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parte 1

contexto tedrico e institucional



1. INTRODUCCION

Uruguay esta asistiendo a un proceso acelerado de concientizacion colectiva en torno a la
importancia del ambiente en la salud. Numerosos conflictos ambientales ocurridos en los ultimos
tres afios, con intensa participacién institucional y social sustentan esta afirmacion.

En este marco se realizo en el afio 2003 el Primer Taller de Epidemiologia Ambiental en
Montevideo, Uruguay, co-organizado por el Ministerio de Salud Publica (MSP), y la Facultad de
Medicina y auspiciado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), con el cometido de
desarrollar un Manual de Procedimientos para la evaluacion de conflictos de salud ambiental.

El presente manual se elabor6 a partir de los aportes surgidos del trabajo colectivo del Taller y de
la experiencia generada por la participacion en la investigacion y gestion de numerosos conflictos
de salud ambiental prevalentes en el pais entre los afios 2002 y 2003.

Seguramente es un material perfectible. En el momento actual se presenta como una herramienta
para el accionar desde el Ministerio de Salud Publica. Pero al mismo tie mpo surge como expresion
del desarrollo que en la materia hemos logrado, mojén importante en el camino por el cual
ineludiblemente hemos de continuar avanzando.



2. MARCO TEORICO

2.1. AMBIENTE Y PELIGROS AMBIENTALES

Para este proposito se considera al ambiente como el conjunto de condiciones fisicas, quimicas,
bioldgicas, psicoldgicas, sociales, culturales y econdmicas en las que vive una poblacion, y sus
interacciones.

Desde sus origenes la Salud Publica ha identificado al ambiente como un determinante de la salud,
siendo valorada su participacion en el proceso salud-enfermedad con distinta jerarquia en distintos
momentos histéricos (Lalonde, Buck, 1996).

Actualmente se concibe al ambiente como determinante mayor del proceso salud enfermedad.
Esto significa que de los clasicos cuatro grandes grupos de determinantes: ambiente, estilos de
vida, biologia humana y sistemas de atencion a la salud, es el ambiente el que tiene un peso
relativo superior (Buck, Epp, 1996).

Por b tanto el ambiente como determinante, puede actuar de modo favorable o desfavorable a la
salud, constituyéndose en un entorno peligroso o un entorno saludable (Buck, 1996).

La Promocion de la Salud como una nueva estrategia de la Salud Publica, se basa
fundamentalmente en el desarrollo de entornos saludables y propende a la construccion de la
salud partiendo de los elementos protectivos de la misma (Kickusch, 1996).

Los entornos peligrosos adoptan diversas presentaciones; una de ellas es la presencia de fuentes y
agentes contaminantes de origen fisico, quimico o biolégico, que potencialmente pueden ocasionar
dafio a la salud humana.

La dimensién humana, social y econdémica del ambiente, que no esta separada de lo anterior,
aunque operativamente puede discriminarse, es un determinante tanto o mas relevante que la
dimensién bio-fisica del ambiente.

Se asume entonces que las condiciones ambientales actian como determinantes de la salud;
existiendo fuerzas motrices que ejercen presiones sobre el ambiente. Mas adelante se retoman
estos conceptos (OPS, 2000).

Las amenazas ambientales para la salud pueden clasificarse en peligros tradicionales y peligros
modernos. Los primeros estan ligados a la pobreza y a la ausencia de desarrollo y los segundos
estan asociados al desarrollo insostenible (OPS, 2000).

El proceso evolutivo, por el cual los paises transitan el cambio de unos a otros, es denominado
transicion de riesgo.

Una diferencia destacada entre peligros tradicionales y modernos es que la exposicion a los
primeros ocasiona efectos en la salud precozmente; la exposicion a los modernos, en cambio,
ocasiona efectos en la salud generalmente a largo plazo.

Son peligros tradicionales:

- falta de acceso al agua potable,

- saneamiento basico insuficiente en el hogar y en la comunidad

- contaminacién de los alimentos por microorganismos patégenos
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- contaminacion del aire interior por el uso de carb6n o combustibles de biomasa para cocina y
calefaccion

- sistemas insuficientes de eliminacion de residuos solidos

- riesgos de accidentes laborales en la agricultura e industrias domésticas

- catastrofes naturales, como las inundaciones, los terremotos o las sequias

- vectores de enfermedad, especialmente insectos y roedores (OPS, 2000)

Son peligros modernos:

- contaminacion del agua por los nucleos de poblacién, la industria y la agricultura intensiva

- contaminacién del aire urbano por las emisiones de vehiculos, centrales energéticas y la
industria

- acumulacion de residuos solidos peligrosos

- riesgos quimicos y fisicos por la introduccion de tecnologias industriales y agricolas

- riesgos de enfermedades infecciosas nuevas y remergentes

- deforestacién, degradacion del suelo y otros cambios ecol6gicos importantes en los niveles
locales y regionales

- cambio climatico y agotamiento de la capa de ozono en la estratésfera y contaminacion
transfronteriza.

- riesgos sociales asociados con la marginacién y la pobreza que acompafia los procesos de
urbanizacion (OPS, 2000).

En paises como el Uruguay encontramos peligros de ambos tipos. En tanto no se ha logrado aun el
control de peligros tradicionales, la modernizacion, la industrializacion y la incorporacion de
tecnologia, van generando el surgimiento de los peligros modernos.

El proceso de identificar la influencia de las condiciones ambientales fisicas, quimicas o biologicas
en la salud incluye el conocimiento del agente, la fuente, la exposicion y el efecto en la salud.

La evaluacion de los peligros modernos, con potenciales efectos en la salud tardios, no es sencilla.
La acumulacion de evidencia es lenta y esto hace que sea complejo establecer el riesgo de la
poblacion expuesta.

Esto, que es una consideracion metodoldgica, no es un aspecto menor en el proceso de toma de
decisiones. Evitar la exposicién requiere a veces decisiones que tienen importantes repercusiones
econdémicas y potencialmente sanitarias, y puede ser insuficiente la evidencia acumulada para
aportar las respuestas necesarias.

Esto advierte al menos sobre dos aspectos:

- la importancia del desarrollo de investigacion en epdemiologia ambiental
- la importancia de incorporar la méaxima evidencia disponible en la toma de decisiones

10
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2.2. ANALISIS DE LOS PELIGROS AMBIENTALES

Se ha propuesto el analisis del marco causa efecto segin una red de conexiones que permitan
analizar:

- los multiples efectos de una sola fuerza motriz sobre la salud

- las mdltiples causas de un solo efecto en la salud.

Marco causa efecto para la salud y el ambiente (OPS, 2000)

- FUERZA MOTRIZ

- PRESION

- SITUACION AMBIENTAL

- EXPOSICION

-  EFECTO

- ACCION (sobre todos o algunos de los previos)

Fuerzas motrices

Son aquellas que:

- crean condiciones que favorecen o impiden el desarrollo de problemas ambientales

- surgen por presion demogréfica y la demanda de alimento y espacio que esto conlleva
0 por la apropiacbn y el uso de recursos

Presiones

Las fuerzas motrices actian de modo estructural, determinando, desde ciertas lineas de desarrollo
econOmico y tecnologico, de crecimiento poblacional y de consumo, presiones sobre el ambiente
en forma de:

- desechos

- agotamiento de recursos naturales

- emision de contaminantes

Estas presiones pueden ocasionar cambios en la situacion ambiental, tornando el ambiente en
peligroso para la salud.

