el que se
usan como predictores variables asociadas a la
localizacién capaces de explicar la correlacion
espacial). Para calcular la exposicion individual de
cada participante se considerd la exposicion am-
biental estimada en las coordenadas del domicilio
yunindice ponderado tiempo-actividad ajustado
temporalmente para cada periodo considerado.
Enelestudio que incluyé6 alas 4 cohortes mas re-
cientes (Valencia, Sabadell, Asturias y Gipuzkoa)
el promedio (y desviacion tipica) de la exposicion
individual durante el embarazoa NO2 fue de 29,2
pg/m3(11,1)yde 1,6 pg/m3 (1,1) para el benceno.
Enel 18% de los casos dicha exposicion supero los
40 pg/m3 (valor limite anual de la Unién Europea)
para el NO2y el 1% en el caso del benceno. Los
niveles més elevados se registraron en Sabadell
(NO2), area urbana de Valencia (NO2 y benceno)
y Asturias (benceno).

El proyecto INMA ha aportado hasta el momento
informacién relevante respecto al impacto de la
exposicién a contaminacion atmosféricay efectos
en las primeras etapas de lavida. En la etapa pre-
natal la exposicién a mayor contaminacién por
parte de lamadre se asocié conretraso en el desa-
rrollo fetal, unareduccién de laantropometria al
nacimiento y un mayor riesgo de parto prematuro.
Las exposiciones tempranas a contaminacién del
aire (tanto prenatal como en los primeros meses
de vida) también se asociaron con mayor riesgo
deinfecciones respiratorias al atio de viday con
déficits de lafuncién pulmonar alos 4 anos. Por
otro lado, en el estudio también se ha descrito la
relacion entre la exposicién ala contaminacion
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atmosférica en las primeras etapas de laviday el
desarrollo neuroconductual. Resultados similares
se han encontrado en estudios multicéntricos en
los que ha participado el proyecto INMA.

2 - Estrategias Risc (Riesgos Infantiles En Sitios
Contaminados). Dr. Fernando Diaz Barriga.
Elabordaje de comunidades en sitios contamina-
dosrequiere comprender que coexisten 3 esce-
narios de exposicion: ocupacional, domésticoy
ambiental. Las AMENAZAS (fisicas, quimicas y/o
biolégicas) determinan un peligro que en funcién
delaexposicién de unapoblacién se transforma
enun RIESGO que en funcion de lavulnerabili-
dad propia de cada grupo o individuo determina
el NIVEL DE IMPACTO. Es por esto, que el daiio
producido en los nifos es diferente que en los
adultos. Para disminuir la exposicion, es necesario
conocery controlar las rutas de exposicién: via
oral (alimentos, agua, suelo o polvo), inhalatoria
(aire o polvo) o dérmica (compuestos organicos).
La Salud ambiental infantil es el 4rea de la sa-
lud publica que plantea construir salud para la
ninez expuesta a las amenazas quimicas, fisicas
y biolégicas. La herramienta fundamental es la
proteccién del derecho alasalud haciendo valer
que los DDHH son vinculantes y universales. No
se trata de curar al nino enfermo o nina enfer-
ma, se trata de prevenir los riesgos infantiles en
las comunidades enfermas, en las comunidades
contaminadas.

La estrategia RISC comprende 6 FASES:

1-PLANEACION, que consiste
basicamente en comprender y analizar
los antecedentes del escenario.

2 - PARTICIPACION, para involucrar a la
comunidad.

3 - PRIORIZACION, identificando las rutas
de exposicién y riesgo.

4-PROMOCION, que implica comunicar
el riesgo.

5 - PREVENCION, estableciendo capas de
proteccién locales

6 - PROTECCION, gestionando las
medidas descendentes.

Paraimplementar la estrategia RISC resulta im-
prescindible un sistema de vigilancia integrada
de comunidades contaminadas. Gracias a esta vi-
gilancia, en San Luis Potosi se han podido identi-
ficar 83 sitios y 253 comunidades contaminadas.
Lafase de PLANEAMIENTO, que consiste basica-
mente en comprender y analizar los antecedentes
del escenario, requiere: conocer los datos del sitio,
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establecer una descripcién minuciosa del sitio de
estudio, conocer las condiciones socioeconémi-
cas, conocer las condiciones sanitarias y de acceso
a servicios, informacién sobre los antecedentes
ambientales del sitio, datos del ecosistema, con-
feccionar mapas que faciliten la visualizacién y
comprension de la ubicacion o distribucién de
las amenazas, identificar las amenazasy las posi-
bles rutas que determinen el riesgo para lasalud
ambiental infantil, fortalecer o establecer SILOS
(sistemas locales de salud).

Lafase de PARTICIPACION, que pretende invo-
lucrar a la comunidad desde las etapas de diag-
néstico paraluego comprometerse en los proce-
sos de intervencién que incluyen la promocién,
prevenciény proteccién, requiere: visita al sitio,
paraidentificar fuentes, amenazas y rutas, reunio-
nesiniciales con las autoridades locales y con la
poblacién, reuniones especificas con las victimas
del daiio ambiental, instancias para que lavoz de
los ninosy las nifas searecopiladay estimulada
para comprender las percepciones particulares
de estos grupos, percepcion de riesgos y mapas
que den cuentade lavozlocal y de su percepciéon
sobre los riesgos, imagenes y representaciones,
historia del sitio, relevando los antecedentes re-
copilados entre los actores locales, salud de la
ninez, recopilando y analizando la informacién
que pudiera existir sobre el sitio, construccion
de un documento que consolide la informacion
recopilada y la voz de los actores locales, los re-
sultados de la visita del sitio y las observaciones
asi como de las percepciones relevadas.

Lafase de PRIORIZACION y EVALUACION, para
poder identificar las rutas de exposicion y el riesgo
deberd:identificar y localizar las principales ame-
nazas; analizar las rutas de exposicién (domésticas,
en la comunidad, principalmente en escenarios
infantiles, ocupacionales, en el ecosistema); evaluar
la exposicién, intentando evidenciar el impacto
delasamenazas en los organismos, identificando
biomarcadores de exposicién, biomarcadores de
efectos en la salud y comorbilidades; evaluar la
sindemia, en tanto se produce una sinergia del
dano de las comorbilidades, vulnerabilidades,
exposiciones, etc.

Lafase de PROMOCION, que implica comunicar
el riesgo, incluye: andlisis de los DDHH afectados,
particularmente los derechos de la infancia; comu-
nicar el riesgo sindémicoy de DDHH; educacion
ambiental; fortalecimiento del rol de los actores
locales, que incluye la capacitacion de poblacién
local (promotoreslocales), profesionales de salud
y profesionales ambiental; enriquecimiento de
los SILOS; plan de accién local.
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Lafase de PREVENCION, establece capas de pro-
teccién locales e incluye: plan para riesgos con
propuesta de acciones locales para hacer frente a
lasindemia; plan para el cumplimiento de DDHH
con propuesta de acciones locales para efectivizar
el cumplimiento de los DDHH; establecimiento
de ordenanzaslocales de prevencién que limiten,
contengany disminuyan el riesgo de exposicion;
capas de proteccion en los distintos &mbitos de
riesgo (en el hogar, escolar, local, ocupacional,
reduciendo el trabajo precario); gestion.

Lafase de PROTECCION, gestionando las medi-
das de: registro de salud para centrar la atenciéon
toxicol6gica en poblacion expuesta; construccion
del sistema de telesalud para facilitar el acceso a
la consultamédica en los casos que pudieran re-
solverse por estavia; alternativas para disminuir
el riesgo; innovacién social, cobertura de salud
para poblacién expuesta; toxicologia clinica; ca-
pacitacién profesional; redes nacionales; redes
OPS/OMS.

