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1. Introduccién

El interés por preservar el ambiente y los bienes naturales ha ido
acrecentandose en el mundo, surgido de la necesidad de su cuidado para

el logro de un medio ambiente sustentable y coherente con el desarroflo
sostenible.

Naciones Unidas, en su conferencia de 1992 sobre Medio Ambiente y
Desarrollo, aprobé la “Agenda 217, una declaracién de principios (27) y.de
accion global con el fin de lograr un desarrollo sostenible e implementar
procesos participativos que permitan el consenso social imprescindiblé para la
mejora del ambiente Durante la década de los 90 y 2000 se hé ido avanzando

en los objetivos propuestos en esta agenda.

En 2002 la Ley Nacional de Ambiente nimero “25675 establecié los
presupuestos minimos para el logro'de,una gestién sustentable y adecuada del
ambiente, la preservacién, w proteccion’ de“ta diversidad biolégica y la
implementacioén del desarrollo,sustentable.

A partir de 2014 en la Provincia de(Cérdoba la ley 10.208 viene a establecer
una politica ambiental parada,gestién sustentable y adecuada del ambiente, la
preservacion 'y, proteccién/de,la diversidad biolégica y la implementacion del
desarrollo\sustentable, que promueva una adecuada convivencia de los
habitantes con su entomo en el territorio provincial. También viene a completar
el marco normativo,vigente hasta ese momento (ley N° 7343) modernizando y
definiendo, Jles® principales instrumentos de politica y gestion ambiental y
estableciendo la participacion ciudadana en los distintos procesos de gestion.
La'politica ambiental provincial se plantea como principales objetivos:

a) Reafirmar el cumplimiento de los presupuestos minimos contenidos en la
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Ley Nacional N° 25.675 -General del Ambiente-;
b) Asegurar el cumplimiento de los principios rectores para la preservacion,

conservacion, defensa y mejoramiento del ambiente, establecidos en la Ley N°
7343, y en el marco normativo provincial ambiental vigente;

¢) Promover el mejoramiento de la calidad de vida de las generaciones
presentes y futuras en forma prioritaria;

d) Promover la participacién ciudadana en forma individual y a través de
organizaciones no gubernamentales, académicas y clentificas, actores y
diversos sectores que afecten el ambiente, para la convivencia de las
actividades humanas con el entorno, brindando informacion ambiental,
fortaleciendo las vias de acceso a la informacién y exigiendo su obligatoriedad
en los procesos administrativos de gestion ambiental:

e) Impulsar Ja implementacién del proceso de ordenamiento ambiental del
territorio en la Provincia;

f) Promover cambios en los valores y conductas sociales que posibiliten el
desarrollo sustentable y sostenible fomentando la_educacion ambiental, tanto
en el sistema formal como en el no formal & informal de educacién;

9) Organizar e integrar la informacién ambientalprovincial garantizando su libre
acceso y la obligacion de informar tanto“del ssector publico como del sector
privado;

h) Promover la recomposicién dedes\pasivos ambientales provinciales.

i) Promover en_el ambito del ‘Ministerio Publico Fiscal la asignacion de
competencia gspecializadd para la investigacién penal preparatoria en materia
de delitos/ambientales.

Basados' en el tercer objetivo es que este Ministerio a través de la SPYPS se
Rlantea promoven el mejoramiento de la calidad de vida de las generaciones
presentes ¥ futuras en forma prioritaria, comprometiendo a todas las areas de
la cartera-sanitaria para la elaboracion del presente plan.

El Plan se ha realizado desde la perspectiva de evaluacién y gestién de los
riesgos para la salud: responsabilidades y competencias, teniendo en cuenta
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ademas las siguientes premisas establecidas en la ley: El respeto de la
dignidad humana y el mejoramiento continuo de la calidad de vida de la
poblacion; la proteccin de la salud de las personas, previniendo riesgos o
dafios ambientales; la promocién efectiva de la educacion ambiental; la

participacion ciudadana y de una ciudadania ambientalmente responsable.

Nos proponemos, a partir de este plan quinquenal, involucrar a los sectores
que corresponda segtin mandato legal, con su aporte a la situacion del medio
ambiente, agua, suelo, aire y bioma; la influencia de la accién antrépica sobré
el medio; principales actividades implicadas y los factores de ridsgo:
contaminantes fisicos, quimicos y biolégicos.

2. Acerca de la Unidad de Salud Ambiental

A partir de la ley 10.208, que establece la necesidad del disefio, formulacion y
aplicaciéon de politicas ambientales bajo las jpremisas\ya mencionadas, y que
contempla también la facultad de érear.planes quinquenales y articulaciones
con otras instituciones académicas y cientificas, se crea por resolucién
ministerial 329/15 la Unidadrde-Salud Ambiental del Ministerio de Salud de Ia
Provincia de Cérdoba, dependientende’ la Secretaria de Prevencién y
Promocién de la Salud.

Ella tiene come princCipale$, objetivos promover acciones de salud ambiental
destinadas-a asegurar, éhmejoramiento de la calidad de vida de la comunidad,
desarrollarestrategias ‘de‘promocién de la salud y prevencion de enfermedades
por (riesgos ambientales, y llevar a cabo acciones que permitan prevenir,
identificar y medir factores de riesgo ambiental.

Entre_sus diferentes funciones, podemos destacar la de elaborar un mapa de
riesges @mbientales, analizar las principales causas de morbilidad y mortalidad
en la-Provincia de Cérdoba, promover actividades de investigacion y promover
efectivamente la educacion salud ambiental. En base a esto, la Unidad de
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Salud Ambiental tiene como resultados esperados disminuir el riesgo de la
poblacién  ante  agentes  téxico-ambientales, promover el enfoque
multidisciplinario en la resolucién de problemas de salud, concientizar a la

comunidad sobre riesgos y amenazas y disefiar programas de intervencion.