El concepto de peligro ambiental se refiere a la potencialidad de una condicién
del ambiente para causar dafio a la salud

La capacidad de un peligro para producir efecto en la salud depende de varios factores entre los
cuales desataca la exposicion.

La probabilidad de un peligro para ocasionar un dafio asociado a la exposicion
puede cuantificarse mediante el calculo del riesgo

11
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Conviene subrayar, entonces, que el concepto de riesgo es cuantitativo, que surge de la asociacion
entre el peligro ambiental y la exposicion, como expresion de la probabilidad de ocurrencia del
dafo a la salud de las personas.

Exposicion

Las principales matrices fisicas que sustentan peligros ambientales —condiciones con potencial
efecto nocivo en la salud- son el aire, el agua, el suelo y los alimentos. Estas forman parte de las
condiciones ambientales en las que la poblacion vive y trabaja.

La exposicién es el contacto del ambiente con la poblacion

Para que haya exposicion se requiere concomitancia, coincidencia en tiempo y lugar, de una
persona o poblacion con un ambiente peligroso.

La magnitud de la exposicién depende no sélo de su nivel sino también de su proximidad con la
poblacion. Desde esta perspectiva, cantidades relativamente pequefias de contaminantes pueden
ser de gran impacto en la salud si contactan con asentamientos humanos.

La duracién de la exposicién es otra variable relevante en la evaluacién de los potenciales efectos
en la salud.

El tipo de contaminante determina variaciones en los efectos. Hay contaminantes que determinan
efectos especificos y otros que determinan efectos inespecificos. Algunos determinan efectos
graves, pudiendo incluso llegar a la muerte; y otros, efectos leves. La gravedad del efecto puede
determinarse también en relacion a la reversibilidad del mismo.

Por otra parte, son frecuentes situaciones en que la exposicion es multiple: un mismo
ambito provee diversos contaminantes y/o un mismo contaminante esta presente en distintos
ambitos.

Estas situaciones tienen implicancia metodologica en la medida que hacen méas complejo el
andlisis. En relacién a esto se ha desarrollado el concepto de exposicion humana total que debe
tenerse en cuenta sobre todo a la hora de determinar acciones.

Las condiciones generales: climaticas, sociales, culturales, econdémicas, actian como modificadores
de la exposicion pudiendo incrementarla o reducirla. Estas han de ser tenidas en cuenta a la hora
de proponer medidas de intervencion.

Efecto
El efecto en la salud determinado por la exposicion a agentes nocivos que se encuentran en el
ambiente, es variable.

En primer lugar debe tenerse en cuenta la multicausalidad de los procesos de salud-enfermedad
Breilh, 2003).

12
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En ellos, el ambiente se presenta como determinante mayor, pero el efecto Ultimo surge de su
interaccién con otros factores determinantes de tipo biolégico - incluido lo genético-, estilos de
vida y recursos de atencion a la salud.

En lo concerniente a lo ambiental, las variaciones del efecto van a estar dadas por el potencial del
agente para causar cambio y las caracteristicas de la exposicion, segun las consideraciones ya
analizadas.

Las caracteristicas de las personas interactian con estos aspectos en la determinacion del dafio.
Esto permite identificar grupos especiales que por caracteristicas bioldégicas u otras, son
particularmente vulnerables a ciertas exposiciones. Los nifios, por ejemplo, son considerados un
grupo con un alto grado de vulnerabilidad con relacion a la mayoria de los peligros ambientales,
vale decir, entrafian un mayor riesgo de padecer efectos desfavorables en la salud debido a la
biologia del proceso de crecimiento y a la intensidad de ciertos procesos fisioldégicos que pueden
incrementar la exposicién al agente asi como su incorporacién al organismo.

En ciertos casos, el efecto no puede identificarse como una enfermedad sino como una alteracion
de la calidad de vida. Este es también un efecto relevante a tener en cuenta cuando se evalla el
dafio.

Acciones
Las acciones en cada caso especifico, deben ser también especificas y bien definidas, pero no por
esto entendidas como aishdas, sino enmarcadas en un analisis global de los problemas de salud
ambiental.

El abordaje integral de los problemas que plantean los peligros ambientales, contribuye a la
construccion colectiva de ambientes saludables para la vida de las personas, en el camino hacia la
salud y el desarrollo, en el marco de una perspectiva de desarrollo sustentable.

Los problemas surgirdn o se identificaran desde alguna o algunas de las grandes dimensiones
planteadas: fuerzas motrices, presiones, situacion ambiental, exposicion o efecto. Del mismo
modo, las acciones podran aplicarse en alguna de estas dimensiones 0 en mas de una de ellas, en
funcién de la factibilidad de modificacién que ofrezcan.

En el cuidado de la salud colectiva el objetivo basico es la promocion de la salud (Milio, 1996).
En situaciones en las cuales existe un peligro identificado, el objetivo se centra en la prevencion
del dafno, y en las circunstancias en las cuales el dafio ya estd consumado, el objetivo debe
modificarse a la mitigacion o reduccion del dafio a través del control de la exposicion de
poblaciones humanas a agentes ambientales o incluso, a través de la instauracion de una
terapéutica especifica.

Es pertinente destacar que en los problemas de salud ambiental, aun en las situaciones que
requieren intervencion terapéutica clinica, la intervencion mas relevante y efectiva siempre es a
nivel ambiental. O sea:

los problemas de salud ambiental son de tratamiento basicamente ambiental

Esta dltima condicion determina que las acciones siempre son intersectoriales, y que el sector
salud concurre con un papel relevante, pero nunca exclusivo.
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2.3. ({PROBLEMAS O CONFLICTOS DE SALUD AMBIENTAL?

El problema puede ser entendido como conflicto en el sentido que, identificado el problema
ambiental, el mismo conlleva una compleja interaccion de intereses muchas veces contradictorios
y por tanto intrinsecamente conflictivos.

También pueden surgir confrontacion de derechos, no sélo de intereses. Esto es particularmente
evidente cuando en un proble ma ambiental esta implicada una fuente productiva. En estos casos
ocurre una superposicion entre los legitimos derechos de los trabajadores y de la industria, y el
legitimo derecho de la poblacion a la salud (Bentancourt, 1995).

El conflicto puede emerger socialmente o no.

Frente a los peligros idealmente se ha de actuar de forma preventiva, relevando las amenazas
ambientales a la salud y planteando evaluacién y acciones con relacion a tales amenazas. Muchas
veces no se logra actuar en este punto y el conflicto se hace evidente, sea a través de denuncias,
de efectos en la salud, de movilizaciones sociales reivindicativas, de demandas de la industria, etc.

2.4. LA AUTORIDAD SANITARIA'Y LOS CONFLICTOS DE SALUD AMBIENTAL

Es cometido primordial del Ministerio de Salud Publica (MSP) como autoridad sanitaria, la
proteccién y promocion de la salud de la poblacion. Cometidos éstos asignados a la Direccion
General de la Salud (DIGESA) a quien compete, entre otras, la normatizacién en materia de salud
ambiental y la fiscalizacion del cumplimiento de la normativa a través de sus distintas Divisiones y
Departamentos.

En la organizacion actual del MSP al Departamento de Salud Ambiental y Ocupacional compete la
identificacién y caracterizacion de los problemas de salud ambiental relacionados con agentes
fisicos y quimicos, asi como la propuesta de acciones para su control hacia el cumplimiento del
objetivo de salud para la poblacion.