Para poder avanzar en este campo surge lanecesi-
dad de contar con anélisis propios de informacién
local sobre el deterioro ambiental y la carga de
morbimortalidad atribuible, sin embargo, con-
forme ha surgido del intercambio de estamesa, se
trata de un largo camino, que deberemos asumir
desde SIBSA.
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Participaciéon Comunitaria para la Respuesta a Emergencias, Gestion de Riesgos
Comunitarios y Salud Ambiental - Simposio SIBSA - IARRD

Dimitri, Ricardo Andrés? Nuriez Seijas, Obiel Xirat'; Ruiz, Manuel?; Rios, Fernando# Laino, Maria Virginia’

Enlace al video mesa 1: https://www.youtube.com/watch?v=BQObp4RgWNI&t=1794s
Enlace al video mesa 2: https://www.youtube.com/watch?v=CMcPeWNf3t|&t=164s

Coordinadores: Nuriez Scijas, Obiel Xirati'; Dimitri, Ricardo Andrés?

'Lic. en Administracién de Desastres, Mg. en Desarrollo Sustentable y Especialista en Evaluacion de Politicas Publicas.
Consultor del Instituto Argentino para la Reduccion de Riesgos de Desastres (IARRD), provincia de Buenos Aires, Argentina.
*Enfermero y Lic. en Enfermeria, Esp. en Defensa Civil y Apoyo a la Comunidad, Mg. en Estrategia y Geopolitica,

Master en Gestion de Riesgos y Emergencias. Consultor del Instituto Argentino para la Reduccién de Riesgo

de Desastres (IARRD), Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

3Soci6logo, Mg. en Ciencias Sociales y Mg. en Derechos Humanos y Democratizacién en América Latinay el Caribe.
Responsable de Investigacién ¢ Incidencia en el Area de Medios de Vida del Servicio Jesuita de Migrantes Argentina (STM),
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

4Téc. Sup. en Seguridad Urbanay Portuaria, Lic. en Tecnologia Aplicada a la Seguridad, Mg. Internacional en Gestién

de Riesgos de Desastres. Agente del Programa BUSCAR, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina.

"Experta en Reduccion del Riesgo de Desastres, Desarrollo Sostenible y Desarrollo Organizacional.

Ex Delegada de la Cruz Roja Internacional. Presidenta del Instituto Argentino parala Reduccion

de Riesgos de Desastres (IARRD), Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Resumen. Entendiendo a la participacién sociocomunitaria como un proceso dindmico donde las comunidades toman parte
activa en la gestion de las intervenciones publicas y sociales que se disefian para mejorar sus condiciones de vida. Se asume
que dicho proceso permite la consolidacion de las capacidades de afrontamiento debidas y necesarias ante diversos escenarios
y situaciones de riesgos y emergencias. Asimismo, se entiende por emergencia a la irrupcién de un evento adverso, shock o
choque que provoca danos a las personas en una magnitud que puede ser atendida por los medios locales disponibles. Por
desastre se entiende al evento danino y disruptivo de grandes magnitudes dado por procesos socioambientales continuos
sistematicos, que en un momento dado ocasionan una interrupcion grave de la normalidad funcional y estructural de una
poblacién, generando tantas pérdidas de vidas humanas, dano y destruccién material, e impactos ambientales negativos,
como para que la poblacién afectadano pueda recuperarse por sus propios medios y necesite apoyo externo. Y por gestion de
riesgos comunitarios se entiende al proceso de toma de decisiones sobre laimplementacion de acciones para la identificacion
de riesgos locales y la planificacion de intervenciones especificas para reducir esos riesgos. Con estos términos presentes, se
aborda el tema desde varios casos y experiencias puntuales, que agregan valor al entendimiento de lo que es una emergencia
en un sentido amplio; y cémo la participacion socio-comunitaria se expresa en actuaciones de utilidad para su manejo segin
sus distinciones. El objetivo de la mesa fue referir la heterogeneidad en que pueden presentarse los modos de participacion
comunitaria en la respuesta a las emergencias y en la gestion de riesgos comunitarios segiin sean sus complejidades y tipos.

Desarrollo

Eltemase dividié en dos mesas de exposiciones,
deun dia cadauna, desarrollando los siguientes
casosy experiencias:

1. Participacion socio-comunitaria ante emer-
gencias hidricas. Articulaciones de unainter-
vencién publica en la provincia de Buenos Aires
2. Monitoreo fronterizo de migraciones desde
un enfoque de derechos: experiencias desde
la sociedad civil, y didlogos posibles con la
gestion de riesgos en contexto de Pandemia.
3. Voluntariado espontaneo — La Emilia, Salto
y Pergamino — Bs. As. enero 2017
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4. Gestion integral de biisqueda de personas-
desaparecidas y extraviadas.
5. Instituto Argentino para la Reduccién de

Riesgos de Desastres como Iniciativa para la

Gestion de Riesgos Comunitarios
El primer caso: profundiza en el “Programa para
el Mantenimiento de Arroyosy Cauces Hidricos
con Participacién de Organizaciones Interme-
dias” implementado por la provincia de Buenos
Aires. Uninstrumento ejemplar de la participacion
sociocomunitaria en las politicas publicas que
contribuye a cohesionar el tejido socio-comu-



nitario, asi como incrementar las capacidades de
afrontamientoy de resiliencia social para evitary
mitigar emergencias; ya sean de orden ambiental,
sanitariay/o socio-comunitarias; ante un poten-
cial o concreto desborde de los cauces y cursos
hidricos en areas de gran densidad poblacional.
El caso se explica mediante un estudio de caracter
evaluativo que establece criterios y dimensiones
para abordar las modalidades y grados de par-
ticipacién sociocomunitaria en la mencionada
intervencién publica, desglosada en varios pe-
riodos de interés. Concluyendo que desde esta
experiencia se contribuye ampliamente a generar
y mantener espacios, dispositivos y mecanismos
delibertad y de oportunidades colectivas, entién-
dase de participacién socio-comunitaria, en las
politicas publicas. Que ademads implica el reco-
nocimiento de las organizaciones intermedias de
las comunidades en laformulaciény ejecuciéon de
politicas publicas. Y que por otra parte promueve
la cohesion del tejido social-comunitario propor-
cionando capacidades de afrontamiento y de re-
siliencia social para evitar y mitigar emergencias.
La acciéon mas paradigmatica de este caso en
materia de organizaciéon comunitaria para res-
ponder a emergencias es que las organizaciones
sociales y comunitarias intervienen, en el mar-
co del programa gubernamental referido, en la
contencion de posibles emergencias que puedan
presentarse por el taponamiento de alcantarillas,
clapetas, compuertas, bajo puentes, canales, entre
otros elementos que se encuentren en los cauces
de rios y arroyos por acumulacién de residuos
arrastrados por las aguas pluviales. Y que ade-
mas estas actividades se realizan en articulacion
permanente con agentes gubernamentales que
en lo administrativo y lo operativo no son parte
de tales organizaciones, sino que dependen del
Estado provincial y de los municipios con los que
articula el programa, lo que le otorga una com-
plejidad particular. El fruto de esa articulacion
implica la capacidad de actuar en tiempo real,
mediante la alerta temprana de lluvias copiosas
quellevan aactuar alas cuadrillas de emergencias
alugares especificos ya conocidos de los cauces
que tienden a obstruirse; a fin de destaparlos'y
mantener la fluidez del agua mientras esto no
implique peligro paralas personas actuantes de
la cuadrilla de emergencia. Eso, entre otras situa-
ciones ms especificas.