Conforman la Unidad, en calidad de integrantes permanentes, diferentes areas,
Direcciones, Unidades, programas y Hospitales dependientes del Ministerio de
Salud. Asimismo,  se establece la creacién de un comité asesor para la
proteccion de la salud ambiental, conformadas por otros Ministerio$,

Universidades, y otras instituciones educativas y de investigacion.

3. Componentes del Plan Quinquenal de Cérdeba

En el proceso de elaboracion del (lan..se deeidib.dividir las éreas por
componentes segin competencias\ del cuidado de la salud ambiental,
interviniendo los siguientes sectores: el Servicio.de Toxicologia del Hospital de
Nifios, el Area de Epidemiolégia;la Direccibn/le Jurisdiccién de Enfermedades
Crénicas no Transmisibles, la Diréccién¥de Jurisdiccion  de Maternidad e
Infancia, Referente~de. Salvaguarda Ambiental de FESP, Unidad de
Comunicacion, “Ties='Y Prensa” en Salud. Referente de Enfermedades
Genéticas, Referentes dNeonatélogos del Hospital Materno Provincial Felipe
Luccini (Ver Cuadro)!

Elprimér compenente reconocido como importante a los fines de cumplir con el
fin propuésto_es el de la evaluacién del impacto ambiental en salud con
finessde conocer el estado de situacién y riesgo ambiental para la salud
humana. Para ello se explicitaron los resultados esperados, actividades,

indicadores, recursos y responsables en el marco légico del plan.
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En segundo lugar el componente vigilancia epidemiolégica se propone
mejorar la salud ambiental a-través de un programa de saneamiento y
vigilancia de enfermedades ligadas al ambiente, entre ofras iniciativas y

desarrollar sobre la materia.

En tercer lugar se crea el componente salud perinatal ambiental, orientado a
mujeres en edad fértil para promover el cuidado de su salud previniendo sobre
teratégenos que puedan influir en la produccién de enfermedades genéticas )72
oncolégicas.

Entre sus actividades se destacan un diagnéstico sobre toxicos hospitalarios y
la instalacién del concepto de que la internacién neonatal es un\éspacio de
educacion ambiental, entre otras.

Otro componente es el destinado a Enférmedades genéticas y oncolégicas
relacionados a la alimentacion y la confaminacién ambiental como factores de
riesgo para estas enfermedades, por'un lado,y prevencion de teratégenos

causales de enfermedades genéticas y oncolégiéas, por el otro.

Otro componente es el de la'\Gestion de Residuos Patégenos en
establecimientos de salud para,el logro de una disminucion significativa del
riesgo laboral’intrahospitalario mediante la utilizacién de medidas de control,

para ello s€"plantea unplan de accién provincial.

El.componente Comunicacién es fundamental a la hora de la educacion para
fa salud ambiental,' eje programético de la Unidad, tanto para la difusién de la
legislacién\vigente, como para las acciones de los todos los componentes del
plan. Del _mismo se incluye la capacitacién y formacién tanto de los equipos de
salud como de la comunidad en general en cuidado ambiental y de la salud.
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Se considera a la comunicacién y la capacitacion como componentes

transversales del plan, respondiendo a los lineamientos del equipo técnico de Ja
Unidad y aportando desde sus saberes.

4. Objetivos del Plan Quinquenal de Salud Ambiental

4.1. Objetivos generales

a) Mejorar la proteccion de la salud frente a factores ambientales
identificados.

b) Prevenir las nuevas amenazas para la salud de factores ambientales
emergentes.

Las ventajas que presenta trabajar estos objetivos son;

e Mejor identificacién de ylos' factores "ambientales que inciden
negativamente en la salud, y adoptar,pracedimientos de gestién para su

correccién y que integremactuaciories’sanitarias y ambientales.

* Prevencion de riesgos mediante instrumentos y procedimientos de

evaluacién de 3 situaciémsanitaria y ambiental.

e Una mayor incorporacion de aspectos de salud a la politica ambiental y a
otrasvpoliticas, sectoriales a través del apoyo a acciones intersectoriales
destinadas al desarrollo de entornos saludables.

e _Cumplir con la legislacién vigente.

4.2, Objetivos especificos
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a) Identificar las fuentes de contaminacion, migracién de compuestos y
vias de exposicién en la poblacién en riesgo téxico-ambiental,

b) Diagnéstico de situacion actual de riesgo ambiental para la salud
humana

c) Dar respuesta de forma escalonada a la demanda asistencial a través de
un  examen  clinico/bioquimicoftoxicolégico y ambiental, segtn
prioridades regionales de contaminantes.

d) Establecer indices de enfermedades producto de dafios téxico-
ambientales y realizar un mapa epidemiolégico de la Provincia.

e) Identificar las malformaciones en la provincia y por departamento
tomando como fuente de datos el RENAC (Registro Naciorial de
Anomalias Congénitas).

f) Conocer los niveles de contaminacion que se producenien la poblacion a
través del consumo de alimentos, por contaminante$§ del\medioambiente.

g) Desarrollar un marco teérico sobre, educaciéhNtéxico ambiental para
aplicar durante los distintos\@spatios de\_ifiternacién neonatal y
seguimiento del recién nacido ahalta.

h) Capacitar al Equipo de_ Salud sobre’ t6Xicos que afectan al binomio
madre-nifio.

i) Realizar monitoreo ihtrahospitalario de téxicos.

j) Correcta gestion de Residuos)en Establecimientos de Salud en orden de
lograr una disminucibn/significativa de peso, volumen, contaminacién y
riesgo Maboral jntrd y extra hospitalaria mediante la utilizacion de
herramientas dexcontrol.