Paralelamente, es el Departamento de Epidemiologia que se ocupa de la identificacién y estudio de
los problemas de salud ambiental relacionados con agentes bioldgicos y con alimentos. Por lo
tanto los asuntos de salud ambiental se encuentran repartidos en la competencia de dos
Departamentos, ambos integrantes de la Division Salud de la Poblacién, hecho que favorece la
coordinacién horizontal. En la medida que la coordinacién sea efectiva, la diversificacion actual en
la competencia no es una limitante al trabajo integrado.

En cuanto a la normatizacion, es frecuente en salud ambiental, encontrar vacios y falta de
actualizacién, por lo cual, sin desmedro de acciones sistematicas hacia la correccion de estos
aspectos, un conflicto ambiental es también una oportunidad de revisar el estado de la
normativa en la tematica especifica del mismo y de adecuacion de la misma (Machado de Freitas,
2003).

Permite también identificar carencias en los sistemas de contralor e introducir modificaciones que
los tornen mas efectivos.

La poblacion, tal como fue planteado, no esta homogéneamente expuesta ni es homogéneamente
vulnerable a los peligros. La Autoridad Sanitaria ha de tener en cuenta estos aspectos y actuar en
la identificacion de los grupos vulnerables y de la poblacion expuesta, asi como la
orientacion de acciones especificas hacia grupos especiales (trabajadores, nifios, ancianos,
etc.) cuando ello corresponda, siguiendo criterios de equidad y eficiencia.
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Otro aspecto sumamente importante, en el cual compete a la Autoridad Sanitaria una funcién de
liderazgo, es la comunicacion del riesgo. Ofrecer a la poblacion la oportunidad de conocimiento
de los peligros ambientales, la forma en la cuél éstos pueden constituir un peligro para la salud y
la medida en la cual ese peligro puede afectar negativamente la salud, esto es, del riesgo, debe
ser uno de los objetivos del Ministerio de Salud Publica frente a todo problema de salud ambiental
y particularmente en aquellos problemas en los cuales se desencadena un conflicto con
participacion activa de la poblacion.

Hay situaciones en las cuales la percepcion del riesgo por la poblaciéon difiere del riesgo que a
través de la investigacion se ha logrado documentar (Peres, 2002). A veces subvalorando, a veces
sobrevaluando. Ambas situaciones son desfavorables para la salud.

Cuando la dimension que la poblacion tiene del riesgo es menor que la real o demostrada, se
produce una exposicion excesiva, sin proteccion, por falta de conocimiento o de conciencia de la
presencia del peligro. Cuando la dimension que la poblacion percibe del riesgo es excesiva,
superior a la real o demostrada, se generan situaciones de temor y perturbacién que afectan la
vida de las personas, pudiendo constituir esto por si mismo, un efecto negativo para la salud, no
ocasionado directamente por el agente contaminante, sino por la reaccion psicolégica y social ante
el problema ambiental.

El proceso de comunicacion de riesgo requiere una preparacion y un trabajo paralelo al trabajo de
investigacion del problema. Este debe ser asesorado por profesionales en comunicacion y
educaciéon que trabajen en conjunto con el equipo técnico que genera el conocimiento en torno al
problema.

El Ministerio de Salud Publica debera generar diferentes instancias de comunicacion, con canales
gue permitan la llegada oportuna de la informacién a la comunidad, contribuyendo asi al justo
dimensionamiento del problema por la poblacién.

2.5. INTERSECTORIALIDAD
Surgido un conflicto, exige una intervencion sistematizada que incluya la recoleccién de datos, su
andlisis y la planificacién y ejecucién de acciones.

Los problemas ambientales son esencialmente multisectoriales, por lo cual las acciones
necesariamente también lo seran. Del mismo modo, en el proceso de abordaje de un conflicto
ambiental la informacién debera interactuar fluidamente con los sectores que corresponda, desde
la recoleccién de datos hasta la implementacién de acciones tendientes a la solucion.

Es frecuente la necesidad de interaccion con organismos de gobierno de diferentes sectores como
ser: Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente, Ministerio de Agricultura,
Ganaderia y Pesca, Ministerio de Industria y Energia, Ministerio de Trabajo y Seguridad Social; y
con los gobiernos locales (Municipios). Los planos de interaccion con éstos pueden ser técnicos,
politicos, administrativos.

Las organizaciones de empresarios y trabajadores son actores muy significativos del sector
productivo, que han de participar en el proceso de tratamiento del problema cuando el conflicto
incluye una dimension productiva.

En lo referente a salud, también es importante la interaccion con los efectores de salud, sean
publicos o privados (servicios asistenciales de la Administracion de Servicios de Salud del Estado
(ASSE-MSP), Banco de Seguros del Estado (BSE), Instituciones de Asistencia Médica Colectivizada
(IAMC), Servicios Asistenciales del Banco de Prevision Social (BPS), servicios de salud municipales,
etc.)
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La Universidad concurre a la intersectorialidad con un papel relevante. Existen en la actualidad
diversas areas técnicas en las cuales h capacidad de los organismos gubernamentales es limitada
para dar respuesta a ciertas preguntas y/o para realizar ciertas mediciones. El aporte de la
Universidad en estos aspectos es sumamente valiosa y la interaccién con ésta es una herramienta
para superar estas limitaciones. Esta participacion dota a las acciones de un respaldo académico
de valor no sélo como aporte al estudio del problema sino como garantia adicional para las partes
involucradas cuando la situacion es conflictiva.

El vinculo con las instituciones y organismos de la educacion inicial, primaria y secundaria puede
actuar como fuente de informacion, punto de contacto con la comunidad local e instrumento para
la implementacion de estrategias de Educacion para la Salud y de Promocion de la Salud.

También la Universidad puede actuar en esta medida, aunque tradicionalmente el vinculo se
produce a través del aporte técnico, mas que a través del nexo social que puede representar la
educacion terciaria.

La comunidad organizada tiene un lugar en todas y cada una de las etapas de investigacion-accion
de un problema ambiental, pero si se ha de seleccionar alguna de las etapas como relevante, ésta
ha de ser la de implementacion de acciones: la comunidad, como destinataria de los esfuerzos
institucionales y como protagonista esencial de la situaciébn ha de participar en la definicion e
implementacion de acciones si se pretende lograr impacto de las mismas.

2.6. LA POBLACION Y LOS CONFLICTOS AMBIENTALES

La poblacion manifiesta una sensibilidad y cemanda creciente en lo relacionado a los peligros
ambientales y juega un rol muy importante en la identificacion de los mismos asi como en la
demanda de intervencion sanitaria. Esto puede verse como un elemento perturbador. No
obstante, se entiende que, mas alla de los conflictos que puede determinar la presencia activa de
la poblaciéon en torno a este tipo de problemas, la poblacién es protagonista altamente relevante
en el abordaje de los mismos (Peres, 2002); tanto como agente que identifica y plantea los
problemas, tanto como valioso recurso para la programacion e implementacion de acciones. Y
fundamentalmente como destinataria por excelencia de los esfuerzos institucionales.

2.7. PROMOCION DE LA SALUD Y SALUD AMBIENTAL

La Salud Ambiental puede entenderse como una rama de la Salud Publica.

Desde los fundamentos de la Promocion de la Salud, que reconocen al Ambiente como el mayor
determinante de la salud individual y colectiva, se podria decir que la Salud Ambiental es un
espacio privilegiado de préactica de la Salud Publica.

No obstante, tanto a nivel académico como a nivel gubernamental la Salud Ambiental se presenta
en muchos paises como un area menor, poco definida y dotada de escasos recursos.