El segundo caso: establece reflexiones a partir
de experiencias del Servicio Jesuita de Migrantes
Argentina (SJM-Argentina) con las comunidades
migrantes entre los pasos migratorios del Nor-
Este Argentinoy del Nor-Oeste Argentino. Desde
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estas experiencias se explican como las acciones
de gestion que se enmarcan en politicas ptblicas
y demas dispositivos institucionales para atender
los asuntos migratorios, en especial cuando estos
suceden en un contexto de emergencia como la
pandemia mundial por la covid-19, son presun-
tamente basadas en los enfoques de derechosy
de capacidades pero en la practica parecen no
atender a estos. Siendo que las politicasy gestio-
nes migratorias, que en el papel estan orientadas
a la consolidacién de derechos, al desarrollo de
capacidades y a la contencién y superacién de
vulnerabilidades, no estdn siendo resaltadas ni
entendidas como medidas de proteccion social
adaptativa que atiendan a la persona migrante
como débil juridico, en larespuestaa emergen-
cias de caracter social que puedan implicar un
potencial desastre como lo ha representado la
pandemia por la Covid-19.

Desde ese marco de referencia, quienes deten-
tan responsabilidades piblicas para atender las
emergencias que se configurany se ciernen sobre
grupos sociales en situacién de vulnerabilidad,
dadas sus condiciones migratorias, estin amerced
de dar excusasasussuperiores, alasociedady a
las comunidades involucradas y afectadas, como:
que son las personas (migrantes, vulneradasy en
situacién de vulnerabilidad) quienes no asumieron
las responsabilidades debidas de y para migrar,
que hicieron caso omiso a las advertencias de las
autoridades migratorias, y/o, que no hicieron uso
delosrecursos puestos a su disposicion. Esto di-
luye las posibilidades y formas de participacion
social paraunaadecuada gobernanza del riesgo
ydelaemergenciasocial. Siendo que los desafios
paralograrlo pasan por:la posibilidad de ampliar,
socializary garantizar laaccesibilidad de las per-
sonas, comunidadesy organizaciones de las co-
munidades receptoras de personas migrantes al
conocimiento adecuado parala atencion de tales
migrantes; el reconocimiento institucional de las
personas migrantes dentro del sistema social del
palsreceptor como personas sujetas de derechos
mas alla de sus circunstanciales condiciones mi-
gratorias; laatenciéon de las situaciones de riesgos
sociales que vienen arrastrando estas personas
migrantes, entre otras. Sin embargo, también pa-
san por ampliar y adecuar los marcos teéricosy
conceptuales de referencia con que se percibey
se manejan estas emergencias sociales, asi como
pasa por entender a las otredades que estan vi-
venciando la emergenciay por comprender sus
dificultades; sin fomentar violencias institucio-
nales que vulneren atin mas las situaciones mi-
gratorias y emergentes que sufren las personas
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migrantes. Esto deberfa ser ineludible paratoda
persona que dentro de las administraciones pu-
blicas sean responsables, articuladoras y agentes
de implementacion, ejecucion y control de las
politicas piblicas de asuntos migratorios; a fin
de dirimir en la practica las falsas antinomias de
seguridad/derechos, soberania/proteccién, y
Estado/sociedad.

El tercer caso: explicalaimportancia de la coordi-
nacion del voluntariado esponténeo en situaciones
de emergencias a partir de las experiencias en los
municipios de San Nicolas, Saltoy Pergamino en
lasinundaciones de la segunda quincena de enero
2017, enfatizando en laslecciones aprendidas de
estos eventos para mejorar larespuesta a emergen-
cias. Se deja en claro que el voluntariado repre-
senta el musculo de la respuesta a emergencias,
sin embargo, una mala gestién del voluntariado
puede devenir en unaagudizacion de la situacion
de emergencia. Por lo que hay que entender que
el voluntariado siempre estara presente ya que
buena parte de las personas que lo conforman
son de las comunidades locales afectadas. Y si
bien habra otra parte del voluntariado que una
vez culminadas las labores de rehabilitacién en
el marco de una emergencia, volveran a sus lu-
gares de origenes fuera de la zona afectada por
la emergencia, el conjunto del voluntariado que
pertenece alas comunidades locales afectadas ten-
derdapermanecer en el sitio. Asi, podrian ayudar
aatender las actividades de prevencién y mejor
reconstruccion en situaciones post-desastre, luego
de culminada la emergencia.

También se enfatizan algunas caracteristicas en
cuanto a pros y contras que deben tenerse en
perspectiva para el manejo del voluntariado. En-
tre los pros estd que el voluntariado implica un
aporte adicional de organizaciény logistica a la
respuesta oficial a las emergencias, ademés aporta
conocimiento local, participacién comunitaria,
acervoy sentido de pertenencia que ayudaa una
mas rapidarecuperacion, asi como capacidades
unicas que no podrian proveer las organizacio-
nes oficiales de respuesta a emergencias. Y entre
los contras estan que: es posible que parte de las
personas que integran el voluntariado no tengan
las caracteristicas mentales y fisicas para asumir
ciertas responsabilidades de laayuday atencion
alas personas afectadas, la posibilidad de que las
habilidades informadas por alguna de las personas
voluntarias no sean acordes a lo requerido para
responder a la emergencia o sean exageradas, la
posibilidad de que ocurran impericias por desco-
nocimiento de protocolos y divulgacion indebida
deinformaci6n sobre el proceso de gestion y aten-
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ciéon de la emergencia, entre otras. En tal sentido,
se deben tener en cuenta ciertas caracteristicas
paralagestién del voluntariado en laatencién de
situaciones de emergencias, entre las que estan: la
edad, el control de antecedentes penales, la asigna-
ciéon derolesy responsabilidades, la supervisién
del comportamiento de las personas voluntarias,
labtsqueda del bienestar general, entre otras. Por
lo que el personal de voluntariado puede ejercer
ciertas tareas tipicas que requieren capacitaciones
cortasy clave como la administracién del agua,
distribucién de insumos de limpieza ¢ higiene
personal, distribucién de articulos para el confort
de las personas damnificadas como colchones
y mantas, el trabajo en actividades de logistica,
transporte y abastecimiento en general, la lim-
piezay (re)habilitacién de los espacios afectados
por la emergencia, entre otras.

El cuarto caso: habla de la gestion integral de
bisquedade personas desaparecidasy extravia-
das. Entendiendo que tal integralidad incluye las
capacitaciones para la ejecucion de las actividades,
los mapeos, las averiguaciones, las unidades k-9
(perros de biisqueda), la atencién psicologica y
socio-juridica, las charlas preventivas en escue-
las y organizaciones sociales, la logistica para la
ejecucion de las actividades, los dispositivos de
articulacion con entidadesy organismos oficiales
yno oficiales, entre otras. Situaciones emergen-
tes en donde las comunidades tienen multiples
y complejas formas de participacion, tanto en lo
preventivo, como en las actuaciones que deben
realizarse en el caso de que una persona efec-
tivamente se identifique como desaparecida o
extraviada. Enfatizando que no se debe esperar
una cantidad de horas especificas para entender
desde lo personal, lo comunitario y lo institucio-
nal que existe una emergencia por la desapari-
cién de una persona; sino que apenas se detecte
que la situacién existe se debe acudir a hacer la
denuncia correspondiente ante los organismos
de seguridad (policia, guardaparques, etc.) Y si
estos no atendieran, acudir inmediatamente ala
fiscalia més cercana.

Elapoyo psicoldgico tiene un lugar especial en el
contexto de bisqueda de personas desaparecidas
y extraviadas. Este apoyo es para las personas fa-
miliares de quien esté en condicién de persona
desaparecida o extraviaday para las victimas de
tales extravios y desapariciones cuando sean ha-
lladas. Silapersonano aparece onovuelve sele
da contencién a la familia y personas allegadas.
También es clave el asesoramiento y acompana-
miento legal para las familias y las victimas sobre
los derechos que tieneny como pueden ejercerlos.