K) Garantizar capacidad técnico operativa de los equipos de salud del
ambito previncial para el abordaje y promocion de la salud ambiental
desdees diferentes niveles de atencion.

) Promover el didlogo colaborativo entre los efectores de salud y la

comunidad en materia de salud ambiental.

&3
€59

o
e

o

Dia

Noy A~ ) 7
Bl Citact,
STCVIA WARiA RAH ARDILES
A/C JEFE DE AREA DESPACHO
MINISTERIO DE SALUD

Dr. FRANCISCO JOSE FORTUNA

MINISTRO CE SALUN



Ministerio de Y PROVINCLA Do
SALUD ORDOBA

SECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

5. Marco tedrico por componentes

5.1.Toxicologia Ambiental y Evaluacién de Impacto Ambiental
en Salud

La OPS solicita la creacion de ambientes favorables tanto en dimensiones
fisicas como sociales, teniendo en cuenta el fortalecimiento del sistema de
apoyo de la comunidad, a través de la intersectorialidad para crear mejores
oportunidades, de una vida sana .Esto debe hacerse con la participaciép=de
instituciones , ONGs, comunidad y autoridades.

Es en base a ello que nos proponemos llegar a lo que desde elafio 1990
OMS/OPS proponen “suma de acciones de la poblacién, los Servicios de salud,
autoridades sanitarias y otros sectores sociales y productivos) encaminados al
desarrollo de las mejores condiciones de~Salud individual 'y colectiva” .Para
poder dar respuesta eficaz y eficiente 'sé ‘deben incorporar metodologias, tipos
y disefios de evaluacion que_ corresponddn.-con las necesidades de la
comunidad y que se hallen avaladas por comités cientificos, académicos y
especialistas en trabajos de campo en eMema.

Esta evaluacién aporta~informacion a los responsables de elaboraciones
politicas y gesteres dé los presupuestos, para juzgar el éxito de los programas
y adoptar~decisiones “para, asignar los recursos financieros y humanos

necesarios\e jndispensables para la gestion.

La\\eValuacién~ debe brindar informacién creible y 4til posibilitando la
incorporatién,_de' las acciones aprendidas en el proceso de la toma de
decisiones.\La evaluacion no puede estar determinada por la perspectiva de un
usuario ya que lleva sesgo. En estos términos, se puede definir la

evaluaciéon de efectividad como probabilidad de que individuos de una
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poblacién definida obtengan un beneficio de la aplicacién de una iniciativa, en
condiciones normales de uso.

Las intervenciones en promociones de la salud pueden tener diferentes niveles de
impacto y diferentes efectos en el tiempo, la evaluacién del impacto representa el
primer nivel de resultados de un programa. La evaluacion de la exposicién se

puede hacer por monitoreo ambiental que mide la concentracién del contaminante

0 por monitoreo biolégico que mide la dosis y magnitud.

Lo académico debe dar sustento al trabajo interdisciplinario y ser las
recomendaciones y conclusiones de los mismos las herramientas neceséaria$para

definir politicas publicas donde la premisa sea una comunidad sana.

Glosario de conceptos relevantes en la Evaluacién de Jmpacto Ambiental
en Salud:

Exposicién humana: Se define como la oportunidad de absorcién por el
organismo o de accién en el organismo, comorresultado del contacto con un
agente quimico, biolégico o fisice.

Contaminacién: introducir sustancia-extrafia o forma de energia que pueden
crear molestias, provocar efectossreversibles o no, en el medio inicial.
Intoxicacion: es un evento dende un organismo vivo es expuesto a un quimico
que afecta adversamente elfuncionamiento del mismo.

Parametro critico: dosis\(es’la cantidad de contaminante que tiene el potencial
de afectar un’ 6rgano blanco).

Desis interna: es la cantidad de contaminante absorbido en los tejidos
corporales a través de la inhalacion, la digestién y por via dérmica.

Dosis biolégica efectiva: es la cantidad de los contaminantes absorbidos o
depesitados que contribuyen a la dosis en el sitio blanco, en el cual ocurre el

efecto adverso.
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Dosis total: término usado para indicar la suma de un contaminante recibido
por una persona en un intervalo de tiempo dado por interaccién con todos los

medios. La dosis puede ser calculada sobre la base de la exposicién.

0544

A
{ 7 7 . /’7 -
QS’[I/’W,«% J/’%M/féﬂ
SILVIE AR R mms/

AJC JEFE DE AREA DESPACHD
MINISTERIO DE SALUD

1. FRANCISCO JoSE FORTUNA
MINISTRO DE SALUD




%a. GOBIERNO DE LA
PROQVINCIA DE

CORDOBA

MMinisterio de
SALUD

SECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

5.2. Vigilancia epidemiolégica ambiental.

Nuestro ambiente tiene caracteristicas cada vez mas complejas, en todos sus
aspectos, tanto biolégicos como lo inorganico. El crecimiento acelerado de la
poblacion urbana, la industrializacién, la emision de combustibles, Ia
produccion de energia, los grandes cambios de la tecnologia, Ia produccién de
desechos humanos domiciliarios, industriales o de actividades sanitarias, la
actividad del hombre son las principales causas de contaminacién dél
ambiental.

