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“La salud ambiental comprendeaquellos aspectos de la salud humana, incluida la calidad de vida, que
son determinados por factores ambientales fisicos, quimicos, bioldgicos, sociales y psicosociales.
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Resumen Ejecutivo

La Autoridad de Cuenca Matanza Riachuelo (ACUMAR) presenta la estrategia de Salud
Ambiental en la Cuenca Matanza Riachuelo (CMR), sus principales lineas de accion y
resultados alcanzados a la fecha, y la pone a consideracién de los interesados,
garantizando el acceso a la informacidn y la participacion ciudadana en el proceso de
toma de decisiones.

Los cinco los ejes que vertebran las actuaciones en materia de salud ambiental para la
CMR incluyen:

- Fortalecimiento de la Red de Salud Ambiental
- Mapa de Riesgo Sanitario Ambiental (MaRSA) y Mapa Epidemioldgico Ambiental
- Evaluaciones Integrales de Salud Ambiental (EISAAR)

- Fortalecimiento de los Corredores Sanitarios de la CMR para la Continuidad
Asistencial y la Gestién de Casos

- Gestion de Casos Comunitarios

El marco conceptual estd centrado en los determinantes ambientales de la salud y las
vulnerabilidades de la poblacién, ordenando su accionar a la vigilancia sanitaria de los
riesgos y los impactos, y la gestién de los casos detectados, como fuente de evidencia
para la priorizacion de las intervenciones sobre dichos determinantes desde los entes
de gobierno nacional, provincial y municipal y la promocién comunitaria de la salud
ambiental.

Desde esta perspectiva, la vigilancia sanitaria ambiental y el fortalecimiento de la Red
de Salud Ambiental de la CMR, es concebida de manera integral, ya que, como
establece la Declaracién de Adelaida de la Organizacién Mundial de la Salud, la salud
ambiental involucra todas las politicas.

La Red de Salud Ambiental de la CMR es un objetivo de estructura organizativa y
funcional, en la que participan cada uno de los gobiernos de las jurisdicciones de la
CMR, sus areas de salud ambiental, bromatologia, zoonosis, epidemiologia, toxicologia,
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saneamiento, residuos, espacio publico, defensa civil, laboratorios de salud ambiental
y de toxicologia, en conjunto con la Direccién de Salud y Educacion Ambiental de ACUMAR
(DSyEA), las 16 Unidades Sanitarias Ambientales (USAm) de ACUMAR, vy otras areas de
organismos gubernamentales y no gubernamentales vinculadas a la resolucién de las
problematicas de salud ambiental, asi como a la atencién de brotes y emergencias
ambientales de la poblacién de la CMR. Asimismo, los referentes naturales de los
barrios que integran la CMR resultan actores claves, tanto en términos del diagndstico
participativo de la situacion de riesgo ambiental, como la gestién y la vigilancia.

Uno de los ejes de fortalecimiento de la Red ha sido la inversidn en equipos, insumos y
mantenimiento de los laboratorios de analisis clinicos toxicoldgicos existentes y la
inminente inauguracion del laboratorio de referencia en toxicologia del Hospital de
Cuenca Alta.

La conformacién de esta Red, con sus fortalezas, debilidades y oportunidades de
mejora, se pone en evidencia en la llamada Gestion de Casos Comunitarios, que hace
referencia a situaciones problematicas que se detectan en los barrios a través de las
Evaluaciones Integrales de Salud en Areas de Riesgo y que al dia de hoy tienen
seguimiento en 59 mesas de trabajo, distribuidas en las 15 jurisdicciones de la Cuenca,
donde participan actores gubernamentales y no gubernamentales. Se apela también a
esta Red a través de las actividades de promocion comunitaria que se realizan con las
Trayectorias Tutoriales de Redes de Contencién, en coordinaciéon con la Direccién
Nacional de Abordaje y Gestion Socio Administrativa de Programas de la Economia
Social y Popular del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion.

Estas mesas se nutren de la informaciéon provista por el MaRSA y el Mapa
Epidemioldgico Ambiental que evidencian riesgos y dano a la salud en los habitantes
de los distintos barrios de la CMR. En ellas se establecen consensos, entre la DSyEA y
las jurisdicciones involucradas, para garantizar la continuidad asistencial de los casos
identificados, el fluido funcionamiento de los Corredores Sanitarios y la definicién de
acciones de remediacién o de disminucidn de los riesgos ambientales identificados en
los barrios.

El MaRSA resume informacidon sobre casi 50 variables vinculadas a determinantes
ambientales de la salud, agrupadas en amenazas y vulnerabilidades y otras que
califican para un factor de priorizacion de cada barrio/UREM de la Cuenca a los fines
de construir indices de riesgo sanitario ambiental (RSA) que definan su incorporacién al
calendario de las Evaluaciones Integrales de Salud Ambiental en Areas de Riesgo
(EISAAR). A través de las EISAAR, la DSYEA realiza el abordaje territorial de diagndstico
y de gestion. Esta caracterizacion de riesgo sanitario ambiental de los barrios/UREM de
cada Municipio a través de fuentes de datos secundarios constituye otro eje de
fortalecimiento de la Red de Salud Ambiental de la Cuenca. Los municipios que tienen
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la mayor cantidad de poblacién en zonas de RSA alto y muy alto son Esteban
Echeverria, La Matanza y Lomas de Zamora (68%).