Desde esta situacion los conflictos ambientales son oportunidades concretas muy favorables para
trabajar y desarrollar la Salud Ambiental.

La incorporacion de los principios de la Promocion de la Salud (Terris, 1996) a la Salud Ambiental,
desde la practica que ofrece cada situacién concreta, redundara en un avance conceptual colectivo
cuyo saldo no puede ser otro que una ganancia en salud. La misma trascendera a la situacion
desencadenante en la medida que aporte al desarrollo y fortalecimiento de los procesos de
intersectorialidad, empowerment de la comunidad y concientizacion de los organismos de
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gobierno de la necesidad de desarrollar politicas saludables hacia la construccion de entornos
saludables, (entendiendo por tales aquellos que reducen los peligros para la salud, al tiempo que
hacen que las decisiones mas saludables sean también las mas faciles, tanto para la poblacion en
general, como para empresarios o trabajadores).

Los avances en esta area en paises que como Uruguay aspiran al desarrollo, son imprescindibles
para la construccién del pais productivo en un marco de desarrollo sustentable.

El presente manual pretende, pues, aportar una sistematica al abordaje de los problemas de salud
ambiental desde esta perspectiva de andlisis contextual y abordaje intersectorial y participativo;
tendiente a la resolucion de los problemas, simultaneamente al fortalecimiento de la de Salud
Ambiental y Ocupacional en el MSP.
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1. OBJETIVO DEL MANUAL

Ofrecer una herramienta estandarizada que permita organizar el estudio de situaciones de
conflicto ambiental, estableciendo conclusiones en forma ordenada sobre los problemas de
salud ambiental y planteando acciones de intervencion que aporten a la solucion.

2. DEFINICION DE CONFLICTO DE SALUD AMBIENTAL

Del taller realizado en el mes de julio 2003 surgi6 la siguiente definicion como elaboracion
colectiva:

Es un proceso dindmico que genera la percepcién de cambios en las condiciones ambientales
consideradas normales, tornandolas peligrosas - en forma real o potencial - para la salud
humana.

Puede precisarse mas el alcance de algunos términos. Con aportes de la Dra. M. Maisonet surge
una definicion mas exhaustiva:

Manifestacion, ya sea de una condicion del ambiente o de un brote de un evento de salud, que
genera la percepcion - en forma real o potencial - en la sociedad, de que existe una situacion en
donde una poblacion esta o ha estado expuesta a agentes ambientales (fisicos, quimicos o
biolégicos) cuya exposicion tiene el potencial de causar un efecto adverso a la salud.
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3. ORGANIZACION DEL MANUAL

El procedimiento propuesto para la organizacion de las acciones a desarrollar o promover desde el
Ministerio de Salud Publica, ante la emergencia de un conflicto de salud ambiental se presenta
organizado por Fases que se han numerado e identificado de la siguiente manera:

| Fase I: Organizacion del procedimiento

Fase Il: Investigacion en terreno

Fase I11: Ampliacion de la investigacion

Fase IV: Planificaciéon de acciones

Fase V: Implementacion de acciones

Las fases siguen un criterio cronolégico, no obstante, las diversas situaciones pueden llevar a
superponer actividades de distintas fases en un mismo momento. También debe advertirse que la
extension de cada fase no es igual en todos los problemas, siendo este un esquema general que
se adaptaré a cada problema particular.®

Dentro de cada fase se identifican una serie de etapas:

Fase I: Organizacion del procedimiento

- Caracterizacion del problema: fase interna, fase externa, fase referencial.

- Calificacion del problema

- Planificacién de la investigaciéon en terreno: metodologia, variables, recursos, instrumentos.

Fase I1: Investigacion en terreno

- Primera recoleccion de datos.

- Sistematizacion y andlisis de los datos.
- Comunicacion preliminar

Fase 111: Ampliacion de la investigacion
- Valoracién y decisién sobre la necesidad de ampliar los datos mediante mediciones de
exposicion, mediciones de efecto y eventualmente realizacién de estudios epidemioldgicos.

Fase 1V: Planificacion de acciones

- Elaboracion de recomendaciones

- Identificacién de aspectos vulnerables del problema
- Priorizacion de acciones

- Organizacion de acciones

3 Por ejemplo, habra situaciones en las cuales la fase | puede requerir un tiempo medianamente prolongado por su

complejidad o la carencia de antecedentes o informacion, y contar ademas con plazos suficientes como para tomar ese
tiempo necesario. En otros casos, la fase | podra ser sumamente breve, por el conocimiento previo de la situacién o por
la urgencia que la misma demande. La fase Ill puede ser extensa en algunos casos y en otros no aplicarse.
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Fase V: Implementacidon de acciones
- Comunicacioén

- Aplicacion de acciones planificadas

- Evaluacion

En anexo, se presenta el Flujograma de informacion/comunicacién en el MSP — DIGESA en el
abordaje de los conflictos de salud ambiental de acuerdo al organigrama vigente en la DIGESA en
el afio 2003 - 2004, y el Formulario Tipo para la recoleccion de datos en terreno.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1. FASE |: ORGANIZACION DEL PROCEDIMIENTO

En el proceso de evaluacion de un problema o conflicto ambiental se parte de un insumo inicial

gue es la situacion planteada. El conocimiento de tal situacion ocurre a través de diferentes vias:

- un informe derivado desde el Ministerio de Ambiente, Municipios u otro,

- demandas de la comunidad expresadas por diversas vias,

- problemas de salud identificados por servicios asistenciales o por la Division Salud de la
Poblacién en alguna de sus areas,

- peligros ambientales identificados desde un sistema de vigilancia activa,

- otras.

La existencia de un sistema de Vigilancia Epidemiologica Ambiental es la situacion mas favorable a
la identificacién oportuna de estos problemas y el mejor flujo de informacion.

El Departamento de Salud Ambiental y Ocupacional es cumple un rol importante para el desarrollo
de este sistema. Por tanto, deben fortalecerse los mecanismos de comunicacion del
Departamento de forma que garanticen la obtencién de la informacion desde las diferentes
fuentes.

A partir del conocimiento de una situacion ambiental que constituye un peligro para la salud
humana se identifican las siguientes etapas a seguir:

4.1.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA
Informacion previa: El problema puede llegar como un titular, desprovisto de informacion
adicional, o con informacion parcial.

Se entiende necesario reunir informacion previa sobre la situacion ambientaly la situacion de salud
de la poblacion potencialmente afectada a fin de caracterizar el problema.

Se pueden identificar varias fases en este proceso de recuperacion de informacién relacionada que
se denominan en este manual como: fase interna, fase externa y fase referencial

Fase interna:

Verificar si:

- es un problema con antecedentes en el MSP (ya fue tratado en algin momento, existen
expedientes relacionados, se ha realizado investigacién en esa tematica, etc.)

- existe alguna causa o0 causas que en primera instancia pudiera explicar la aparicion del
conflicto en ese momento (situaciones ambientales, economicas, politicas, sociales, historicas,
otras).

Fase externa:

Identificar y contactar fuentes de datos para la caracterizacién inicial del problema, incluidos los
antecedentes:

- MVOTMA - DINAMA

- Universidad (Facultades de Ciencias, Quimica, Medicina u otras),

- otros Ministerios (destacando MTSS y Ministerio de Industria y Energia, MGAP),

- Municipios,

- Industrias,

- Paises de la region,

- La comunidad a través de Organizaciones no gubernamentales (ONGs) u otras formas,
- Prensa,
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- Internet,
- otras

Fase referencial

Puede ser necesaria la actualizacion del conocimiento en relacion al tema planteado. En este
sentido se entiende que la busqueda bibliografica es un recurso valioso y necesario que debe
integrarse de modo sistematico al proceso. La consulta a expertos es otro recurso a tener en
cuenta.