Se entiende por Epidemiologia Ambiental al estudio de la distribucion de
enfermos o casos en las poblaciones, relacionados con la \@xposicion
involuntaria a agentes contaminantes del ambiente. Las ‘erfermedades o
casos producidos por este tipo de exposicion son llamadas "enfermedades
ambientales"”, como una forma de diferentiarias de la§ enfermedades causadas
por factores genéticos. Esta definicion\puede ser tahamplia como para incluir
no sélo a aquellas enfermedades causadas{por,agentes quimicos o fisicos,
sino también a las originadas por agentes biolégicos, sicolégicos o de seguridad
presentes en el medio ambiente. Las\enfermedades son el producto de la
interaccién de los facfores genéticos y ambientales ya mencionados, segun Ia
susceptibilidad delindividuo a un determinado agente. Aun asi, es posible que
la identificaciofr de adecuados marcadores genéticos y de exposicion a los
potenciales~agentes causales no sea suficiente para explicar la ocurrencia de
casos_en lapoblagion, Na“cual, en ditimo término, puede estar influenciada por
sy, realidad histérica y social.

El desarrollo_de sistemas de registro permanente y oportuno, anélisis de la
informacion, sostenido y comunicacién vertical y horizontal, ha permitido

estudiar la asociacion entre las caracteristicas del medio ambiente y el proceso
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salud-enfermedad en las poblaciones e individuos, aun cuando este proceso
esta todavia en sus comienzos.

Teniendo la epidemiologia ambiental la meta final de mejorar la salud de la
poblacion, se entiende el papel de la misma en todos los aspectos relacionados

con la investigacion, la vigilancia y las decisiones politicas para un buen
manejo del ambiente.

Tipos de disefios en epidemiologia ambiental
e Estudios Ecolégicos:

- Comparacién entre regiones- territorial

- Comparacién temporal- series temporales

e Estudios de Prevalencia y Transversales

e Estudios Analiticos

- Casos y Controles
- Cobhortes

- Intervenciones Comunitarias: investigacion-accion

o Vigilancia| Epidemiol6égica: La vigilancia epidemiolégica ambiental
no’ se| reduce agnonitorear sélo el comportamiento de problemas
én-la salud,( sino que pretende confrontarlos y correlacionarlos
con mediciones en el ambiente.
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5.3. Salud ambiental perinatal
El desarrollo de un nifio tiene directa relacién con su ambiente.

Un ambiente favorable en condiciones de equidad, permite un desarrolio
integral con una expresion completa de su potencialidad genética.

Pero los nifios enfrentan cotidianamente diferentes riesgos ambientales en los

lugares donde pasan la mayor parte de su tiempo, donde viven, crecen, juegan,
y aprenden

En este siglo de cambios ecolégicos importantes, un gran numero, de
sustancias quimicas, factores de riesgo fisico y biolégico, amenazan, la”salud
de los nifios y su desarrollo. En los dltimos afios datos éstadisticos han
cuantificado esta realidad abrumadora y preocupante:

e Mas de la tercera parte de las muertes de personas en el mundo hasta
los 14 afios se producen por factgrés ambientales.

e Mas del 40 % del total de enfermedades, atribuidas a estos factores
recaen en menores de 5'afios.

o Alrededor de 100.000 compuesfos quimicos compiten en la
contaminacion llocal y global\de todos los ecosistemas naturales, pero
menos del 10 % de ellos,han sido estudiados en sus efectos sobre la

salud dé hifios y adolescerites.

Los nifios son el grupo, social mas vulnerable a las amenazas ambientales.

Los\factores ambientales y el riesgo para la Salud de los nifios incluyen a:

o [a mala calidad de las viviendas y el saneamiento deficiente.
s __la.nequidad en el acceso a los servicios de Salud y Educacién.
s, Las limitaciones para el acceso al agua segura.

e [os alimentos en malas condiciones.
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*» La contaminacién del aire exterior urbano y rural.
e La contaminacion del aire interior.

» El desmanejo del uso de sustancias quimicas.
e Las enfermedades transmitidas por vectores.
» Las lesiones intencionales y no intencionales.
e E/ ruido.

e [as radiaciones.

5.3.1. Las Amenazas Ambientales y la Vulnerabilidad de los nifios

Las amenazas ambientales afectan a todos los seres humanos, pero elimpacto
y el dafio es mayor en los nifios, quienes presentan caracteristicas propias que
los hace especialmente vulnerables.

a) Vias unicas de exposicion: la via transplacentaria y’el*amémantamiento
son exposiciones Unicas y diferentes ante las amenaza$ ambientales.
Durante el embarazo, las expésiciones delNfete/son las de la mujer
embarazada. La leche materna €S el alimento mas seguro, con mayor
garantia de salud y mepes contaminado..Distintas sustancias quimicas
ambientales pasan a la leche maternaysobre todo las lipofilicas; sin
embrago son multiples las evidencias que sefialan que esta ruta de

exposicion no causa darig al hebé.

b) La conducta de les pifios: los nifios enfrentan riesgos ambientales en los
lugares donde'juegan, viven y estudian. Su comportamiento exploratorio
determina que~exploren con manos y/o boca espacios tratados con
Sustancias quimicas en sus casas, jardines o juegos de plazas y
pafques.

Desarrollan sus primeros movimientos a nivel del suelo donde pueden
encontrarse patégenos como mercurio, plaguicidas y limpiadores.
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Los nifios no perciben el peligro, no deciden por si mismos, son rehenes
del ruido en su casa, en la calle y en la escuela.