A ello se suma la generacion de informaciéon a través de relevamientos propios,
mediante el trabajo conjunto con las jurisdicciones, con la implementacién de las
EISAAR. Estos operativos relevaron “puerta a puerta”, en los ultimos 20 meses,
informacion de 18.320 hogares, en 83 barrios/UREM en los 15 municipios de la CMR, y
la percepcion de la salud de 74.869 habitantes de los barrios mas vulnerables de la
CMR, lo cual representa 40,8 % de la poblacion esperada segun el censo del INDEC
(183.646 personas). Esto significa que, en los afios 2017 y hasta setiembre de 2018 se
obtuvo informacidn sobre el riesgo y el dafio a la salud de mayor nimero de casos que
en cualquiera de los relevamientos anteriores llevados adelante por la Direccién de
Salud de ACUMAR. Todas las situaciones problemdticas (casos individuales y
comunitarios) que requerian intervencion del Estado para su resolucion o seguimiento
ingresaron a las Estrategias de Gestion de Casos. Los principales motivos para la
derivacion de personas fueron: 1) controles de salud inadecuados, 2) enfermedades
crénicas o agudas en el Ultimo afio atencién médica, 3) gestién de Certificado Unico de
Discapacidad; 4) gestion de Asignacidn Universal por hijo/por embarazo; 5) gestion de
Documento Nacional de Identidad; 6) nifios sin escolarizar; 7) carnet de vacunacion
incompleto en menores de 12 afios; 8) exposicion excesiva a plomo u otro
contaminante (sospechada o real). Durante el afio 2017 y hasta el 5 de setiembre de
2018 a partir de las EISAAR se incorporaron al dispositivo de Gestion de Casos
individuales un total de 4.697 personas, de los cuales 1.127 (26 %) son niflos menores
de 6 afos.

Ademéds, estas Evaluaciones Integrales de Salud Ambiental en Areas de Riesgo avanzan
en el andlisis de posibles fuentes de contaminacidén, con determinaciones de
laboratorio y analizadores portatiles de metales en suelo y en liquidos bioldgicos. Del
total de los 872 nifios evaluados por primera vez, 144 (16,5%) tuvieron resultados de
plombemia por encima del valor de referencia (5 microgramos por decilitro). Hasta la
fecha se han muestreado mas de 1.000 puntos ambientales de 20 barrios de 13
municipios de la CMR con sospecha de contaminacion con metales pesados, en
algunos casos asociados a exposicién a plomo demostrada en nifios. La principal fuente
hallada hasta la fecha ha sido la actividad informal de quema y/o reduccién de
residuos de aparatos eléctricos y electronicos (RAEE), asi como los pasivos ambientales
en espacios comunes dentro de las comunidades. Estos casos también son objeto de
gestion para su eventual remediacion o minimizacién del riesgo.

Cada uno de los barrios/UREM de la Cuenca que es evaluado, tiene un dosier en la
Direccion de Salud y Educacion Ambiental de ACUMAR en el que consta la informacion
sobre los determinantes ambientales de salud surgida de la elaboracién del MaRSA y la
epidemiologia ambiental resultante de encuestas a informantes clave, de los
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relevamientos “puerta a puerta”, de la evaluacién toxicoldgica y los andlisis de
contaminantes, asi como una matriz de datos donde se actualiza periddicamente la
informacion sobre los casos en seguimiento y las mesas de gestion.

Esta informacién va conformando el Mapa Epidemiolégico Ambiental de la Cuenca,
qgue constituye una de las principales herramientas de gestidn, ya que evidencia los
efectos deletéreos de los determinantes ambientales negativos para la salud y permite
priorizar acciones de control y minimizacién de riesgos.

La definicidon de las enfermedades que deberian estar contempladas en la elaboracion
de este Mapa Epidemiolégico Ambiental de la CMR, resultd de un Consenso de
Sociedades Cientificas (la Asociacién Toxicoldgica Argentina, la Sociedad Argentina de
Pediatria y la Sociedad Argentina de Medicina), convocado por la DSyEA en septiembre
de 2017, para definir la lista de enfermedades con carga ambiental para la CMR. La
fuente consultada fue el listado presentado por la OMS en el afio 2016, que aportaba
la estimacién de la carga ambiental atribuida a algunas enfermedades (fraccion
atribuible poblacional — FAP), entendida como la reduccién proporcional de muerte o
enfermedad que se produciria si la exposicion a un riesgo ambiental fuera suprimida o
reducida,

La informacién relevada durante el afio 2017 y hasta julio de 2018 (ultimas bases
cargadas y consolidadas al momento de la elaboracion de este informe) permite
conocer las principales enfermedades referidas por algin miembro de cada hogar en
63 barrios de la CMR (poblacion total: N= 52.312; poblacién hasta 6 afios inclusive: N=
7.939). Las mas frecuentes son: tos o dificultad para respirar (13,30 % de los adultos y
20,91 % de los menores de 6 afos); diarreas (9,74 % y 16,25% respectivamente) y
problemas dermatoldgicos (9,41% y 12,26% respectivamente)

Estas cifras permiten analizar dentro de cada barrio la asociacién entre los
determinantes ambientales y los resultados de salud en términos de enfermedades
referidas y establecer comparaciones entre un barrio/UREM en particulary el resto de
la Cuenca relevada.

Entre las variables analizadas en las bases consolidadas hasta mediados de 2018, en
términos de amenazas ambientales, se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre la referencia a haber presentado 3 o mds episodios de tos o
dificultad respiratoria en el ultimo afio y el manejo inadecuado de la basura en el
barrio/UREM, la presencia de pasivos ambientales y la cercania a vialidades. También
entre la referencia a haber presentado 3 o mas episodios de diarrea en el ultimo afio,
con la mala calidad del agua subterranea y el manejo inadecuado de los residuos en el
barrio/URE, asi como la referencia de afecciones dermatolégicas se encontré asociada
a la mala calidad del agua subterranea y a la presencia de actividad agricola de riesgo

1 IF-ZO?BmmaPA#ACUMAR
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en el barrio/UREM. En términos de wvulnerabilidades, se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre haber presentado 3 o mas episodios de tos o
dificultad respiratoria en el Ultimo afio, con tener paredes de materiales inadecuados,
con la quema de basura en peridomicilio y a la presencia de fumadores en la vivienda;
también la referencia a haber presentado 3 o mas episodios de diarrea en el Ultimo
ano, se asocié con hogar construido sobre terreno rellenado, no tener acceso a una
red de agua, no tener bafno/letrina o desagiie a hoyo o pozo ciego sin camara séptica; y
en la referencia de afecciones dermatoldgicas se encontrd asociacion con el hecho de
qgue el hogar se encontrara construido sobre terreno rellenado, los materiales de las
paredes fueran inadecuados y no tener desaglie a cdmara séptica ni cloaca.