Conocer la normativa relacionada es otra necesidad que conviene abordar en esta etapa. Esto
constituye un aporte al marco general en vistas a la evaluacion y la resolucion del problema,
identificando eventuales carencias o necesidades de actualizacion de la norma.

La identificacion de los estandares de comparacion en la evaluacion de la exposicién debe
procesarse en esta etapa. (En anexo se incluye una lista de las principales de Instituciones de
referencia a nivel internacional en el establecimiento de estandares en salud ambiental y
ocupacional)

4.1.2. CALIFICACION DEL PROBLEMA

Con la informacién reunida se puede proceder a una primera caracterizacion del problema:

- Emergente o antiguo

- Conocido o no conocido

- Magnitud (real o potencial), en funcion del nimero de expuestos relacionado a los niveles de
contaminacion ambiental

- Trascendencia: repercusién en la salud, repercusion social, repercusion econdémica (real o
potencial), presencia y severidad de cada una de estas dimensiones.

- Tendencia: problema estable, creciente, decreciente, tendencia desconocida.

- Vulnerabilidad: factibilidad de modificacion del problema.

4.1.3. PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION EN TERRENO

PARTE A: Informacion que se necesita para investigar un conflicto. Consideraciones
conceptuales.

Con el objetivo de describir el conflicto ambiental las variables a investigar se pueden agrupar de
distintas maneras. Se propone tomar dos ejes en la identificacion de variables: una mirada desde
la poblacion y una mirada desde el ambiente:

1- Variables relacionadas a la poblacion potencialmente expuesta y/o afectada:
Son variables de:

- lugar

- persona

- tiempo

Es necesario contar con una definicion de caso (persona expuesta o afectada).

2- Variables relacionadas con las condiciones ambientales:
- fuente

- agente

- vias de exposicion
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En la siguiente pagina se propone una matriz que combina las variables de ambos ejes. Es una
propuesta operativa que habra de ser adecuada para cada conflicto segun las caracteristicas del
problema.

Con relacion al concepto de persona, se establece la siguiente definicion conceptual de tres
poblaciones que pueden llegar a identificarse, siendo de interés su descripcion en tal caso:

a - personas POTENCIALMENTE EXPUESTAS: todas aquellas que permanecen en el area
problema (viven o trabajan)

b - personas EXPUESTAS: aquellas que entran en contacto con el agente contaminante. Puede
ser una parte o la totalidad de las personas referidas en (a).

c. personas AFECTADAS: aquellas en las cuales se comprueba algun tipo de afectacion a la
salud vinculada al problema ambiental.

Esta clasificacién podra ser aplicada en tanto facilite el proceso de recoleccion y sistematizacion de
los datos.

Un ejemplo puede contribuir a la comprension de esta clasificacion y su utilidad:

Supongamos una contaminaciéon quimica por accidente en una fabrica, determinando el pasaje de
contaminante en altas concentraciones al suelo en el predio interior del establecimiento industrial.

a- La poblacion potencialmente expuesta, seran todos los trabajadores de la planta y todos los
habitantes de la peri-planta (en un éarea a definir segin las caracteristicas del accidente, el
contaminante, el suelo, etc.)

b- La poblaciéon expuesta serd aquella que entre en contacto con el contaminante: parte de los
trabajadores y tal vez parte de la poblacion general. En caso de contar con marcadores biol6gicos de
exposicion, estos permiten identificar con precision a esta poblacion y conocer la magnitud de la
exposicion.

c- La poblacién afectada, es aquella en la cual se pueda demostrar dafio a la salud ocasionado por la
exposicion al contaminante (no alcanza con demostrar la exposicién). Es un sub-grupo de (b). Es bueno
recordar que esta poblacién es la mas dificil de identificar pues los efectos pueden no ser inmediatos,
por lo cual, si hay datos que permitan identificar este grupo, sirven a la definicion del problema; pero en
caso contrario, nunca deben paralizar las acciones de investigacion, ya que las poblaciones definidas en
(a) y (b) son las que definiran el nacleo con el cudl trabajar en el plan de accién.

Hay un tercer grupo de variables que se entiende son particularmente relevantes en los conflictos
ambientales. Se trata de variables sociales, econOmicas y culturales que pueden contribuir a
la comprensién del problema y a la identificacion de acciones y recursos locales para la elaboracién
del plan de accién y su puesta en practica.

Entre estas variables se incluyen:
- Recursos institucionales en el lugar del conflicto: instituciones de salud, ambientales,
educativas, sociales, etc. Medios de prensa. Instituciones de gobierno en el lugar de conflicto.

- Recursos comunitarios en el lugar del conflicto: organizaciones vecinales, organizaciones no
gubernamentales, conciencia colectiva en torno al problema, sensibilizacion de la comunidad,
imaginario de la poblacion sobre el problema y sus efectos en la salud, conocimientos de la
poblacion sobre el problema y sus efectos en la salud, organizacion de los trabajadores.

24



25

- Procesos econdmicos, sociales o politicos que se relacionen con el conflicto (empleo,
desempleo, politica de desarrollo, crecimiento demogréfico, etc.).

Estas variables también deberdn ser incluidas en el proceso de recoleccion de datos. La
informacién surgida permitird contar con un listado de actores sociales vinculados al conflicto,
informacién relevante para las etapas de profundizacion del conocimiento y accion.

Deberan estar presentes en el formulario de recoleccién de datos, previendo recabar también
formas de contacto (direccién, teléfono, correo electronico u otro).
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TABLA DE VARIABLES A CONSIDERAR EN LA PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION
EN TERRENO PARA LA DE RECOLECCION DE DATOS

VARIABLES Lugar Persona* Tiempo
Problema El lugar del problema Descripcion de la poblacién |La evolucién
ambiental POTENCIALMENTE afectada del problema
- Ubicacién y distribucion geografica | - Ubicacion y distribucion geografica con
respecto a fuente - Momento de
- Tipo de zona que afecta: aspectos inicio
geogréficos, presencia de factores| - Ndmero total
que hacen mas vulnerable la zona - Duracion del
sea por sus caracteristicas fisicas o | - Edad problema
humanas
- Sexo - Tendencia del
- Ubicacion de la fuente o fuentes problema
probables: identificacion y| - Numero de  gestantes, nifios,
clasificacion: Gnica o mdltiple, fija o trabajadores u otros grupos
movil particularmente expuestos 0
vulnerables
- Area contaminada (real o potencial):
definir extension - Grupos vulnerables
- Presencia de areas criticas en el area| - Ocupacion
problema
- Instruccion
- Habitos (de interés en relacion al
problema)
- Tipo de alimentacion
- Tipo de vivienda
- Factores de riesgo para exposicion
- Factores de riesgo para dafio
- Otros
Exposicion Descripcion geo-topografica| Las personas expuestas La evolucion de
de la exposicion la exposicion
- Ubicacion y distribucion geografica
del agente ambiental que ocasiona | - Vias de exposicion Tipo de exposicion:
el problema - Aguda,
- Marcadores bioldgicos de exposicion subaguda o}
- Medicién del contaminante en los cronica.
ambitos (matrices) en los que| - Distribucién de la exposicion segin
potencialmente se distribuye variables de persona - Permanente a
(dispersa) bajas dosis o
- Evaluacion de la presencia de otros - Hiperaguda
contaminantes asociados masiva.
Duracién de la
exposicion
Tendencia de la
exposicion
Efecto en la Descripcion geografica del|Descripcion de la poblacion|Descripcion
salud efecto afectada (efecto demostrable) |temporal del

efecto
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- Ubicacion y distribucion geografica
de la poblacion afectada

- Ubicacién y distribucion de efectos
asociados, potencialmente nocivos
para la salud

Cuantificacion del efecto en salud

Callificacion del efecto en salud: local o
sistémico, reversible o irreversible

Distribucion del efecto segin variables
de persona

Momento de
identificacion del
efecto en la
salud

Tiempo
transcurrido
entre el inicio
del problema
ambiental y la
identificacion del
efecto en la
salud

Tipo de efecto
segun evolucion
temporal:
agudo,
subagudo o
crénico.