¢) Caracteristicas anatémicas y fisiolégicas de los nifios:

e Su menor altura los ubica cerca del suelo, en el que pueden
concentrarse sustancias méas pesadas que el aire, como el
mercurio.

e Tienen mayor superficie corporal en relacién a su volumen y
mayor absorcién dérmica.

¢ Un lactante ventila tres veces més que un adulto y un nifio de sels
arfios hasta dos veces. Entonces, la exposicion a los agentes
contaminantes aéreos es mayor que la de los adulfos.

» La cantidad de alimentos consumidos por gr. de peso\cérporal de
los nifios es mayor que en los adultos, porque necesitan
mantener la homeostasis y, ademas, €stan “creciendo. La
diversidad de los alimentos/que ingieren~es mticho mayor que la
de los adultos, con mas preductos lactees, fruta y verdura.

e Sus sistemas corporalessaun ng” éstéan completos, tienen mayor
permeabilidad cltdnea, mayboryabsorcion intestinal, una barrera
hematoencefélica inmadura y mecanismos defensivos inmaduros
para la degra@acion de téxicos.

d) Las ventanas de vulperabilidad: se llama ventana de vulnerabilidad al
momento_preciso'en que ocurre la exposiciéon y que puede corresponder
comup periodescritico del desarrollo, de cambios rapidos en 6rganos y
funciones y ‘en’ los cuales éstos pueden ser afectados por agentes
quimicos o fisicos. El feto en desarrollo y los nifios presentan ventanas
de vulnerabilidad ante las amenazas ambientales, que estén en relacion
con.'el momento de la exposicion — preconcepcional, gestacional y
posnatal — y con la cantidad de contaminante, y que se agrava con la

pobreza, desnutricién, el estrés y los ambientes degradados del nifio.
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e) Son politicamente impotentes: los nifios no tienen voz ni voto en politica,
son indefensos y vulnerables en un mundo de adultos creado para
adultos, que los expone a innumerables peligros ambientales.

La complejidad del ambiente de los nifios y sus amenazas
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En Pediatria lo mas importante es la prevencion. En Salud Ambiental Infantil el
enfoque debe ser preventivo, colectivo, educativo y de accién, teniendo en
cuenta la complejidad de los escenarios y las vulnerabilidades.

5.3.2. Promocién de la salud perinatal ambiental

La internacion de un recién nacido es siempre un hecho traumaético, dificil de
Superar y muchas veces doloroso. Pero en la mayoria de los casos, ya
superadas estas instancias iniciales, y acompafiando un periodo que puede ser
largo y méas fécil de soportar para los padres, también permite iniciar y sostener
acciones de Educacién para la Salud a estas familias pudiendo adémds) ser
aplicado para la Educacién Ambiental y en la promocién y prevenéién para
evitar teratégenos y toxicidad durante la crianza del nifio.

Para reforzar estas acciones, el personal de salud debe Ser capacitado sobre
los téxicos que afectan al binomio madré-hifio. Esta_capacitacion debe ser
realizada como una actividad de capacitacion en servieio, con lo cual se puede
lograr el 100% de efectividad en, todos los agéntes. Esta informacién no es
brindada rutinariamente al equipe, de saludyensparticular en Maternidades, por
lo que es realmente novedoso poeder/hacerlo, vinculando otras areas
especificas de este_tema, y artravés del trabajo de trabajos de equipos
multidisciplinarios. |Esto permites.poder lograr en la préactica diaria en los
distintos espaCioshospitalarios el manejo de sustancias toxicas y equipos en la
practica diaria, Contaminacién por ruidos en ambientes de internacion, entre

otros.

La'divulgacién Sebre este tema en todos los espacios de influencia del Hospital
debe ser consilerada como un elemento fundamental para lograr una mayor

conciéntizacién en la poblacién en general.
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Bibliografia

1. Manual de Salud Ambiental Infantil para ensefianza de grado en
Escuelas de Medicina. Santiago de Chile. Noviembre 2009.

5.4. Enfermedades genéticas y oncolégicas

Los defectos o anomalias congénitas son enfermedades genéticas, y $e
definen como todas las alteraciones morfolégicas o funcionales, de érigen
prenatal y presentes desde el nacimiento, aun cuando se detetten’\mas
tardiamente durante la vida.

Su prevalencia en recién nacidos es de un 1a 3 %.

Las anomalias congénitas tienen un gransimpacto en da_monrtalidad infantil (Mi).
Su importancia relativa ha ido en auménto en las (ltimas/décadas en la medida
que ofras enfermedades, como las infeceiones~han podido ser controladas. En
nuestro pais las anomalias corigénitas, que’representaban un 11% de la Ml en
1980, pasaron a representar-el*26% en 2012, ocupando la primera causa de
mortalidad infantil, superapdo a lo§ trastomos relacionados con prematurez y
bajo peso al nacer,

Las anomalias® congénitas“\préducen también, un significativo impacto en la
morbilidad™y, 'en’la calidad 4de vida de quienes las padecen, ya que en su
mayoria Se/trata,de\ ‘afecciones graves, demandando amplios recursos en

tratamientos paliativos y rehabilitacion.

Las causas_de \las anomalias congénitas son muy variadas e incluyen:
alteraciones en el material genético, exposicién prenatal a factores ambientales
teratégénicos que alteran el desarrollo del embriébn o el feto, y el efecto

multifactorial de genes predisponentes que se expresan en presencia de
factores ambientales desencadenantes.

e
I

// /' C 7&7/
sﬁvm WARIA Mm mwms

A/C JEFE DE AREA DESPACHO
MINISTERIO DE SALUD

Dr. FRANCISCO JOSE FORTUNA
MINISTRO DE SALUD



Ministerio de
SALUD

SECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

El 50% de las anomalias congénitas son de causa desconocida, por lo que es
muy importante llevar a cabo estudios epidemiolégicos, que permitan identificar
factores de riesgo e implementar medidas de prevencion, que disminuyan la
incidencia de estas enfermedades. Actualmente se reconocen multiples
acciones de prevencién, como la fortificacion de los alimentos con acido félico,
la vacunacién antirrubedlica y la pesquisa neonatal de errores congénitos del

metabolismo, entre otras.