Esta busqueda activa de problemas de salud relacionados con la exposicién ambiental,
requiere un fuerte compromiso de trabajo intersectorial para disminuir el riesgo de
exposicion y a la vez facilitar el acceso de las personas con dafo a su salud a los
efectores de salud que puedan dar respuesta a su necesidad. La atencion de la salud
de los habitantes de la Cuenca Matanza Riachuelo (CMR) requiere la accién conjunta
de efectores municipales, provinciales y nacionales, conformando una red de
organizacion y gestion de los recursos disponibles para la atencidn de la salud en la
CMR. Para garantizar estos circuitos, la DSyEA ha implementado la estrategia de
Gestion de Casos, y ACUMAR ha firmado convenios con los Ministerios de Salud de la
Provincia de Buenos Aires y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires para la
conformacion de los Corredores Sanitarios de la CMR, al tiempo que ha desarrollado
un Programa de Fortalecimiento de estos corredores a los que estan adhiriendo los
municipios. Por otro lado, en el dmbito del Area Metropolitana de Buenos Aires
(AMBA), el gobierno nacional, el gobierno de la CABA y el gobierno de la Provincia de
Buenos Aires estan implementando un programa de fortalecimiento de la atencién de
la salud, denominado AMBA Salud, que incluye una importante inversion econdmica
en la adecuacién de la infraestructura, la informatizacién y la contratacion de recurso
humano necesario, que implica el mejoramiento del primer nivel de atencién en
algunos municipios de la CMR. Estas acciones estdn siendo integradas en la
instrumentacién de los Corredores Sanitarios de la CMR, y las necesidades detectadas
a través de las EISAAR estan siendo consideradas para la priorizacién de la
construccion y reacondicionamiento de los efectores de salud del primer nivel de
atencién en las mesas de AMBA Salud.

Tanto la estrategia de salud ambiental, como la metodologia de elaboracién del
MaRSA y del Mapa Epidemioldgico Ambiental, y también la Gestion de Casos vy la
Promocidon Comunitaria de Salud Ambiental ha contado con varias instancias de
validacién académica con Universidades y Sociedades Cientificas de Argentina y de
Iberoamérica, asi como Centros Colaboradores de la Oficina Sanitaria Panamericanay
la Organizacién Mundial de la Salud.
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1. Introduccion

La Direccion de Salud y Educaciéon Ambiental (DSyEA) de ACUMAR (Autoridad de la
Cuenca Matanza Riachuelo) tiene la misién de mejorar la salud y la educacion

ambiental de la poblacién de la Cuenca Matanza Riachuelo (CMR).

El cuidado de la salud de la poblacién que habita en la CMR es una preocupacién que
nuclea los esfuerzos de los gobiernos de los municipios de la CMR, Almirante Brown,
Avellaneda, Canuelas, Esteban Echeverria, Ezeiza, General Las Heras, La Matanza,
Lanus, Lomas de Zamora, Marcos Paz, Mordn, Merlo, Presidente Perdn, San Vicente y
la Provincia de Buenos Aires, la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y del Gobierno

Nacional.

El foco en la salud ambiental sefiala la necesidad de evaluar, controlar y prevenir los
factores socio-sanitario-ambientales que puedan afectar de forma adversa la salud de
las generaciones presentes y las futuras, a través del trabajo coordinado con las areas

involucradas en el cuidado de la salud de la poblacion.

En el marco de la causa “Mendoza, Beatriz Silvia y otros ¢/ Estado Nacional y otros
s/dafios y perjuicios (dafios derivados de la contaminacién ambiental del Rio Matanza
— Riachuelo)”, la Corte Suprema de Justicia de la Nacion (CSIN) dictd la sentencia de
fecha 8 de Julio de 2008 mediante la cual condend a los demandados a cumplir con
tres objetivos: mejorar la calidad de vida de los habitantes de la Cuenca, recomponer
el ambiente en todos sus componentes (agua, aire y suelo) y prevenir los dafios con

suficiente y razonable grado de prediccion.

Especificamente, en materia de salud, el citado fallo ordené “...en un plazo de 90 dias
realizar un mapa socio demografico y encuesta de factores ambientales de riesgo a los
efectos de: “a) Determinar la poblaciéon en situacion de riesgo; b) Elaborar un
diagnédstico de base para todas las enfermedades que permita discriminar patologias

producidas por la contaminaciéon del aire, suelo y agua, de otras patologias no
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dependientes de aquellos factores y un sistema de seguimiento de los casos

detectados para verificar la prevalencia y supervivencia de tales patologias...”.

Respondiendo a la manda IX de la CSIN y sus sucesivos pronunciamientos, los
Proyectos de la DSyEA de ACUMAR se encuadran en el Plan Sanitario de Emergencia
(PSE), actualizado en el Plan Integral de Saneamiento Ambiental (PISA 2016) y cuyas
lineas de accién fueron presentadas en el Juzgado Federal en lo Criminal y Correccional
N° 2 de Morén en diciembre 2017. Los proyectos presentados en este documento
contemplan: la Red de Salud Ambiental de la Cuenca Matanza Riachuelo (CMR), el
Mapa de Riesgo Sanitario Ambiental (MaRSA) y el Mapa Epidemiolégico Ambiental, las
Evaluaciones Integrales de Salud Ambiental en Areas de Riesgo (EISAAR), la
Continuidad Asistencial (Corredores Sanitarios y Gestién de Casos) y la Gestion de

Casos Comunitarios.