Tendencia del
efecto en la
salud: creciente,
decreciente,
ciclica.

VARIABLES SOCIALES, ECONOMICAS, CULTURALES

Procesos sociales, econémicos, culturales
relacionados con el conflicto:

empleo
desempleo
politicas de desarrollo local

crecimiento demografico

Recursos institucionales en el lugar del
conflicto

de gobierno

de mediciéon

de participacion
de educacion

de comunicacion

Recursos comunitarios en el lugar del
conflicto:

Organizaciones
Lideres

En ANEXO se propone un formulario tipo para la recoleccion de datos durante la investigacion en

terreno.
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PARTE B: Aspectos operativos

- integracion de un equipo investigador que se hara cargo del seguimiento del problema: el
grupo de trabajo debera tener una integracion técnica adecuada al problema y debera contar
con una persona encargada de la coordinacién del trabajo.

Su cometido sera la elaboracion del plan de trabajo para la obtencion de datos e informacion
gue contribuyan a la profundizacién del conocimiento del problema.

Se parte de un insumo béasico de trabajo que es lo producido en la Fase | mediante la
recopilacion de lo que se denominé informacion previa.

- disefio operativo de la actividad en terreno: consistente en programar:
- numero necesario de actividades en terreno, fecha, hora, participantes.
- traslados
- entrevistas
- disponibilidad de instrumental necesario (si corresponde) para la inspeccion ambiental
laboral o sanitaria (grabadora, camara fotografica, instrumentos de medicion ambiental),
- coordinacion de la actividad con los efectores locales de salud,
- coordinacion de la actividad con otras areas del Ministerio®,
- coordinacion de la actividad con otras dependencias involucradas®,
- insumos necesarios: formularios, papeleria, cintas de audio, etc.

Al planificar esta etapa se debe tener en cuenta la relevancia social de esta presencia en terreno.
Significa el contacto directo del equipo operativo de la Autoridad Sanitaria con la poblacion y
demas actores del conflicto. Por tanto, deben extremarse esfuerzos en la programacion, lo que
contribuira a optimizar los esfuerzos y a cultivar un vinculo profesional y efectivo con los actores
del conflicto desde las etapas iniciales del contacto.

4 Por ejenplo, con el Departanmento de Epideni ol ogia
Por ejenplo, con el Mnisterio de anbiente o el Minicipio respectivo
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4.2. FASE 11: INVESTIGACION Y COMUNICACION INICIAL

4.2.1. PRIMERA RECOLECCION DE DATOS

Se refiere a la presencia del equipo en el lugar del conflicto para realizar la recoleccion de datos
planificada en la FASE I. La misma puede requerir mas de una visita.

Nunca debe faltar el contacto con los actores locales del conflicto.

Es ideal actuar en esta etapa en forma conjunta con los efectores locales del MSP - DIGESA.

Criterios para la recoleccion de datos: (definicion tendiente a asegurar la calidad del dato)
La recoleccion de datos sera realizada por el equipo de investigacion en terreno segun el plan
preestablecido y bajo responsabilidad del coordinador o responsable de esta actividad.

Se utilizardn como herramientas el Formulario Tipo y un Cuaderno de Campo para realizar

anotaciones de interés que no estén previstas en el formulario.

Tabla:
Recursos para la recoleccion de datos en terreno:

Equipo humano

Plan

Coordinador/a

Formulario de recoleccion de datos
Cuaderno de campo

Grabador de audio

Camara fotogréafica

Equipos de medicidon (variable)

4.2.2. SISTEMATIZACION Y ANALISIS DE LOS DATOS
Una vez que se ha completado la recoleccion de datos prevista se procede a la sistematizacion y
analisis.

~ ARCHIVOS DE TRABAJO
( ORDENAR

INFORMACION

DATOS RECABADOS 4  DISPONER ACCESIBLES AL EQUIPO
CONCLUSIONES

. ANALIZAR NUEVAS PREGUNTAS
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Sistematizacion se refiere a la clasificacion de lo recabado y su archivo de modo que pase a
ser informacion disponible y de agil acceso.

Debera disponerse de archivo manual destinado al conflicto en estudio donde se preserve la
informacion que se va sistematizando y elaborando. El archivo manual, en el cual se incluyan
todos los datos e informacién que se va recopilando, permite el ingreso de material de diverso tipo
y origen, parte del cual puede no ser transferible a formato electrénico.

También debera contarse con un archivo electronico. El mismo debera contar con los respaldos
magneéticos necesarios, que se actualizaran peridédicamente.

La informacion en los archivos podra ordenarse, segun el esquema de variables propuesto, en los
siguientes capitulos:

- el problema ambiental o el agente problema

- la exposicion

- el efecto en la salud

- actores y variables sociales, culturales, econémicas, politicas

El resultado esperado de la sistematizacion, ademas de la disponibilidad de la informacion
recabada, es la identificacion de areas tematicas en las cuales serd necesaria una nueva instancia
de recoleccion de datos, a planificar.

Del analisis de los datos se producira informacion. Esta informacion orientara conclusiones y
acciones a seguir.

4.2.3. COMUNICACION PRELIMINAR

Con los actores del conflicto: Cumplidos estos pasos es recomendable la comunicacion de las
primeras conclusiones con la poblacién y demés actores del conflicto.

Esta comunicacion debe enmarcarse en el concepto de comunicacion de riesgo. Este es un proceso
gue requiere una cuidadosa preparacion y que debe contar con asesoramiento especifico, como ya
fue mencionado. Es importante comunicar con claridad:

1- La delimitacion del problema y su caracterizacion como peligro.
2- El riesgo identificado (si corresponde)

3- Lo que se conoce en base a evidencia

4- Lo que no se puede saber por las limitaciones del método

5- Los pasos propuestos a partir de la investigacion iniciada.

En el entendido del problema como conflicto, resulta conveniente un proceso de comunicacion
fluida y abierta que favorezca desde el inicio los caminos de negociacion que habitualmente hay
que transitar en la solucion de estos problemas.

Esta comunicacién puede ser conveniente realizarla en el mismo lugar del problema, dado que la
presencia de la Autoridad en el lugar de los hechos resulta tranquilizadora para la poblacion
potencialmente afectada.

La misma puede estar dirigida a actores clave, no solo las organizaciones e instituciones
directamente vinculadas, sino también efectores locales de salud y educacidon, potenciales
multiplicadores de la informacién.