Ademéas de las medidas de prevencién, un diagnéstico precoz y un tratamiento
oportuno y adecuado de los nifios afectados, mejoraréd sensiblemente su
calidad de vida, haciendo minimas las secuelas fisicas y emocionalestanto
para el paciente como para su familia.

Referencias bibliogréficas:

1. World Health Organization . Control,of Hereditary, diséases. World Health
Organ Tech Rep Ser 1996;865:1£84

2. Christianson A. Howson CP,Modell B. Global ‘Report on birth defects.
The hidden ftoll of dying(and disabled“Children. March of Dimes Birth
Defects Foundation, White,Plains, New York. 2006.

3. Direccion de Estadisticas e dnformacion de Salud (DEIS), Estadisticas
Vitales, Informaciéon Basica ‘Ao 2012. DEIS: Programa Nacional de
Estadisticas en Salud/2013:

4. Analisis epidemiologice sobre las anomalias congénitas en recién
nacidos, registradas/durante 2013 en la Republica Argentina. Reporte
Anual 2014 Registro Nacional de Anomalias Congénitas de Argentina
(RENAC-Ar).
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5.4.1. Medio ambiente y alimentacién

Complejidad del problema

Se calcula que un 24% de la carga mundial de morbilidad y un 23% de la
mortalidad son atribuibles a factores medioambientales.

Centréandose en la reduccién de los factores de riesgo medioambientales seria

posible prevenir cerca de una cuarta parte de la carga de morbilidad mundial.

Para abordar los determinantes medioambientales de la salud son necesarias
acciones urgentes del sector de la salud, en colaboracién con otros ‘sectores,
como el de la energia, los transportes, la agricultura o la industria. Parte de la
funcion de la Salud Publica es fomentar un medio ambiente{més saludable,
intensificar la prevencion primaria e influir en las politicas de todos los sectores

para solucionar las causas remotas de ldS‘amenazas medioambientales a la
salud.

Establecer un vinculo causalentre determinades’ factores medioambientales y
los efectos perjudiciales paraJa salud planteasmuchas dificultades. Los efectos
perjudiciales de estos factores dependen de diferentes combinaciones de
elementos tales coma=ia- predisposicion genética, la forma de vida, la cultura,
los factores socioeconomicds, da localizacién geogréfica, el clima y la exposicion

a tensiones medioambientales:

Los mecarnismos biclégicos desempedian un papel importante en la distribucién
medioambiental de los elementos contaminantes. Estos se acumulan en los
organismos de plantas y animales en una concentracion mas alta de la habitual
en el medio’ambiente. Cada uno de los seres esté expuesto de forma individual

a uhascombinacion de factores medioambientales.

0544

) ( £ NCISCO JOSE FORTUNA
| '# /? ; ’ MINISTRO PE SALLT
me ol %Méé{
Tk WARIA AR BROILED
AC JEFE DE AREA DESPACHE)
M\N\STER\O DE SALUD



GOBIERNO DE LA
PROVINCIA DE

OBA

{Ministerio de
SALUD

SECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

Muchas enfermedades, como céncer, son multifactoriales, pueden deberse a
miltiples factores medioambientales y genéticos. La exposicion a varios de
ellos favorecerd el desarrollo de aquellas (efecto céctel). Las ECNT
(Enfermedades Crénicas No Transmisibles) estan relacionadas con la
interaccion de diversos factores genéticos, ambientales y en especial de
estilos de vida, incluido el tabaquismo, abuso del alcohol, dietas no saludables
e inactividad fisica. Con frecuencia, las NCDs se dan en las clases y &reas

socio-econémicas bajas y ademés afectan el crecimiento econémico de muchos
paises.

Qué entendemos por la relacién Medio ambiente- alimentacion

La Declaracién Universal de Derechos Humanos reconooe \glie todas las
personas tienen derecho a una alimentacién suficiente y\sana, por eso las
Administraciones publicas de Jas naciones) deben, proteger la salud de los
consumidores y la seguridad de Igs, alimentos, Para’ conseguir el objetivo de
seguridad alimentaria méximaj_se requiere “Un/ejercicio de responsabilidad
compartida, empezando por-les productores/ pasando por los manipuladores

y distribuidores y acabando,por los ¢onsumidores (Mariné & Vidal, 2000).

Cémo afecta el medio ambiente los aliméntos

El tipo dexalimentacion_requerida y utilizada por el ser humano depende de
multiples factores: genéticos, sexo, edad, contextura corporal; geogréfica y
ambiental, como, también del desemperio laboral, la ejercitacion fisica, entre
ofros. El medio ambiente representa un factor determinante en la alimentacion

influyelen 4a seleccién de alimentos.
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El medio ambiente "decide” el tipo de alimentos que se consumen, ya que influye
tanto en la calidad como en la cantidad de estos. La climatologia es un factor
determinante. Los factores ambientales definen en gran parte estos aspectos. El tipo
de suelos, la altitud, la latitud y el clima son fundamentales para el crecimiento de
cada cultivo y determinan las diferentes variedades de alimentos que se recolectaran.
A su vez afecta la composicién nutricional, condiciona los habitos alimentarios y
también puede suponer una importante fuente de contaminacién1.