La Red de Salud Ambiental de la CMR se constituye como un sistema integral,
interdisciplinario, intersectorial y pluriactoral, que requiere de un conocimiento que
integre saberes tanto del drea sanitaria como del area ambiental, orientados a la
accion. Como punto focal de esta Red, la DSyEA de ACUMAR afronta el desafio de
coordinar acciones entre los organismos gubernamentales y las organizaciones de la
Sociedad Civil, asi como también, la interaccidn con organismos internacionales y
asociaciones cientificas con experiencias en la materia, a los fines de avanzar en la
ejecucion de politicas y programas que protejan y promuevan la salud, atendiendo a
sus determinantes socio-sanitario-ambientales, y mejoren las condiciones de vida de
los habitantes de la Cuenca. Esta Red de Salud Ambiental busca empoderar a las
instituciones y a la comunidad en materia de vigilancia, prevenciéon primaria y
promocion de salud ambiental, constituyéndose como una estructura organizativa y

funcional que permite la implementacion de la estrategia sanitaria ambiental.

El disefio de politicas y las acciones en materia de salud ambiental necesitan de
instrumentos robustos y confiables que aporten informacién tanto de la distribucion
de los determinantes de salud de la poblacién, como sus impactos. En este sentido, en
cumplimiento de lo establecido por CSNJ y en base al conocimiento adquirido de

ACUMAR (encuestas, mapas elaborados entre 2008/2012 y Analisis de Riesgo, 2017),
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la DSyEA actualizé y desarrolld una serie de instrumentos que se presentan en este
documento como el Mapa de Riesgo Sanitario Ambiental (MaRSA) y el Mapa
Epidemiolégico Ambiental. Estos instrumentos constituyen herramientas que
permiten entender la distribucidon de los determinantes ambientales de la salud y de
las enfermedades relacionadas, generar y actualizar informacion, a fin de definir
estrategias e intervenir para mejorar la situacidén socio-sanitaria-ambiental de los

barrios.

El MaRSA es una herramienta que genera conocimiento sobre la distribucion de los
determinantes de salud de la poblaciéon mas vulnerable expuesta a amenazas
ambientales. Tuvo su primera versién en 2008, a partir de las EFARS, y se completa y

actualiza permanentemente.

Complementariamente, el Mapa Epidemiolégico Ambiental representa el analisis de la
distribucién geografica de las enfermedades con relacidn a la exposicion ambiental y
su relacién espacial con los determinantes. Este Mapa Epidemiolégico Ambiental
complementa el MaRSA incorporando la informacidon relevada en las EISAAR,
profundizando el andlisis para orientar el estudio de las fuentes de exposicion y su

impacto sobre la salud.

A partir de las Evaluaciones Integrales de Salud Ambiental en Areas de Riesgo (EISAAR)
se realiza abordaje territorial de diagndstico y de gestidn. Estas evaluaciones permiten
recabar datos de percepcién sobre la situacion socio-sanitaria-ambiental y evaluar la
situacion de la poblacién mas vulnerable de la CMR. Estas evaluaciones permiten
relacionar las amenazas ambientales a nivel barrial o de Urbanizaciones Emergentes
(UREM) ! con las condiciones de vulnerabilidad socio-sanitarias y analizar su impacto
en las condiciones de salud de la poblacidon. De esta manera se identifican las personas
y las comunidades con riesgo o dafio a la salud y se evalua la necesidad de estudios
especificos. Esta identificacion permite facilitar el acceso a la atencidn de la salud a los
casos identificados, asi como conocer los problemas referenciados por cada

comunidad y trabajar en conjunto en la resolucién de los mismos.

!Urbanizaciones Emergentes (UREM) comprenden:villas, asentamientos y conjuntos habitacionales.
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La busqueda activa de problemas de salud relacionados con la exposicién ambiental,
requiere el compromiso en el trabajo intersectorial para disminuir el riesgo de
exposicion y a la vez facilitar el acceso de las personas con dafio a su salud a los
efectores de salud que puedan dar respuesta a su necesidad. Por ello, se plantea un
abordaje integral de la estrategia de Gestion de Casos que implica, no solo, la
deteccion y valoracion de los casos, sino también, la identificacion y el compromiso del
sistema de salud local y de los efectores municipales, provinciales o nacionales para la
resolucion de las problematicas a los fines de garantizar la continuidad asistencial
(derivacion efectiva y seguimiento) de los casos identificados. Para ello, los Corredores
Sanitarios constituyen una organizacion en red de los servicios de atencién de salud
segun niveles de complejidad creciente de los 14 municipios de la Cuenca, el sistema
de salud de la CABA y de la Provincia de Buenos Aires, asi como los efectores de salud
de administracién nacional presentes en la Cuenca. A través de estos corredores se
brinda asistencia sanitaria y se realiza la derivacién de los pacientes al nivel de

complejidad que cada caso requiere.

A través de la Gestidn de Casos Comunitarios se plantea una mirada integral de la
situacion de los barrios y de las estrategias necesarias para disminuir el riesgo
ambiental y su impacto sobre la salud de cada comunidad. Con el trabajo conjunto con
las comunidades afectadas y los gobiernos locales, a través de mesas de gestién, se
busca desarrollar consensos y proporcionar respuestas a las problematicas especificas

de cada barrio.

El presente documento, desarrolla la necesidad de la conformacion de una Red de
Salud Ambiental en la Cuenca Matanza Riachuelo, detallando las estrategias y el

trabajo realizados, asi como los avances alcanzados hasta fines de setiembre de 2018.
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2. Marco conceptual. La Salud Ambiental en todas las politicas.