Ya en cuanto alas operaciones de bisquedaen el
terreno, las que se consideran como operaciones
deurgencia dentro de las emergencias, se utilizan
multiples dispositivos, desde drones y perros de
buasqueda, asi como lo que se denominan auxi-
liares. En este tltimo entran distintos actores de
las comunidades que ayudan a la colocacién de
carteles, al despliegue de informacion sobre la
biisqueda enredes sociales, al acompanamiento
delabtisqueda por parte de personas conocedo-
ras del lugar que se esta rastrillando, entre otras.
De manera que con sus talentos se plieguen a las
distintas actividades, permitiendo el uso mas 6p-
timo de todos los recursos necesarios parallevar
las actividades a buen término, que serfa la apari-
cién de la persona desaparecida o extraviada. La
activacion de todo este dispositivo de bisqueda
requiere de un pedido de lafiscalia o de la comi-
saria mas cercana, ya que no se puede desplegar
el dispositivo por un llamado televisivo ni otros
medios de difusién masiva. Esto es con el fin de
prevenir el denominado “turismo de emergencias”
que solo genera descontrol, caos y agravamiento
de las situaciones de emergencia.

El quinto caso: desarrolla una descripcién de
las experiencias del Instituto Argentino para la
Reduccion de Riesgos de Desastres en aras de con-
tribuir al conocimiento del riesgo, a sureduccion,
y en tltima instancia, a un adecuado manejo de
las emergenciasy desastres. Todo ello, como parte
del saber hacer y saber emprender actividades
preventivas y de mitigacién ante las diferentes
manifestaciones del riesgo en las comunidades.
En este sentido se destacan cuatro paradigmas
clave: el primero es entender que los desastres no
son naturales sino que son el producto de pro-
blematicas no atendidas en los procesos de desa-
rrollo de unasociedad y de las comunidades que
la conforman. El segundo es conocer los riesgos
en contextos de altaincertidumbre y emergencia
permanente; lo que implica (saber) utilizar herra-
mientas de monitoreo, informacién y analisis de
losrecursos paralagestién integral de riesgos. El
tercero es transversalizar la gestion integral del
riesgo de desastres, ponderando las medidas 'y
acciones a tomar desde las distintas disciplinas
de caraalareduccién de riesgos. Este paradigma
conduce a una permanente reflexién sobre en
cuanto y como la actividad que se esta realizan-
do desde cada lugar, técnica, metodologfa, oficio
y accion profesional, contribuye a la reduccion
de riesgos; y por ende, a la prevencién de emer-
genciasy desastres. El cuarto y iltimo paradigma
es que la gestion integral del riesgo de desastres
solo se hace realidad cuando hay algo tangible,
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socialmente legitimado y reconocible.

En base a estos paradigmas se presenta el pro-
grama de promotores locales de reduccién de
riesgos. Estd basado en experiencias de trabajo
delas organizaciones comunitarias y barriales en
la Argentina, como expresién de la tradicién de
auto-organizaciény acumulacion de tales expe-
riencias. El programa implica sumar e integrar a
las iniciativas y experiencias existentes, lareduc-
cién del riesgo de desastres como eje de activi-
dades. Este modelo de accién se concreta junto
a las organizaciones en el territorio, a través de
la formacion, la capacitacion y la facilitacion de
procesos en cuestiones como: mapeo de riesgos,
alertatempranay organizacién de las actividades
de articulacion para que la asistencia directa de
cardcter humanitario sea més eficiente. Lameta
es empoderar a las personas y comunidades en
el conocimiento del riesgo mediante una mirada
critica sobre los proyectos que se lleven adelante
en su dmbito territorial, de manera que puedan
conocer, demandar y aportar al marco de medi-
das orientadas a mitigar y reducir los riesgos de
tales proyectos.

Conclusiones

Estos cinco casos reflejan la diversidad de la parti-
cipacién comunitaria frente alarespuestaa emer-
gencias. Cada uno exhibiendo el sentido de tal
participacion y haciendo especial énfasis en el
carcter organico que debe tener esa participacion
para que su impacto sea notable, mas alld de las
voluntades individuales que se puedan plegar a
las actividades relacionadas a la respuestaa una
emergencia. Asi, deja en evidencia que cuando la
emergenciaocurre o es inminente, puede presen-
tarse una crisis. Y que la fase inmediata después del
impacto emergente de una situacion peligrosa o de
un fenémeno peligroso puede estar caracterizada
por la alteracién o interrupcién intensa y grave
delas condiciones normales de funcionamiento
u operacion de una organizacion, comunidad,
zona o regién y las condiciones minimas nece-
sarias para la supervivencia y funcionamiento
de la unidad social afectada.

Proyecciones

Una o varias emergencias, dependiendo de la
escala, pueden constituir un factor subyacente
del riesgo de desastre. Y si se diera el caso de un
desastre, inequivocamente constituirfan parte
sustancial del momento inicial de un escenario
de desastre. Por lo que, en definitiva, una mayory
mejor participacién comunitaria construye una
mejor base sobre la cual se fortaleceran los grados
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de empoderamiento de las organizaciones sociales
y de las individualidades para responder a situa-
ciones de emergencia. Independientemente del
momento en que se implementen las actividades
y procesos participativos y de organizacion de la
comunidad ante la emergencia, que bien pueden
ser en la prevencion, lamitigacion, la contencion
y/oenlarecuperacion. Cada uno implica unamo-
dalidad delasactividades dentro del proceso social
ytransversal que supone larespuestaa emergen-
cias. Larespuestaa emergencias, vista asi, en fun-
cion del momento y del objetivo proyectado de la
acciény no solo en un sentido reactivo, colocara
en evidencia las capacidades de afrontamiento es-
pecificas y existentes de una comunidad ante un
tipo de emergencia determinada.
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Introduccién

Los compromisos asumidos por los paises en
el cumplimiento de los Objetivos de Desarro-
llo Sostenible (ODS), marcan un camino hacia
la consecucién de una poblacién que pueda gozar
del derecho humano al aguay al saneamientoy
alavezle permita el desarrollo arménico de sus
potencialidades. En ese camino, los paises de-
ben atravesar muchos desafios entre los cuales la
universalizacién de los servicios de agua potable
y saneamiento establecidos en el ODS6 ocupa
unrol preponderante, por cuanto sus beneficios
impactan positivamente en las metas del resto de
los otros objetivos.

Lasituacién anivel mundial distamucho de tales
objetivos con solo mirar las estadisticas sanitarias
que se publican que dan cuenta de que: més de
2.000 millones de personas utilizan el agua no
seguray unos 3.600 millones carecen atin de sa-
neamiento seguro. Siete de cada diez personas
no tienen el servicio basico de higiene. Aspec-
tos éstos que conllevan a tener mas de 500.000
muertes por diarrea anualmente.

La Argentina, aunque con datos menos alarman-
tes, no escapa a este marco de situaciéon: mas de
6 millones de personas carecen de agua segura,
19,4 millones no disponen de saneamiento ade-
cuado y unas 180.000 personas atin defecan al
aire libre. Ello también constituye un llamado
de atencion para resolver a la mayor brevedad
posible este estado de situacion.
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Sin embargo, al interior de esas preocupantes
cifras, la situacion se agrava al considerar que,
ennuestro pais, existen mas de 4.000 barrios po-
pulares, cuya vulnerabilidad socio-econémica
los expone a una mayor presién sobre la salud
de sus habitantes, a los cuales el Estado atiende
de manera precaria a través del asistencialismo
que no hace mas que perpetuar su situaciéon de
vulnerabilidad.