Las relaciones entre el ambiente y la alimentacion:

¥ El ambiente influye en la seleccién de alimentos;

v El ambiente determina el tipo de alimentos disponibles en una ‘déterminada
area geogréfica, lo cual condiciona notablemente los habitds alimentarios;

v' El ambiente puede afectar a la composicién nutritivade,los alimentos (en
especial a los micronutrientes);

¥ El ambiente puede constituir una fdente de confaminacion directa o indirecta de
los alimentos (Mariné & Vidal, 2000).

v El clima, temperatura, insolacion, humedad ambiental, entre otras
variables influyen de manera nofable .en el tipo de alimentos de que se
dispone para componenla dieta.
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Formas de contaminacién en los alimentos a partir de fuentes contaminantes

Contaminacién Directa

Contaminacién Indirecta

Alimentos procedentes
de animales enfermos o portadores

sanos. (Cames, lécteos, huevos, etc.).

Arrastre por el viento de excretas,
de
insectos y animales domésticos.

residuos, presencia roedores,

de

procedentes de organismos enfermos

Ingreso microorganismos

o0 portadores sanos.

Utensilios y/o equipos sucios y/o
contaminados en industrids,

comercios o expendios de comidas.

Ingreso de microgotas respiratorias de

los manipuladores.

Uso de agua residual no (tratada’ para

riego o de baja calidad potable.

Ingreso de microorganismos del tracto
digestivo de animales sacrificados o
de tierras de cultivo.

Contacto con alimentos contaminados.
Malas
almacenaje\ y/o malas practicas de

copdiciones  de transporte,

manipulacion.

Tomrado de Schinitmén (2005)
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Lista de los contaminantes principales de los alimentos y los productos

alimenticios en que se asocian.

Contaminantes Alimentos

Aldrin, dieldrin, Complejo DDT, endosulfan, endosulfan sulfato,
endrin, hexaclorociclohexano, hexaclorobenceno, heptachlor,
heptachlor epoxido policlorobifenilos

Plomo ~ Leche, came fresca enlatada, rifones, cereales”, frutas en conseva,

: " condimentos, zumo de frutas, alimentos de'bebés, refresets,
no, agua envasada; :

; moiuscos crustaceos, cerea!e

Leche entéra, mantequilla, grasas y aceites ammales cereales”,
leche humana

Cadmio
Mercurio

Clasificaciones de los contaminantes alimentarios

1. Contaminantes biolégicos o\biodticos

2. Contaminantes quimicos o abjéticos.en los alimentos
a. Residuos \depesti¢idas. utilizados en la produccién y manipulacién de
alimentos.

b. Colorantes;.conservantes y otros aditivos afiadidos a los alimentos.

los alimentos

€. Sustancias quimicas que se incorporan a
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El término biético hace referencia a seres vivos y, en la contaminacién de los
alimentos, microorganismos (bacterias y virus, siendo el principal causa de
problemas de salud) y parasitos.

Contaminantes abiéticos son aquellas sustancias quimicas que pueden
incorporarse accidentalmente en los alimentos y cuya presencia provoca
normalmente efectos no deseados en el consumidor (plantas y en los animales

al principio de la cadena trofica, y ser comidos por otros animales siguiendo
esta cadena).

Los contaminantes abiéticos de los alimentos pueden subdividirse.emdos
categorias:

A) de origen industrial y ambiental

B) los derivados de tratamientos agronémicos, tecnolégicos 0. cUlinarios de los

alimentos, que pueden o no llegar a ser contaminantes del ambiente (Mariné &
Vidal, 2000).

Bibliografia

- Contaminantes medio-ambiéntales en‘a alimentacion, J.A. Ortega Garcia1, J.
Ferris i Tortajada2, A{ Ortf Martini,\J.A.) Lépez Andreu3, A. Canovas Conesa4,
J. Garcia i, Castell5, J. Aliaga Vera1, J.J. Alcon Saez1, B. Beseler Soto1, E.
Andreu Alapont1, \N. MolinisqMenchén1, I. Navarro, Vazquezi, 1Servicio de
Pediatria.~2Unidad deN(Oncologia Pediatrica. 3Seccién de Neumologia
Pediatrica.\ Hospital \Infantil Universitaria La Fe. 4Facultad de Ciencias
Quimicas Valencia.“6Servicio de Anatomia Patolégica. Hospital de Sagunto.
Grupo de Trabajo' de Salud Medioambiental de la Sociedad Valenciana de
Pediatria.

- La archilamida es un riesgo potencial para la salud, Nota de informacién de
INFOSAN, N° 2/2005, revision 1 — 3 marzo, 2005. FAO y OMS.
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- Departamento de Salud Publica, Medio Ambiente y Determinantes Sociales
de la Salud, OMS 2015

5.5. Gestion de residuos patégenos en establecimientos de salud

Los residuos ‘hospitalarios” o de “establecimientos de salud” (RES) son,
actualmente, una importante preocupacién en la gestién integral de la saludk
Estos residuos no revisten sélo caracteristicas de infecciosidad sino también
ofras caracteristicas de peligrosidad (Cédigo de Naciones Unidas)|como la
inflamabilidad, corrosividad, toxicidad en sus distintas formas, lixiviabilidad, etc.
Es por ello que al hablar de residuos de establecimientos de ssalud se debe
tener en cuenta que los residuos biocontaminados seh $¢lo” parte de un
universo de residuos que deben ser segregados y tratades atdecuadamente.