El enfoque de salud ambiental considerado en el presente documento se enmarca en
las definiciones elaboradas por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la
Sociedad Iberoamericana de Salud Ambiental (SIBSA), y la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Dichas definiciones, complementarias entre si, consideran a la salud
ambiental como un conjunto analitico de conocimiento y practica, con su sistema de
recursos humanos, fisicos, financieros e institucionales. Sobre esta base conceptual,
ACUMAR aborda la salud de los habitantes de la Cuenca desde la perspectiva de los
determinantes ambientales de la salud, ordenando su accionar a la vigilancia sanitaria
de los riesgos y los impactos y la gestidon de los casos detectados como fuente de
evidencia para la priorizacion de las intervenciones sobre dichos determinantes y la

promocion comunitaria de salud ambiental.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) define la salud ambiental como un
concepto general que incorpora aquellos planeamientos o actividades que tienen que
ver con los problemas de salud asociados con el ambiente, teniendo en cuenta que el
ambiente humano contempla un contexto complejo de factores y elementos de

variada naturaleza que actuan favorable o desfavorablemente sobre el individuo.

La Sociedad Iberoamericana de Salud Ambiental (SIBSA) la define como Ia
transdisciplina que estudia la generacién y presencia de las amenazas vy
vulnerabilidades socioambientales que ponen en riesgo la salud de las poblaciones
actuales y futuras, proponiendo, implementando y evaluando con una perspectiva
intersectorial y ampliamente participativa, programas vy politicas para la construccion

de micro, meso y macro ambientes saludables.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) caracteriza el riesgo ambiental para la
salud como “todos los factores fisicos, quimicos y biolégicos externos de una persona,
y todos los relacionados con el comportamiento, excluyendo aquellos factores

ambientales
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naturales que no pueden ser razonablemente modificados”. La OMS también dice que
estos factores de riesgo ambientales, como la contaminacién del aire, el agua y el
suelo, la exposicidon a los productos quimicos, el cambio climatico y la radiacién
ultravioleta, contribuyen a mas de 100 enfermedades o traumatismos y estima que en
el afio 2012 fallecieron 12,6 millones de personas en todo el mundo debido al
ambiente. Dicha cifra expresa que el 23 % (IC95%: 13-34%) de todas las muertes se
deben a factores ambientales modificables. También en términos de porcentaje de
casos de enfermedad, la fraccion de la carga mundial de morbilidad debida al

ambiente se estima en un 22 % (1C95%: 13-32%).

En este contexto, los nifios son el grupo social mas vulnerable a las amenazas
ambientales, estimandose que la carga global de enfermedad en menores de 15 afios,
se encuentra asociada a factores ambientales en el 90 % de los casos de las
enfermedades diarreicas agudas (EDA), en el 60 % de las infecciones respiratorias
agudas (IRA), en el 30 % de los accidentes y lesiones, y en el 25 % de los casos de
céncer. En 2017, la OMS afirmd que cada afio, las condiciones insalubres del entorno,
tales como la contaminacidon del aire en espacios cerrados y en el exterior, la
exposicién al humo de tabaco ajeno, la insalubridad del agua, la falta de saneamiento y
la higiene inadecuada, causan la muerte de 1,7 millones de nifios menores de 5 afios

en todo el mundo.

Estos determinantes ambientales de la salud estan estrechamente relacionados con las
circunstancias en las cuales las personas viven, trabajan y crecen, en gran parte
conformadas por la distribucién de los recursos y el poder. Las condiciones de trabajo,
de vivienda, la disponibilidad de agua segura y saneamiento o los estilos de vida mds o
menos saludables (Ordofiez, 1998) son determinantes sociales de salud o enfermedad
que se vinculan con la exposicion a factores de riesgo ambientales, tales como la

contaminacién con agentes quimicos, fisicos o bioldgicos.

Por ello las politicas publicas en materia de salud ambiental deben orientarse a
evaluar, corregir, controlar y prevenir esos factores socioambientales que pueden
afectar de forma adversa la salud de las generaciones presentes y las futuras,

trabajando en las diferentes areas que la afectan (ver cuadro 1).
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Cuadro 1. Areas de gestion de salud ambiental

1. la higiene de los alimentos;

2. el control de vectores y zoonosis en general;

w

el manejoyla disposicién de residuos sélidos urbanos y peligrosos;
la calidad del agua de bebida;

las condiciones de disposicidn de excretas y aguas de lluvia;

la calidad de las viviendas y los asentamientos humanos;

el saneamiento de establecimientos de servicio publico;

el saneamiento de lugares de recreacion;

© ® N o U &

la calidad del suelo sobre el cual se asientan las viviendas y/o se cultiva
10. lacapacidad de subsistencia de la poblacién (trabajo, asignaciones, subsidios, pensiones, etc.);
11. el acceso a la atencidn primaria de la salud de manera adecuada y oportuna;

12. lasaludocupacionalyla exposicién a amenazas ambientales en las actividades laborales formales
y no formales;

13. el control de sustancias téxicas (domisanitarias, plaguicidas, entre otras);

14. el control de la contaminacion de origen antropogénico (fuentes fijas y méviles), monitoreo de
industrias (insumos, procesos y generaciéon de efluentes y residuos) y su posible impacto en la
contaminacion del agua, el airey/o el suelo;

15. la preparacion de medidas de adaptacion del sector salud al cambio climatico;

16. la preparacidon del sector salud para la respuesta a emergencias ambientales con victimas
multiples y casos excepcionales (desastres naturales y tecnoldgicos, migraciones, epidemias,
etc.), la vigilancia epidemioldgica y el seguimiento;

17. la vigilancia de la salud en relacion con la prevencion y control de la contaminacion del medio
ambiente (aire, recursos hidricos, flora, fauna y paisaje);

18. la promocion de la participacion comunitaria;
19. la comunicacidn deriesgos;

20. la educacién sanitaria y ambiental.

Fuente: Elaboracién propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.