Con otras instituciones vinculadas al problema: El intercambio de informacion con las diferentes
instituciones gubernamentales —nacionales y municipales- con competencia en el tema, enriquece
el proceso de conocimiento del problema y de identificacién de posibles acciones hacia la solucién.
Por este motivo, finalizado el primer analisis, es recomendable comunicar los resultados. Para ello
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se puede emplear el procedimiento administrativo habitual, pero también puede ser oportuna la
realizacion de reuniones interinstitucionales especificas a este fin.
4.3. FASE 111: AMPLIACION DE LA INVESTIGACION

Cumplida la Fase Il se debera considerar colectivamente por el equipo del MSP la decision de
ampliar la investigacion.

Las medidas de exposicion, sean a través de indicadores ambientales o de marcadores bioldgicos,
y las medidas de efecto en la salud, frecuentemente no estan disponibles en forma rutinaria en
nuestro pais.

La falta de estos datos puede requerir la planificacion de etapas complementarias de investigacion,
con el objetivo especifico de generar la informacién ausente.

En algunos casos puede ser suficiente la implementacion de un sistema de vigilancia
epidemiolégica ambiental activo, basado en la recuperacion de datos existentes aunque no
disponibles en forma rutinaria.

En otros casos puede ser necesario implementar acciones de medicion ambiental, de andlisis
bioldgicos y de evaluacion clinica.

Estas acciones podran incluirse como FASE 11l de este proceso siempre y cuando su aporte sea
imprescindible para la elaboracion del plan de accion y las recomendaciones.

Si la informacion complementaria no es imprescindible, la ampliacién de la
investigacion deberd instrumentarse como fase complementaria, d9n retrasar
las acciones que puedan iniciarse con la informacion que se encuentre
disponible
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4.4. FASE IV: PLANIFICACION DE ACCIONES

4.4.1. IDENTIFICACION DE ASPECTOS VULNERABLES DEL PROBLEMA

En esta etapa se retoma el modelo de analisis de los conflictos ambientales propuesto en el marco
tedrico. Es de interés ordenar e interpretar el problema siguiendo los capitulos de:

- FUERZA MOTRIZ
- PRESION

- SITUACION AMBIENTAL
- EXPOSICION

- EFECTO

Cumplido este proceso, se debe proceder a identificar cual o cuales de estas dimensiones son
potencialmente vulnerables.

De ello surgira una serie de acciones que podran contribuir a la solucion del conflicto, al control del
problema o a la proteccion de la poblacion. Las mismas podran ser propuestas en un PLAN DE
ACCION POTENCIAL que serd puesto a consideracion de las autoridades para su valoracion,
decision y eventual comunicacion a instituciones implicadas.

4.4.2. ELABORACION DE RECOMENDACIONES A LA POBLACION

Se hace referencia a las recomendaciones para afrontar las condiciones ambientales
conocidas.
Las mismas deben ser elaboradas con participacion de técnicos idéneos:
- especialistas en el tema problema (toxicélogos, infect6logos, epidemiodlogos, etc.) segun
corresponda, y
- profesionales de la educacion y comunicacion que participen activamente en la elaboracion
de mensajes y materiales de difusion.

Se pueden identificar basicamente dos situaciones:
1- las condiciones ambientales adversas son potencialmente reversibles,
2- las condiciones ambientales adversas no son modificables.

En la mayoria de las situaciones se encontraran matices de ambas circunstancias para diferentes
hechos.

El plan de accién siempre debe incluir acciones de difusion-educacion, en las cuales se comunique
a la poblacion las recomendaciones para preservar y proteger la salud en las condiciones
ambientales adversas, y hasta tanto las mismas logren ser controladas mediante el plan de accion
previsto.

Cuando la situacion adversa no pueda ser revertida, las recomendaciones pasan a ser parte central
del plan de accion para evitar o reducir la exposicion.
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4.4.3. PRIORIZACION DE ACCIONES

El PLAN DE ACCION POTENCIAL debera ser sometido a un proceso de priorizacion en base a
magnitud y trascendencia del problema que pretenden resolver cada una de las acciones
previstas, y a la factibilidad de las mismas.

En este proceso, el PLAN DE ACCION POTENCIAL podré sufrir modificaciones.

Incorporadas las modificaciones daré lugar al PLAN DE ACCION PROPUESTO.

4.4.4. ORGANIZACION DE ACCIONES
Algunas de las acciones pueden ser competencia del Ministerio de Salud Publica y podran ser
puestas en marcha de inmediato, apenas se retnan las condiciones y/o los recursos para ello.

Otras seran de competencia compartida o exclusiva de otras instituciones o actores del conflicto.
En este caso sera procedente iniciar procesos de coordinacion y/o negociacion para su realizacion.

En algunas circunstancias correspondera al Ministerio de Salud Publica, en ejercicio de su funciéon
rectora, emitir disposiciones que cometan a otros actores a cumplir determinadas acciones.

Cumplida esta etapa de coordinacién quedaré definido el PLAN DE ACCION DEFINITIVO.

IDENTIFICACION DE
ASPECTOS VULNERABLES
DEL PROBLEMA

T

Plan de acciéon potencial A LA POBLACION

ELABORACION DE
RECOMENDACIONES

PRIORIZACION

T

Plan de accion propuesto

COORDINACION

NEGOCIACION

T

Plan de accion definitivo
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4.5. FASE V: IMPLEMENTACION DE ACCIONES

4.5.1. COMUNICACION

Nuevamente resulta conveniente discriminar la comunicacién en dos niveles:

Comunicacion con la poblacion y demas actores del conflicto: informando los avances en el
CONOCIMIENTO del PROBLEMA, el PLAN DE ACCION previsto y las RECOMENDACIONES.

Ya fue expresada la importancia de la asesoria profesional en comunicacion y del planteamiento de
la misma desde el concepto de comunicacion de riesgo.

En muchos conflictos ocurre que la situacion es menos alarmante en la realidad que lo que percibe
la poblacion. En estos casos, la solucién del conflicto depende en gran medida del éxito de esta
etapa, sin el cual el temor, la alarma y la demanda de la poblacion continuard, convirtiéndose esto
en un problema de salud en si mismo.

Comunicacion con Instituciones de gobierno competentes en la tematica, para comunicar acciones
gue se implementardn de modo unilateral por el Ministerio de Salud Publica, y en vistas a la
coordinacion de acciones conjuntas.

4.5.2. APLICACION DE ACCIONES
El especto de acciones posibles es muy amplio.

De modo esquematico pueden agruparse en:

Acciones sobre la fuente: Puede corresponder la aplicacion de medidas punitivas con un cometido
preventivo: suspensiones, clausuras, multas, u otras sanciones; acompafiadas de la indicacion de
requerimientos basicos para el funcionamiento. Otras veces las acciones necesarias son de
remediacion de los &mbitos (matrices) donde se distribuye el contaminante.

Acciones sobre el contaminante: Puede ser necesaria la creacion o actualizacion de una norma. En
algunos casos de contaminacion quimica puede estar indicado un procedimiento para neutralizar o
modificar el contaminante disperso en el ambiente. En casos de contaminacion bioldgica pueden
existir acciones para la eliminacion del agente o sus vectores del ambiente.

Acciones sobre la exposicion: Ademas de las recomendaciones puede corresponder la
implementacion de un sistema de diagnostico y vigilancia epidemioldgica local o general del
problema. En los ambitos laborales pueden estar indicadas correcciones de los procesos
productivos que reduzcan la exposicion de los trabajadores.

Acciones sobre el efecto en la salud: Debera considerarse la elaboracion de sistemas de vigilancia
y protocolos de diagnéstico y tratamiento.