Diferentes organizaciones de la sociedad civil vie-
nen trabajando desde hace muchos arios abordan-
do estaproblematica, desde los distintos ambitos
cientificos, académicos, sociales y laborales con el
fin de poner en evidencia de esta situacién a través
de congresos, seminarios y medios de difusion,
asi como la preparacién de cuadros dirigenciales
a través de cursos de capacitacion.

Muy recientemente, durante el Primer Congre-
so Virtual Iberoamericano de Salud Ambien-
tal realizado entre el 8 y el 12 de noviembre de
2021 se propusieron diferentes mesas tematicas
al respecto, para el abordaje de politicas publicas
relacionadas con el acceso aun ambiente sanoy
saludable, entre las que se puede destacar:

e Abordaje de politicas territoriales para el
acceso a agua segura en barrios populares y
areasrurales a partir de politicas de género con
enfoque en acciones impulsadasy realizadas
por mujeres.



e El problema de la contaminacién del aire de
los conglomerados urbanosy su afectacién a
lasalud.

e El problema de los sitios contaminados cau-
sados por laindustria, conimpacto enla salud
de los trabajadores.

Problematicas en relacion al acceso seguro al
aguayal saneamiento

Las carencias mencionadas precedentemente guar-
danrelacion con varios factores entre los cuales,
la falta de politicas publicas en el sector agua y
saneamiento (A & S) es central. De ello se deri-
van unaserie de causas que dan como resultado
los datos setialados anteriormente: la falta de un
plan nacional de agua potable y saneamiento, la
disparidad enlos criterios para definir la calidad
del servicio, la debilidad (o en algunos casos su
ausencia) de los marcos regulatorios que controlen
alas empresas prestadoras, regimenes tarifarios
que no incentivan la expansion de los servicios,
la falta de estimulos para la que las viviendas se
conecten a las redes agua o cloacas, las instala-
ciones internas de viviendas inapropiadas, etc.
Estas anomalias impactan directamente en la
prestacion de los servicios con las consecuen-
ciasdirectas en lasalud de las personas, o cuanto
menos, en su calidad de vida (principio basico
del derecho humano). También impacta en el
ambiente al no tener un control estricto sobre
los vertidos cloacales que en gran medidano son
tratados antes de su vuelco.

Laingenieria hatenido un rol preponderante en
el desarrollo del sistema sanitario en nuestro pais.
Desde las primeras obras de salubridad que se
ejecutaron en el ano 1872 hasta nuestros dias ella
ha venido desempeniando un papel sustantivo
para la ejecucion de innumerables obras tanto
de agua como de cloacas. Sin embargo, atin con
los avances tecnolégicos alcanzados, la ingenieria
requiere de unaadecuacién al nuevo paradigma,
donde lo central es la persona. Por ende, el foco
debe orientarse hacia el servicio y no tanto a la
obra. Ello implica el conocimientono sélo de las
condiciones técnicas del terreno donde habran
de erigirse las obras, sino las condiciones socio-
econémicasy ambientales donde ellas habran de
desarrollarse. Requiere del fortalecimiento de las
capacidades tanto de las instituciones y personas
que habran de operarlas como de los usuarios
que deberan velar por su cuidado.

Es en este tltimo aspecto donde AIDIS Argenti-
na (ATDISAR) juega surol de difusor del conoci-
miento desde hace mds de siete décadas, a partir
de laimplementacion de seminarios, congresos,
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mesas técnicas y cursos. Ultimamente también:
redes sociales, blogs, paginas web, etc.

El espectro abarcado en esa difusién del conoci-
miento es tan amplio como lasociedad lo deman-
de. Desde las cuestiones ligadas a lainteligencia
artificial, las tecnologias del plasma para el trata-
miento de los residuos, la protecciéon de cuerpos
superficiales y subterraneos, hasta las instalaciones
internas de las viviendas. Todas ellas son aborda-
das por esta Asociacién que forma parte de lared
de la Asociacién Interamericana de Ingenieria
Sanitaria, presente en 24 paises de toda América.
En estareunién nos propusimos como objetivo:
Identificar acciones (lineas de trabajo) y alianzas
y trazar un cronograma de trabajo para 2022 (de-
sarrollo del conocimiento).

Los disertantes se refirieron a los siguientes te-
mas: Presentaciéon de AIDIS Argentina; Estado
desituacion del Aguay el Saneamiento; Las ins-
talaciones internas y la falta de conectividad; El
manejo de los residuos hospitalarios y El aporte
delaingenieriaalasalud humana.

Preguntas e interacciéon/ propuestas
desarrolladas con participantes de la mesa
Pregunta: ¢AIDIS cuenta con algiin documento
conrecomendaciones para mejorar la seguridad
del agua que STBSA pueda ayudar a difundir, y
sobre la cual se puedan generar herramientas de
comunicaciény educacion?.

R (Ing. Koutoudjian): AIDIS Argentina dispone
demultiples recursos y documentos que senalan
distintos métodos y practicas para la obtenciéon
deaguasegura, su distribucion, almacenamiento
ymanejo en los hogares, destinado a profesiona-
les y tomadores de decisién. No se cuenta con
un documento sintesis que contenga los puntos
esenciales para disponer de agua segura, en el
formato senalado por lo que, se incluye la ob-
tencién de un documento de este tipo entre las
acciones propuestas.

Pregunta: éRespecto de la exposicion de la In-
geniera Marfa Eva Koutsovitis, si los resultados
correspondientes a las investigaciones publicadas
estan publicadosy cuil es laforma de acceder a
la metodologia de relevamiento empleadas.
R(Ing. Koutsovitis): Todos los resultados estan
publicados. Respecto de lametodologia emplea-
da, si bien esta disponible, se sugiere que, parael
caso de nuevos relevamientos en otras locaciones,
lamejor forma de obtener resultados confiables
y representativos, consiste en adaptar las meto-
dologias de base a cada caso, teniendo en cuenta
lasnecesidades de informacién a relevar, las ca-
racteristicas propias de cada unidad geogréficaa
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relevar su contexto y particularidades.
Pregunta: ¢Para las inversiones en obras de sa-
neamiento que se plantean, {quién establece los
criterios de priorizacién?

R(Ing. Koutoudjian): Si bien AIDIS Argentina es
una organizacién de consulta en temas técnicos de
ingenierfa en agua, sanecamiento y ambiente, no
participa de los d&mbitos en los que se deciden los
puntos de inversion. Se sefiala que en general, las
inversiones son decididas segin los planteos de
instituciones de gobierno en sus distintos niveles
(municipal, provincial, nacional), autoridades de
los organismos pertinentes de cada jurisdiccién
Temdtica de interés particular: Desinfeccién de agua
para consumo en condiciones domésticas, insu-
mosy dosificacién. Se identifica lanecesidad de
trabajar en red para obtener mejoras en lalegisla-
ciénnacional de calidad de aguay de etiquetado
de hipoclorito de sodio, que brinde informacion
correctay concreta respecto de procedimientos
domésticos para desinfeccion de agua, comple-
mentarios para la disposicion de agua segura en
los hogares vulnerables.