La multiplicidad de actores que intervienen en las 20 areas de gestion identificadas con
relacion a la salud ambiental de los barrios, evidencian la necesidad de un abordaje
integral que supere la simple suma de las individualidades de cada instancia
organizativa de los gobiernos de cada jurisdiccion. La construccién de una mirada
especifica en términos de salud ambiental es un trabajo que se ha iniciado con cada
uno de los municipios y que ha permitido el trabajo conjunto de la DSyEA en los barrios
de la CMR con riesgo ambiental y un proceso de construccidon de una Red de Salud
Ambiental de la CMR. Parafraseando la Declaracion de Adelaida de la OMS, hablamos

de “la salud ambiental en todas las politicas”.
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3. Red de Salud Ambiental de la Cuenca Matanza Riachuelo

ACUMAR, como autoridad ambiental de la Cuenca Matanza Riachuelo, afronta el
desafio de coordinar acciones entre los organismos gubernamentales de las
jurisdicciones (Nacion, Provincia, CABA, Municipios, Entes, Administraciones vy
Sociedades del Estado, etc.) y las organizaciones de la Sociedad Civil, que confluyen
con politicas y programas para atender la problematica de millones de personas que
habitan en un territorio diverso en cuanto a los determinantes socio-sanitario-

ambientales.

El campo de la Salud Ambiental en la CMR se configura como un drea de conocimiento
y accion altamente complejo que integra saberes tanto del drea sanitaria como del
area ambiental, en un sistema integral, interdisciplinario, intersectorial y pluriactoral.
En este contexto, surge la necesidad del trabajo en red de la DSyEA junto con las dreas
competentes de los Ministerios y/o Secretarias de Salud de la Nacién, de la Provincia
de Buenos Aires, de los Municipios y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y la
interaccién con organismos internacionales y asociaciones cientificas con experiencias
en la materia, con el objetivo de proteger y promover la salud, atendiendo a sus
determinantes socio-sanitario-ambientales y asegurar mejores condiciones de vida a

los habitantes de la CMR.

La Red de Salud Ambiental aparece como un objetivo de estructura organizativa y
funcional que permite la implementacion de la estrategia sanitaria ambiental.
Involucra redes locales, intrainstitucionales e interinstitucionales, en la que participan
actores de distintos niveles jurisdiccionales y de la sociedad civil. Es decir que integra,
facilita y permite el trabajo coordinado entre las jurisdicciones y la DSyEA, a través de
las Unidades Sanitarias Ambientales (USAm), con los actores vinculados a la resolucién
de las problematicas de salud ambiental. Su principal objetivo es el empoderamiento
de las instituciones y de la comunidad en materia de vigilancia, prevencién primaria y

promocion de salud ambiental.

Los actores involucrados en esta Red de Salud Ambiental incluyen cada uno de los
gobiernos de las jurisdicciones de la CMR, sus areas de salud ambiental, bromatologia,
zoonosis, epidemiologia, toxicologia, saneamiento, residuos, espacio publico, defensa
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civil, laboratorios de salud ambiental y de toxicologia, en conjunto con la DSyEA, las 16
USAm de ACUMAR, y otras dreas de organismos gubernamentales y no
gubernamentales vinculadas a la resolucion de las problematicas de salud ambiental,
asi como a la atencién de brotes y emergencias ambientales de |la poblacién de la CMR.
Asimismo, las comunidades de los barrios que integran la CMR resultan actores claves
tanto en términos del diagndstico participativo de la situacién de riesgo ambiental,
como para el abordaje integral de las problematicas de la salud ambiental y la
vigilancia.

La DSyEA se reune periédicamente con las secretarias de salud de los municipios de la
CMR, asi como con otras areas del gobierno municipal, para analizar y definir las
estrategias de resolucion de las problematicas ambientales a partir de preocupaciones
relevadas en los barrios o de preocupaciones planteadas por los mismos municipios
(Cuadro 2).

A partir de este intercambio se han fortalecido las d4reas de salud ambiental
(direcciones, coordinaciones, observatorios, laboratorios, entre otros) existentes en las
jurisdicciones de la CMR vy se ha intentado promover la implementacion de las mismas
en aquéllas donde no han sido establecidas aun.

En estos espacios se han podido evidenciar riesgos y dafio a la salud en los habitantes
de los distintos barrios de la CMR, identificar la necesidad de actividades de
capacitacion sobre salud ambiental especificas y acordar los marcos de formacion de
promotores comunitarios de salud ambiental. Asimismo, han sido el escenario de
analisis de la promocion de acciones de remediacion o de disminucién de los riesgos

ambientales identificados.
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Cuadro 2. Mesas periddicas de gestién de la DSyEA con Ministerios y Secretarias de Salud.

Municipio Mesa de Gestion (MdG) Instalada Frecuencia Convoca

DSyEA—-Secde Salud de A. Brown-

Almirante Brown B} , . Trimestral DSyEA
otras areas (seglin necesidad)
Avellaneda DSyEA,— Sec.de ,Salud de'AveIIaneda - Mensual DSYEA
otras areas (seglin necesidad)
DSyEA— Ministerio de Salud CABA -
CABA YER ZVInISten ” Mensual DSYEA
otras areas (segun necesidad)
DSyEA—-Secde Saludde Esteban
Esteban Echeverria Echeverria-otras areas (segin Mensual DSyYEA
necesidad)
DSyEA—Sec.de Saludde Ezeiza - otras
Ezeiza 4reas (seglin necesidad) Trimestral DSyEA
DSYEA —Sec. de Saludde La Matanza -
La Matanza otras areas (segln necesidad) Mensual DSyEA
] DSyEA—Sec.de Saludde Lanus - otras
Lanus areas (segun necesidad) Mensual DSyEA
DSyEA—-Sec.de Saludde Las Heras -
Las Heras otras areas (segun necesidad) Mens ual DSyEA
DSyEA—Sec.de Saludde Lomas de
Lomas de Zamora Zamora - otras dreas(segun necesidad) Mensual DSyEA
DSyEA—Sec.de Saludde Marcos Paz -
Marcos Paz otras areas (segln necesidad) Mensual DSyEA
DSyEA—Sec.de Saludde Merlo - otras
Merlo areas (segun necesidad) Mensual DSyEA
DSyEA—-Sec.de Saludde Presidente
Presidente Perén Perdn - otras reas (segiinnecesidad) ~ Mensual DSyEA
) DSYEA—Sec.de Saludde San Vicente -
San Vicente otras areas (segln necesidad) Mensual DSyEA
. DSyEA —Sec.de Saludde Cafiuelas - Sin frecuencia
Cafiuelas otras dreas (segun necesidad) pactada DSYEA
. DSyEA—Sec. de Saludde Morén -otras  gjn, frecuencia
Moron areas (segln necesidad) DSyEA

pactada

Fuente: Elaboracién propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.