Los residuos generados en establecimientos~de salud, a excepcion de los
asimilables a domiciliarios y radiactivos, sen considerados residuos peligrosos
segun | Ley 24.051.

Todo establecimiento de” salud_debe contar con un sistema de gestion de
residuos o al menos| normas \de procedimientos para su correcta gestion,
teniendo en gtienta que ponsus©caracteristicas los residuos generados deben
contar com urmanejosy \ratamiento especial. Este trabajo permite realizar un
abordaje metodolégicos, de la adecuada forma de realizar diagnésticos y
seguimientos de la gestion de los residuos en un establecimiento de salud.

Gestion de residuos de establecimientos de salud: Comprende un conjunto de
acciones destinadas al manejo y disposicién segura de los residuos del

establecimiento. Elfo implica contar con un procedimiento para cada una de
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estas acciones como también el registro permanente avalado por la

documentacién pertinente en cumplimiento de la normativa vigente.,

Estas acciones comprenden la clasificacién de los residuos, la segregacion
diferenciada, la planificacion de sectores de almacenamiento primario de
residuos, empleo de contenedores seguros e identificados, utilizacion de bolsas
reglamentarias, establecimiento de rutas de recoleccién determinadas,
identificacion de zonas de riesgo, utilizacion de carteleria recordatoria,
caracteristicas especificas del local para el almacenamiento transitorioffinal de
residuos peligrosos, auditorias internas de gestién de residuos, transporté™y
tratamiento de residuos por empresas autorizadas por el organismo
competente, visita a las empresas que prestan el servicio de tratamiento,
registro de generacion de residuos, registro de capacitacionesy entre otras. En
estos términos la adecuada gestion de RES es aquella queXcumple con los
elementos y acciones basicas que arriba se detallan.

5.6. Comunicaciény Capacitacignen Salud Ambiental

Atentos a la resolucién=ministefial 0329 / mayo de 2015, cuyo objetivo ha
sido la creacion de-la Unidad/de "Salud Ambiental, considerando los objetivos
trazados por'la legislacion/ provincial vigente, y a lo que se debe sumar el
trabajo que la Unidad, Téxico Ambiental ha venido realizando en relacion al
cuidado\de la salud,ambiental, la Unidad de Comunicacién, Tics y prensa en
salud " se présenta como propuesta estratégica de comunicacion teniendo en
cuenta el contexto la necesidad de considerar que:
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Si bien los avances en el conocimiento cientifico han sido los pilares de las
politicas de salud y proteccion de los riesgos medioambientales y tecnolégicos;
se considera imprescindible la participacién social tanto por la influencia del
comportamiento humano en algunos de los fenémenos observados, como para
la proteccion de los mismos.

Esta participacién implica el conocimiento y la decisién de querer involucrarse
aportando soluciones a los distintos problemas tanto desde la perspectiva
profesional como de la vida privada, pero se requiere también instrumentos que
lo hagan posible.

Para ello es necesaria una adecuada difusién de informacion sobre safud
ambiental que permita ese conocimiento necesario pard = asumir
responsabilidades y facilitar la implicacién de los ciudadanos . dctores sociales
en los problemas y en la bisqueda de soluciones. Esto hace limprescindible la

capacitacién de la poblacién en general y{de-los profe$ionales de la salud.

A partir de ello, consideramos que s€ van, a désarrollar politicas e
instrumentos de comunicacion(e) informacién,” coordinados y dirigidos a  los
diferentes publicos (ciudadanosprofesionales, actores sociales de todos los
sectores).

El Plan de Salud ambiental“\eS§tara basado en un anélisis de situacién actual y
la estrategiasde.comunicaCion concomitante sera el resultado de los objetivos
trazados en,funcion dehanélisis realizado.

5.7.Capacitacion

La capacitacion es un eje transversal reconocido por todos los componentes
del\plan. Desde el equipo de comunicacién se plantea el apoyo logistico en
materia de capacitacién, con presencia del personal profesional de distintas
areas y establecimientos de vuestro interés : @ e
|
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Ministerio de PROVINCIA BE
SALUD ORDOBA

SECRETARIA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

Se plantea establecer acuerdos con asociaciones, Universidades y oftras
Jjurisdicciones de gobierno para su implementacién. La construccion de un
nuevo saber orientado a reducir los dafios a la salud desde el ambiente, asi
como la promocién de la salud y fa creacién de condiciones favorables para la

vida en comunidad, requiere del trabajo de todos los integrantes del equipo de
Salud.

La Unidad de Salud Ambiental, propiciaré espacios de formacion y capacitacion
del sistema de salud: laboratorios, odontologia, gestién de residuos,
residencias, entre otros. En el 4mbito hospitalario, se abordaran problematicas
especificas, tales como: reemplazo de insumos contaminantes, ~gestién
ambiental, riesgos quimicos, minimizacion de la contaminacién acustica,
contaminacién con plomo. Puede evaluarse la posibiliddd de fealizar cursos

virtuales para ampliar la posibilidad de participacion de’los equipos de salud.

Los contenidos de probleméticas ambientales™concretas como agua segura,
contaminacion actstica, contaminacion gon, ploemo, manejo inadecuado de
residuos y otras, demandan-una" construccién colectiva desde los efectores
de salud en la Unidad de Salud Ambiental. Se propone trabajar a partir de las
situaciones vividas; tomando en{cuenta las percepciones y representaciones de
los grupos poblaciohales y{sus., condiciones de vida, las capacidades para
concretar mejoras y los{ecursos disponibles, reconociendo las condiciones en
que se presentan las'situaciones de salud-enfermedad y frabajando desde la
promocién de la salud:
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