Puntos identificados como acciones de mayor

interés por los asistentes a la mesa

Sobre labase de las tematicas de interés particu-

lar se plantean como posibles lineas de trabajo:
e Redaccion de un documento que senale
los aspectos basicos a tener en cuenta para la
disposicion de agua segura, en formato ade-
cuado que puedan ser adoptado como guiay
base de preparacion de material para difusion
comunitaria, por las distintas organizaciones
abocadas a esta tematica.
e Redacciéon de una Guia para el Manejo de
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Agua Segura en el Hogar: Instructivos para
desinfeccion de agua; Instructivo para desin-
feccion de instalaciones (tanques — cisternas
- canos de instalaciones internas).
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Contextualizacion

Enelano2015,la Asamblea General de las Nacio-
nes Unidas aprob6 el documento “Transformar
nuestro mundo: la Agenda 2030 para el Desa-
rrollo Sostenible”. En el mismo se establecieron
los Objetivos para el Desarrollo Sostenible, una
serie de 17 objetivos y 169 metas establecidas
con laintencién de sentar lineamientos para un
armonioso desarrollo de la humanidad. Dichos
objetivos abordan cuestiones como el hambre, la
pobreza, la desigualdad y la calidad ambiental,
entre otros, y marcan laagenda a partir de la cual
las naciones moldearan sus politicas ptblicas de
cara alos préximos arios.

La situacion de Argentina respecto del cumpli-
miento de estos objetivos es endeble. Luego de
varios anos con una economia en recesion, y una
pandemia que castigé duramente a todos los sec-
tores de lasociedad, llegamos a unainstancia en
la que, si bien algunosindicadores comienzan a
recomponerse, persiste un estado de precariedad
para una porcion significativa de la poblacion.
Con un indice de pobreza que supera el 40% y
unasituacién de endeudamiento que condicio-
na la disponibilidad de divisas y expone al pais
a una situacion de severa restriccion externa, la
posibilidad de pleno cumplimiento de los ODS
se vislumbra como algo lejano.

Estas restricciones impactan de manera directa
en casi todos los sectores de la sociedad, pero a
la vez restan recursos al Estado para intervenir
més efectivamente en el cumplimiento de sus
funcionesindelegables. Menos recursos para el
Estado representan menos recursos paraatender
al sistema de salud ptiblica, y menos recursos pa-
rallevar a cabo necesarias politicas ambientales.
Todas esas carencias impactan a su vez en los mas
necesitados, profundizando la actual situacién
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de inequidad.

Laendeblesituacién econémica descripta conlleva
que una porcién importante de la poblacién en
situacién de vulnerabilidad vea limitado su acceso
aderechos basicos como lasalud, laviviendayla
alimentacion. Esto genera una presion significativa
sobre los resortes estatales que deben absorber
unamayor porcién de necesidades que no pueden
ser satisfechas a través de la actividad privada.

Problematicas en relacion ala Salud, Medio
Ambiente y Desarrollo
Teniendo en consideracion el abordaje especifico
que otros paneles realizaron sobre las distintas
problematicas ambientales y sanitarias, nos cen-
tramos aqui en algunos aspectos ligados al desa-
rrollo, y su consecuente impacto sobre algunas
de esas problematicas.
e Crecimiento de asentamientos precarios con
los consiguientes problemas sanitarios ligados
a viviendas deficientes, ausencia de servicio
de agua potable y cloacas, vectores de enfer-
medades, etc.
e Incremento en actividades informales de-
sarrolladas sin los debidos resguardos, tales
como larecuperacion de residuos y manipu-
lacién de Residuos de Aparatos Eléctricos 'y
Electrénicos (RAEES), generando la prolife-
racién de basurales y microbasurales a cielo
abierto con quema de residuos que produce
contaminacion del aire, agua y suelo, y redunda
en severas consecuencias sanitarias como la
presencia de plomo en sangre en la poblacién
infantil de dichos asentamientos.
e Vulnerabilidad econémica en el sector PyME
con un fuerte condicionamiento alas posibi-
lidades de llevara cabo las practicas de gestion
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ambiental exigidas por la regulacién, lo que
desemboca en procesos productivos més no-
civos para el ambiente.

e Falta de recursos econémicos para que el
Estado puedaimplementar politicas ambien-
tales imprescindibles para el cumplimiento
delos ODS, tales como el establecimiento de
sistemas de separacion de residuos, la cons-
truccion de redes cloacalesy de agua potable,
laimplementacién de sistemas de generacion
de energia bajos en carbono, entre otros.

e Las carencias presupuestarias que sufre el
Estado reducen asimismo su capacidad para
ejercer el control ambiental sobre las activi-
dades productivas, generando una situaciéon
de desconfianza por parte de lasociedad que
rechaza ciertos desarrollos productivos por
el temor a que el Estado no pueda controlar
su desempernio. Esto induce un circulo vicio-
so en el que dichos rechazos generan menor
produccién, lo que genera mayor desempleo,
menor recaudacion fiscal y, en definitiva, un
Estado mas debilitado.

Estos temas fueron abordados por los pane-

listas desde tres visiones:
Economia politica y ambiente: por qué el
“decrecimiento” no es la solucién para re-
ducirla contaminacién, y por qué se deberia
apostara laintroduccién de tecnologia pa-
ra“desacoplar” laactividad econémica, de
la emisién de gases de efecto invernadero
y del uso de insumos basados en recursos
naturales.
Derecho ambiental: el principio precauto-
rio ambiental y la “batalla cultural” entre
quienes afirman que es méas recomendable
“regular estrictamente, pero prohibir excep-
cionalmente”y quienes creen que es mejor
“prohibir por las dudas”.
Salud ambiental: Pobrezay contaminacién.
Amenazas y vulnerabilidades en barrios
populares.

Situacién macroeconémicay su influencia
en salud yambiente

Entre lasideas que estan en discusién sobre “eco-
nomiayambiente”, desde los anios 70 hay una que
trasciende, sobre todo en sociedades que tienen un
producto bruto interno (PBI) muy alto, como las
europeas,y que dice que, dado que el crecimiento
econdémico es contaminante, es emisor de gases
de efecto invernadero (GEI), “hay que decrecer”.
Esindudable que desde 1850 hasta hoy el aumento
delatemperatura global de origen antropogénico
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aparece vinculado al crecimiento de la economia,
como se observaal correlacionarse con el aumen-
to del producto bruto interno per capita (PBIpc).
Pero también ese crecimiento se correlaciona con
una disminucién de la pobreza. Entonces apa-
rece un conflicto entre “vivir mejor” y “eliminar
la pobreza” con el crecimiento econémico, y al
mismo tiempo generar mayor contaminacion. Es
cierto que las sociedadesricas tienen recursos para
paliar estos efectos no deseados del crecimiento.
Otro aspecto a considerar es ladependencia que
lamayoria de los paises tiene de la obtencién de
divisas, yaseaatravés de las exportaciones o de la
deuda externa, para comprar lo que no producen,
debido a que no tienen “moneda internacional”.
Sibien larelacién que hay entre “exportaciones”y
“crecimiento” es casi nulo, las primeras son funda-
mentales ya que permiten la obtencién de divisas
de modo genuino, y con ello las importaciones
que son esenciales para el crecimiento. Las ex-
portaciones son como el combustible que utiliza
un motor para andar.