Estos ambitos se nutren de la informacion provista por el MaRSA y el Mapa
Epidemioldgico Ambiental y en ellos se establecen consensos para garantizar la
continuidad asistencial de los casos identificados, el fluido funcionamiento de los
corredores sanitarios, y la definicién de estrategias de intervencién comunitaria para
resolver los problemas comunes de riesgo ambiental en los barrios abordados en

conjunto entre la DSyEA vy las jurisdicciones involucradas.
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3.1 Promocidon Comunitaria de la Salud Ambiental y Programa de Apoyo

a la Salud Infantil (PASAI)

La Promocion Comunitaria de la Salud Ambiental es un area de trabajo fundamental en
la conformacién de la Red de Salud Ambiental de la CMR y se desarrolla a través de
instancias de sensibilizacion y formacidn, tanto para los profesionales de la salud como
para miembros de la comunidad, con especial énfasis en la adquisicion de
herramientas para la identificacion y relevamiento de situaciones problematicas y para
la gestidon participativa. El objetivo es constituir redes barriales / municipales de

Promotores Comunitarios de Salud Ambiental.

Se trabaja con las comunidades de los barrios mas vulnerables de la CMR organizando
Talleres de Promocion de la Salud Ambiental y Prevencion de Riesgos en distintos
ambitos de la CMR (por ejemplo, escuelas, comedores comunitarios y centros de
salud), y Mapeos comunitarios con la finalidad de identificar riesgos ambientales

percibidos por la comunidad.

También, en el marco de las Trayectorias Tutoriales de Redes de Contencién (TTRC),
articuladas con la Secretaria de Economia Social del Ministerio de Desarrollo Social de
Nacién, se trabaja en encuentros semanales a lo largo de un cuatrimestre, sobre
contenidos de salud ambiental, que son problematizados y analizados por los
participantes y luego se disefan estrategias de abordaje territorial para potenciar los
alcances del trabajo realizado, promoviendo la multiplicacién de los saberes
aprendidos en la comunidad. Entre los temas que se abordan en estas actividades se
encuentran: basura y salud, manejo higiénico de alimentos, agua y salud, control del
mosquito Aedes aegypti, control de roedores, zoonosis por animales domésticos y

tenencia responsable de mascotas, entre otros.

El objetivo de la promocidn comunitaria de la salud ambiental es el desarrollo de redes
de salud ambiental comunitaria, personales, institucionales y barriales que permitan la
multiplicacion de saberes y experiencias; una mayor insercidon territorial de las
acciones e incrementar la viabilidad y sustentabilidad de los resultados alcanzados,

logrando una mayor escala de impacto.
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3.2 Red de Laboratorios de Andlisis Clinicos Toxicologicos

En el marco de la Red de Salud Ambiental de la CMR, |la Red de Laboratorios
Toxicoldgicos provee los anadlisis de los biomarcadores de exposicidon a sustancias
téxicas necesarios para el estudio de enfermedades por contaminacién ambiental.
ACUMAR realizd una inversion que posibilitd la adquisiciéon de equipamiento
especializado para diagnosticar y tutelar aquellos casos con exposicion a diferentes
agentes quimicos toxicos, determinando la presencia de plomo, cromo, mercurio,
benceno y tolueno y/o sus metabolitos en sangre u orina a través de procedimientos
de espectrometria de absorcién atémica y cromatografia gaseosa o liquida, segun el

Ccaso.

En 2018 ACUMAR financié la reparacién y trabajos de mantenimiento para la
rehabilitacién del funcionamiento de tres laboratorios que forman parte de la Red, que
funcionan en el Hospital de Pediatria SAMIC Prof. Dr. Juan Pedro Garrahan, el Hospital
Interzonal de Agudos Especializado en Pediatria Sor Maria Ludovica y el Hospital

Nacional Profesor Alejandro Posadas.

A través de un convenio con el Laboratorio de Bromatologia del municipio de
Avellaneda, se realizan andlisis de muestras de agua de bebida que provienen de los
barrios abordados por la DSyEA. Asimismo, se realizan analisis de muestras de agua en
el laboratorio del municipio de Almirante Brown, provisto de equipamiento por

ACUMAR.

ACUMAR gestiona ademas la puesta en marcha del Laboratorio del Hospital Cuenca
Alta como un Centro de Referencia Toxicoldgico para todos los municipios de la CMR,
como asi también para el resto de la provincia de Buenos Aires y para la Red Nacional
de Laboratorios de Analisis Clinicos Toxicoldgicos. Se estima que este laboratorio
estard en condiciones de realizar estudios poblacionales en marzo de 2019. Su ambito
de desempefio abarcara la atencidn de salud, la docencia, la investigacién, la extensién
e integracién con la comunidad, con todo su accionar bajo un Sistema de Gestién de
Calidad que garantice la mejora continua. En tal sentido, se ha previsto para la primera

etapa la investigacion sobre plaguicidas, especialmente asociados a las actividades
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agroindustriales en la Cuenca Alta, y otros compuestos orgdnicos que estan tomando

relevancia como contaminantes emergentes.
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3.3. Algunos avances y resultados

a. Red de Salud Ambiental de la CMR

Este abordaje en Red permite un mayor alcance de las acciones vy el trabajo territorial.
A través de la informacién obtenida se actualizan los instrumentos de diagndstico y
seguimiento, y se definen acciones. Como resultado, en lo que va del afio 2018 se
obtuvo informacion sobre el riesgo y el dafio a la salud de mayor nimero de casos que
en cualquiera de los relevamientos anteriores llevados adelante por la Direccidn de

Salud de ACUMAR (Grafico 1y Tabla 1).