Acciones sobre las fuerzas motrices y/o las presiones identificadas: el nivel estructural en el cuél se
ubican éstas, requieren decisiones politicas e intersectoriales para su modificacion. Es de suponer
gue esto no es sencillo, no obstante, en algunos casos, actuar a este nivel puede ser la Unica
forma de lograr el objetivo de preservar la salud de la poblacién.

En primera instancia, propiciar el establecimiento de ambitos de negociacion en s cuales se
informe de los resultados de la investigacion puede constituir el paso inicial en este proceso. Esta
funcién de promocién de la negociacion puede ser asumido por la Autoridad Sanitaria.
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4.6. FASE VI: EVALUACION

Finalizada la evaluacién del conflicto y cumplidas las acciones, es importante realizar una

evaluacién del proceso que incluya:

- Avances / carencias en el conocimiento del problema ambiental

- Avances / carencias en el conocimiento del efecto en la salud de la poblacion

- Avances / carencias en la normativa, contralor y vigilancia del problema

- Recursos / limitaciones del equipo actuante

- Recursos / limitaciones de los recursos institucionales puestos en juego

- Recursos / limitaciones del Manual de Procedimiento empleado

- Recursos / limitaciones de los recursos materiales-financieros disponibles

- Avances / carencias en la coordinacion intersectorial e interinstitucional

- Avances / carencias en la coordinacion con la comunidad y actores sociales en general

- Recursos / limitaciones en las técnicas y procedimientos de comunicacion y educacion
implementados

En cada uno de lo items en los que se identifiquen carencias o limitaciones seguramente sera
posible sefialar propuestas para su mejora, lo cual seria deseable.

El resultado de la evaluacién debera ser tomado como insumo para trabajar en la mejora continua

del Procedimiento para el abordaje de los conflictos de salud ambiental y de los recursos
institucionales de salud ambiental en general.
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ANEXQOS
anexo 1
FLUJOGRAMA DE INFORMACION EN EL MSP
Prensa Junta Departamental Comunidad  Servicios de Salud
MSP EN EL NIVEL LOCAL O REGIONAL
coordinacion local ampliacion de la informacion
MSP CENTRAL — DIVISION SALUD DE LA POBLACION
L A A l
VECTORES CONTAMINATES
QUIMICOS
ALIMENTOS
CONTAMINANTES
ENFERMEDADES FiSICOS
TRANSMISIBLES

AMBIENTE SOCIO-
ECONOMICO

AMRIFNTF | ARORAI

v v
DPTO. EPIDEMIOLOG I’A7/COORDINACION DPTO. SALUD AMBIENTAL Y

OCUPACIONAL

+—>

EQUIPO DE INVESTIGACION EN TERRENO
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anexo 2
FORMULARIO TIPO DE RECOLECCION DE DATOS

FORMULARIO TIPO DE RECOLECCION DE DATOS PARA RELEVAMIENTO EN TERRENO DE
CONFLICTOS O PROBLEMAS DE SALUD AMBIENTAL
ASUNTO:

Fecha del relevamiento:
Lugar del relevamiento:
Participantes del relevamiento:

TECNICAS APLICADAS PARA LA RECOLECCIONDE DATOS:
Fuente Primaria:
a) Entrevistas informantes claves y o calificados

b) Inspeccién sensorial
¢) Mediciones instrumentales

d) Otros
| Fuente secundaria:
a) Recopilacion de datos de otros organismos competentes

b) Datos estadisticos y o Epidemiolégicos

c) Informacién periodistica

d) Otros

1. Ubicacion del Problema

1.1 Ubicacion de 12 0 1aS FUBNTES........o.vieie it e e et e e a e as s

1.2 Limites del area de iNFIUBNCIA .......coooivii i e e e e e e

1.3 Caracteristicas geograficas de la ZONa..........c.ccovee e i

1.4 Caracteristicas productivas de 1a ZON@............cociviiiiiiii i

1.5 Areas potencialmente criticas. DelMItaCION.............c.c.covevrieeieeie e eetes e eee et

1.6 Criterio por el cual se considera CrHEiCA...........coivuii i e e e

2. Ubicacién del agente contaminante

2.1 Ubicacién conocida del agente en el area problema (sefialar los puntos donde se conoce la presencia del
=T =] ) () TSRS

2.2 Cuantificacion (medicién) del agente en:
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Q) A v
b)agua ........cooooiiii
C) SUEIO ..oveivie e
d) OtrOS coovviviiei e

2.3 Contaminantes asociados 0 concomitantes
a) Cuéles
b) Dénde

3. Poblaciéon

3.1 Ndcleos poblados ubicados dentro del area problema o préoximos a ésta (denominacién y nimero de
habitantes)

a) Distancia minima entre fuente y poblacion.............ccccocoi e
b) Distancia méxima entre fuente y poblacion.............cccoovce i

3.2 Numero de personas que habitan o permanecen en el area...................c..e....

3.3 Namero de hombres y NUMEro de MUJEIES ......ccvvveveviviie i st aet e et se e se e

3.4 Ndmero de nifios .

3.5 Ndmero de Gestantes

3.6 Numero de mayores de 65 afnos . .

3.7 Nuamero de trabajadores vmculados a Ia fuente contamlnante

3.8 Situacion de Ocupacién predominante en el area problema .............cccccee e

3.9 Nivel de instruccion predominante en el &rea problema ......c.cccccooiiiiiiii
3.10 Hébitos a destacar ..
3.11  Aspectos de la ahmentacmn a desatacar

3.12  Tipo de vivienda...

3.13  Factores de riesgo para exposwlon

3.14  Factores de riesgo para dafio........................

4.1 Vias de exposicién identificables:

m INNAIALOTIA. e e et e et e e e
- Digestiva...

- Contacto...

Sefialar la (Ias) mas frecuentes(s)

4.2 Marcadores biol6gicos

- ¢ Cudles son?............
- ¢Hay med|C|ones hechas’>

- ¢Quién hizo las mediciones? ..

- ¢Es factible hacer medmones’? e e e e e e e e e eeeeeeee e e ettt e e e
- ¢La poblacion reclama hacer med|C|ones’7

5- Efecto

5.1 ;Qué efectos atribuye la gente al agente o la fuente problema?

5.2 ¢Hay efectos en la salud identificados por los servicios de salud?
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5.3 (Qué fuentes de datos sobre potenciales efectos en la salud se identifican?
5.4 Nimero estimado de personas con efectos enla salud .............co oo

6.1 Fecha de inicio del problema identificado por la poblacién ..

6.2 Fecha de inicio del problema segin el equipo mvestlgador .

6.3 Tiempo transcurrido desde inicio del problemay la |nvest|gaC|on en Curso ............

6.4 Evolucion de la exposicion en el tiempo transcurrido (detallar si: continua, intermitente, periodos de
exposicién aguda o0 masiva, periodos sin exposicion)

6.5 Fecha de identificacidn del problema de salud que se vincula al problema ambiental en estudio

6.6 Tiempo transcurrido entre la identificacion del problema de salud y la investigacion en curso.

7. Recursos institucionales y comunitarios en el lugar del problema
Tipo de institucién Nombre de la Ubicacidn geografica | Nombre de la | Teléfono/
Institucion (Direccién) persona correo
referente electrénico

7.1 Servicios de salud

7.2 Organismos
gubernamentales

7.3 Instituciones educativas

7.4 Instituciones sociales

7.5 Organizaciones
comunitarias
7.6 ONGs

7.8 Otras

8. Procesos sociales, econémicos, politicos vinculados al problema

(segun lo que surja de la observacion y las entrevistas) (Procesos productivos, desempleo, etc. Describir
brevemente)
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9. Observaciones
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