Argentinatiene un quiebre importante en su cre-
cimiento en 1976, entre 1950 y 1975 su PBIpc
creci6 55,2% y entre 1975 y 2000 apenas 8,3%.
En este dltimo lapso compensé la falta de divisas
procedentes de las exportaciones con latomade
deuda externanominada en délares, lo que agra-
vael problema, con la consecuente devaluacion
de la moneda, caida del salario real y pobreza.
Situacién que se prolonga hastanuestros dias.
Larelacion (o ley) Kaldor-Verdoorn nos dice que
hay una correlacién importante entre el creci-
miento econémicoy lamejora la productividad
de la economia (mayor producto por unidad de
insumo)y por lo tanto su eficiencia en el uso aho-
rrador de tierras, bosques y humedales. Enton-
ces, si en Argentina queremos reducir el impacto
ambiental de las actividades primarias, mejorar
el desempeno ambiental y reducir la contami-
nacion, hay que elevar la productividad, y esto
se logra con crecimiento del producto, al tiempo
que aumentamos las exportaciones para obtener
divisas, distribuimos el ingresoy bajamos la po-
breza. Hay que crecer y no decrecer, ya que esto
llevaamayor pobreza. Ademads, la caida del PIBpc
y el decrecimiento econémico pueden también
generar mas emisién de GEL. Esto se ve en todos
los paises, presentamos ejemplos de Haiti, Africa,
Boliviay Ecuador, donde vemos que la pobrezano
s6lo lleva amalos niveles de vida, enfermedades,
emisiones de contaminantes, erosiéon y deforesta-
cién, y menos recursos para enfrentar estos pro-
blemasy para encontrar soluciones tecnoldgicas.
Por otro lado hay que considerar que Argentina



no tiene una emisioén de GEI significativa como
para que esa sea unavariable a considerar en las
decisiones sobre el crecimiento econdmico del pafs.
En los’90 se produce un cambio de paradigma,
se define la “eco-eficiencia” y se empieza a ha-
blar del desacople entre crecimiento econémi-
coymales medioambientales, de rupturade ese
vinculo através de laintroduccién de tecnologia.
Eldesacople puede ser del uso de recursos, o de
los impactos.

La Ecuacion de Kaya presenta un modelo en el
que la emisién de GEI aparece condicionada fun-
damentalmente por cuatro factores: poblacion,
PBIpc, intensidad de uso de energia ¢ intensidad
deuso de carbén. Las dos primeras variables (po-
blacién y PBIpc) pertenecen al campo de accion
dela economiapoliticay las otras dos (energiay
carbén) pertenecen al campo de la tecnologia. Lo
que propone Kaya 1990 es que se intervenga en
términos de avances tecnologicos, ya que no se
puede intervenir sobre las variables econémicas
y poblacionales. Esto permite que el desacople
entre crecimiento econémicoy dano al ambiente
(por ejemplo, la emisién de GEI) sea posible, en
términos absolutos y relativos. Los avances tec-
nolégicos implican més, y no menos, crecimiento
econémico. La experienciamundial muestra que
son los factores técnicos los que deben modificarse
y no los sociales y econémicos. Como ejemplo,
mostraremos tres resultados que fueron resueltos
via técnica: en las décadas del'70-'90 lareduccién
delluviadcida (azufre y nitrégeno emitido), en los
'8oreversion del Agujero de Ozono evidenciado
enel Protocolo de Montreal 1987 y la disminucién
de Plomo ennaftas de 1920-2020. Tres resultados
que fueron solucionados por avances técnicos
como obijetivos. Los desafios tecnoldgicos para
bajar emisiones estan dados por: a) mayor par-
ticipacion de energias renovables (con baterias),
b) fuentes de energia més eficientes (hidrogeno),
c) mejoras en la construccién para aumentar la
eficiencia energéticay d) mejores en el transporte
(vehiculos eléctricos). Esto requerird mayor ac-
tividad minera para la extraccién de minerales
necesarios para el desarrollo de tecnologias de
almacenamiento.

Conclusiones: entre dos abismos, ambiente y
pobreza extrema: a) Se necesita crecer masy no
menos, fundamentalmente en los paises periféri-
cos; b) Para disminuir pobreza, desigualdad eco-
noémicay estabilizar mejores salarios e ingresos;
c) Pero paramejorar ambientalmente con desaco-
ple, se deben reducir los coeficientes técnicos de
la emisién de GEI; d) Y para crecer necesitamos
aumentar nuestrademanda doméstica, que nece-
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sariamente insume divisas; ¢) La entrada genuina
de divisas a largo plazo son las exportaciones;
f) Podemos exportar lo que el mundo demanda
y que hoy con desarrollo intermedio y trunco,
podemos exportar masivamente produccién pri-
maria como condicién necesariay no suficiente
de desarrollo; y g) Estamos pisando el borde de
la pobreza extrema en Argentina.

Qué esy quéno es el principio precautorio
El Art. 4 de la Ley General del Ambiente 25675
(2002) refiriéndose al Principio Precautorio Am-
biental (PPA) dice: “Cuando haya peligro de dano
grave o irreversible laausencia de informacién o
certeza cientifica no deberd utilizarse como ra-
z6n para postergar la adopciéon de medidas efi-
caces, en funcion de los costos, para impedir la
degradacién del medio ambiente”. Asi, el PPA es
un marco abierto a varias posibilidades, que no
consisten solamente en la prohibicién ni en la
suspension. En el “ment de opciones” también
figuran medidas menos restrictivas, como la cau-
telaactiva o incluso lasimple cautela. Entonces,
el PPA constituye un marco para pensar cuan-
do enfrentamos una situacién de incertidumbre
cientifica, pero no es una “receta” para decidir. La
decisién administrativa o judicial dependera de
las circunstancias de cada caso concreto.

Frente a esto, el “patologismo” ofrece una versién
falsificada del PPA en el intento de imponer su
vision de “buenos” y “malos”. Este ideologismo
instrumental presente en la arena politica y en
el activismo socioambiental, se vale de falacias,
sofismasyardides - simples, efectistas y muy cono-
cidos - tales como: a) Provocar alarma invocando
un riesgo légicamente posible pero estadistica-
mente remoto; b) Agitar la “posibilidad 16gica de
duda”, sugiriendo que equivale a “probabilidad
significativa de dano”; c) Sugerir que cualquier
riesgo hipotético o conjetural justifica lainaccién
(que también esunriesgo ...); d) Afirmar que quien
introduce un riesgo estd obligado a demostrar su
“total” inocuidad (un inasequible “riesgo cero”);
e) Amplificar la percepcién riesgos hipotéticos
teorizando acerca de los mismos de manera des-
contextualizada; f) Afirmar que la “ausencia de in-
formacion” impone siempre lainaccién; g) "Culpar
por asociacién” invocando evidencia episédica
(del estilo “eliminemos el transporte acrocomer-
cial porque se estrell6 tal o cual avién”). De esta
manera el patologismo pretende: a) Deslegitimar
proyectos, inversionesy actividades; b) danar ma-
terial y reputacionalmente a sus proponentes; y
c)impedir, deslegitimar o, al menos, retardar de-
cisiones de las Autoridades Ambientales.
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Consciente de la presencia del patologismo, la
Corte Suprema de Justicia de la Nacién (CSJN
2008) sujet6 la aplicacion del Principio Precau-
torio Ambiental (PPA) a las reglas establecidas en
las causas “Salas”(2008) y “Teleténica Méviles”
(CSJN 2019). Enla primerase indica claramente
que laaplicacién del PPA conlleva “armonizar la
tutela del ambiente y el desarrollo, mediante un
juicio de ponderacién razonable”; que “no debe
buscarse oposicion entre medio ambiente y desa-
rrollo, sino complementariedad”; y que “la tutela
delambiente no significa detener el progreso, si-
no por el contrario, hacerlo mas perdurable en
el tiempo de manera que puedan disfrutarlo las
generaciones futuras”. En la causa “Telefonica M6-
viles” se explicita que “la aplicacion del Principio
Precautorio requiere un minimo de demostracion
de laposible concrecion del dano”; no basta con
solo senalar riesgos o dafos hipotéticos o con-
jeturales; se debe demostrar la “posible concre-
cion del dafio” mediante alguna clase de evidencia
“dura” como, por ejemplo, alguna constatacion
oficial, algin dictamen pericial, algin informe
de organismos del Estado, etc.; “debe existir un
umbral de acceso al Principio Precautorio, ya que
delo contrario siempre se podrd argumentar que
cualquier actividad podra causar danos”.
Finalmente, las reglas de la CSJN acerca del PPA
pueden resumirse asi: a) No se debe prohibir
de manera impulsiva, se requiere un juicio de
ponderacion razonable; b) No se debe prohibir
de manera “intuitiva”, se requiere un adecuado
balance de riesgos, costos y beneficios”; ¢) No se
debenimponer medidas de corte “maximalista”
de manera irreflexiva o precipitada. Selo debe
hacer “en funcién de los costos”y “de manera pro-
porcionada” (puede haber precauciones que no
valgan la pena); d) No se deben imponer medidas
de suspensién temporaria o prohibicién en forma
“mecanica” o “automatica’, se exige, como minimo,
la demostracién previa de la posible concrecion
del daio; e) Prohibir debe ser una medida excep-
cional, s6lo aplicable cuando se demuestra con
pruebas “duras”la posible concrecién del daiio o
se pondera que los costos sociales yambientales
son mayores que los beneficios.

Las consecuencias sanitarias del subdesarrollo
La OMS plantea que lapobrezayano se concibe
unicamente en términos econémicos, sino por la
falta de acceso alos medios a través de los cuales
las personas pueden materializar plenamente su
potencial humano. Forman asi parte de la defini-
cién de pobreza, la falta de acceso a la atencion
desalud, alainformacién o aun entorno queles
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permita llevar unavida sana. La pobreza condi-
cionatambién la exposicién a agentes quimicos
y biolégicos contaminantes que se encuentran
en el suelo, en el agua, en el aire, producto de la
actividad fabril, de los pasivos ambientales, de re-
siduos domiciliarios e industriales, contaminacién
microbiolégica, laquema de residuos de aparatos
eléctricosy electronicos (RAEE), y otros. También
la pobreza determina mayor vulnerabilidad de
lapoblacién frente a estas amenazas y las conse-
cuentes afecciones alasalud. Se presentan varios
casos de poblacion expuesta de manera excesiva
asustancias toxicas, hidrocarburos, metales pe-
sados, principalmente plomo, condicionada por
el asentamiento de las comunidades en terrenos
contaminados. También hay casos en los que la
actividad informal de las personas genera ries-
gos de intoxicaciény contaminacién ambiental.
Nuestra poblacién puede encontrarse expuesta
a diferentes tipos de contaminacién en el lugar
donde viven 1) En los asentamientos en terreno
proximo a fabricas o empresas, la poblacién pue-
de encontrarse expuesta a diferentes sustancias
en mayor o menor grado de toxicidad, lo cual va
a depender también de la via de exposicién ya
sea que dicha sustanciase elimina a través de una
chimeneay contamine aire y suelo o através de los
vuelcos contaminando el agua. En el caso de los
vuelcos hemos visto, por ejemplo, hidrocarburos
y anilinas eliminadas a los arroyos, generando
sintomas irritativos a nivel respiratorio u ocular
o cefaleas porviainhalatoria cuando se percibe
en el aire el olor, en el caso de las anilinas al no
entrar en contacto de forma directala poblacion
con el arroyo, en la mayoria de los casos por ya
haberse contaminado, no genera afectacion de la
salud, pero si del medio ambiente donde habi-
tamos; 2) barrio Pampa, es un barrio del Partido
de Lants con infraestructura sanitaria deficiente,
sin desagties pluviales, con dreas recreativas con
sus suelos contaminados con plomoy cobre por
actividades industriales antiguas, donde se en-
cuentran nifnos expuestos, por jugar allf o vivir
frente a éste drea, con niveles elevados de plomo en
sangre; 3) Otras veces quedan pasivos ambientales
delasactividades industriales, como ejemplo los
piletones de tratamiento de aguas verdesy rojas
de un frigorifico, donde parano llegar a conflic-
to con los vecinos por diferentes intereses se les
otorga a esto una tierra donde asentarse la cual
no es totalmente apta para dicho propdésito, ya
que lasnapas de agua presentan contaminacion
microbiolégica. 4) Actividad laboral informal
donde se destaca el acarreo y acopio de chatarra
dentro del terreno de la vivienda. En el marco



de la Evaluacién Integral de Salud Ambiental en
Areas de Riesgo se identificé unavivienda donde
habitaba un chatarrero con su familia con pro-
bable exposicién a contaminacion por metales.
Por tal motivo se decidi6 realizar un muestreo in-
tradomiciliario utilizando un analizador portatil
de espectroscopia de fluorescencia por rayos X
(XREF, por sus siglas en inglés) alos fines de iden-
tificar presencia de metales en la capa superficial
del suelo. El anilisis arrojé concentraciones de
metales que superaron la normativa vigente pa-
ra suelo residencial. Durante la visita, también
se observaron deambulando libremente por el
sitio gallinas ponedoras que se alimentaban en
el mismo predio en el suelo.

Se realizé la evaluacion de plomo en sangre de
la familia, y ademas se evalu6 la concentracién
de metales en los huevos (ya que se comerciali-
zaban en el barrio), y la concentracién de plomo
en sangre en las gallinas, conteniendo todos ellos
el mencionado metal, en el caso de los huevos
por encima del Cédigo Alimentario Argentino.
A dichafamilia se le realiz6 seguimiento toxico-
légico,y se dieron pautasy recomendaciones de
mejora y delimitacién de areas de criay acopio
de chatarra a los fines de modificar la situaciéon
observada; 5) quema de RAEE en la via piblica,
con contaminacién con plomo del suelo expo-
niendo alosninos que juegan en dicho sitioy a los
hijos de quienes llevan a cabo esta actividad por
exposicion para-laboral; 6) produccién doméstica
de “tutucas” en artefacto (estilo olla de presién)
conanillo de plomo el cual se deformaba en cada
liberacién de tutucas encontrandose valores de
plomo en la cascara de la tutucay sobre todo en
el sitio donde se llevaba a cabo la fundicién del
anillo de plomo paravolver amoldearlo y reuti-
lizarlo contaminando de esta manera el alimen-
to, el patio donde se llevaba a cabo la fundicién,
exponiendo a los nitios de forma para laboral y
absorbiendo toda la familia el metal tanto por via
inhalatoria como oral; 7) Los puntos clandestinos
dearrojo de residuos, yasea enriberas de arroyos
que contamina tanto el arroyo como, durante las
crecidas, las casas ubicadas en sus margenes, o
basurales clandestinos los cuales contaminan las
napas de agua generando enfermedades de la piel
y gastrointestinales en la poblacién expuesta; 8)
Utilizacion de residuos de plastico molido como
pavimentado artesanal de las calles de tierra, en
el cual se encontro la presencia de metales, corro-
bordandose asuvez que en latierra donde éste se
encontraba dispuesto también presentaba dichos
metales, quedando demostrado asila liberacion
de los mismos al ambiente.
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Ejes de intervencion que podrian dinamizarse

desde SIBSA:
e Elaborarindicadores que reflejen el impac-
to que la situacién macroeconémica supone
sobre las posibilidades de implementar po-
liticas sociales, ambientales y sanitarias por
parte del Estado;
e Generar un diagndstico més preciso acerca
delas problematicas ambientales y sanitarias
que se producen o potencian a partir de la vul-
nerabilidad y el subdesarrollo;
e Generar un diagnéstico sobre las actividades
productivas que poseen un alto potencial de
incidir en la situacién econémica del pais, a
fin de determinar los impactos ambientalesy
sanitarios que estas producen, y a la vez pro-
poner estrategias paramitigarlos;
e Llevar a cabo actividades educativas con dis-
tintos alcances para compartir con distintos
sectores de la sociedad los productos previa-
mente descriptos;
e Investigar sobre los sesgos cognitivos de la
percepcion de riesgos, como influye la toxi-
cologia intuitiva;
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