De la accién conjunta y coordinada de la DSyEA y las jurisdicciones que integran la
CMR, la evaluacion de riesgo y dafio a la salud, la identificacién de personas en riesgo
por exposicion ambiental y la gestion coordinada de los recursos para garantizar la
continuidad asistencial y la gestién de los problemas comunitarios han permitido
alcanzar en los Ultimos afios a un mayor nimero de personas con riesgo y/o dafo a la

salud en la CMR.

Mediante el trabajo conjunto podemos contar con informacidn sobre la situacién de la
salud ambiental de 83 barrios en los 15 municipios de la CMR, donde habitan 183.646
personas (Grafico 2). Mediante el relevamiento puerta a puerta, se relevé informacion
de 18.320 hogares, sobre la percepcion de la salud de 74.869 habitantes de los barrios
mas vulnerables de la CMR, lo cual representa 40,8 % de |la poblacion esperada segun

el censo del INDEC.

El abordaje de la situacion de salud y de los riesgos de la contaminacién ambiental en
los barrios mas vulnerables de la CMR incluyé asimismo, el seguimiento de los
pacientes con exposicion confirmada a plomo y otras sustancias en las Unidades
Sanitarias Ambientales (USAm) y las evaluaciones de salud en Unidades Sanitarias
Ambientales Moviles (USM) de apoyo que acompafiaban los operativos de

relevamiento sanitario ambiental.
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Grafico 1. Evolucidn del niumero total de personas relevadas por relevamientos de salud de ACUMAR.

Afios 2008 a2 2018.
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fuente: Elaboracién propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.

Tabla 1. Evolucién del numero total de personas alcanzadas mediantelos diferentes operativos de salud
de ACUMAR en conjunto conlas jurisdicciones correspondientes. Afios 2008 a 2018.

Personas alcanzadas

Afio Evaluaciones de Operativos
Salud Ambiental moviles USAm Total

2008 10.486 0 0 10.486
2009 0 0 0 0
2010 1.358 0 0 1.358
2011 1.884 0 0 1.884
2012 3.046 0 0 3.046
2013 3.187 0 0 3.187
2014 6.236 30.000 0 36.236
2015 5.035 31.967 0 37.002
2016 10.013 11.747 0 21.760
2017 35.884 7.265 3.237 46.386
2018 38.742 4.875 1.998 45.615

Fuente: Elaboracién propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.
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Grafico 2. Evolucidn del numero total de personas alcanzadas mediantelos diferentes operativos de
salud de ACUMAR. Afios 2008 a 2018.

Personas alcanzadas porla DSyEA
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=—@- Evaluaciones de Salud Ambiental ==@==Operativos moéviles USAM Total
Fuente: Elaboracién propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.

b. Promocién Comunitaria de la Salud Ambiental y Programa de Apoyo a la Salud
Ambiental Infantil (PASAI)

En el primer semestre de 2018, solo en las TTRC participaron mas de 450 personas que
organizaron y llevaron adelante abordajes territoriales e intervenciones de promocién
de la salud ambiental (Tabla 2).

Tabla 2. Trayectorias Tutoriales de Redes de Contencidn sobre Salud Ambiental en al CMR segun
municipioynimero de participantes. Primer semestre de 2018.

Municipio Cantidad de comisiones Cantidad de Participantes

Almirante Brown 3 87
Avellaneda 3 58
Ezeiza 2 54
Las Heras 1 26
Lanus 1 30
Marcos Paz 2 46
La Matanza 2 54
Merlo 3 59
Morén 2 43
TOTALES: 19 457

Fuente: Elaboraciéon propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.
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A continuacién (Cuadro 3), se muestra un ejemplo de una actividad de Mapeo
Comunitario realizado por una de las comisiones de las TTRC de un barrio de Cuenca
Alta. Los participantes detectaron las problematicas del barrio y los factores que
inciden en la Salud Ambiental de la poblacién, asignaron el orden de prioridad y
mapearon los problemas detectados. Luego este diagndstico fue presentado a las

areas pertinentes municipales para las correspondientes gestiones.

Cuadro 3. Trayectorias tutoriales de Redes de Contencidn: Mapeo Participativo.

Ejemplo de Mapeo participativo de problemas de salud ambiental detectados en un barrio como
trabajo de Trayectoria Tutorial de Redes de Contencidn en un barrio de Cuenca Alta. Primer semestre
de 2018.

Problema identificado Prioridad

Basura (puntos de arrojo y restos de poda) 1

Quema de basura

Perros callejeros 2

Inundaciones 3

Predios baldios (basurales) 4
Residuos voluminosos

Acopio de lefia 6

Identificacidn y localizacidn geografica de problemas detectados

Fuente: Elaboracién propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.

En estas TTRC, un eje prioritario de trabajo es la Salud Ambiental Infantil,

respondiendo a los objetivos del Programa de Apoyo en Salud Ambiental Infantil
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(PASALI) del PISA 2016. En este sentido, resulta propicio el hecho de que la mayoria de
las participantes en estas TTRC son mujeres con hijos pequefios y las tematicas son

identificadas y gestionadas con un alto nivel de compromiso.

Para fortalecer los conocimientos de los instructores y tutores de la DSyEA, las
tematicas de Salud Ambiental Infantil también estdn presentes en las actividades de
capacitacion interna, asi como otras destinadas a profesionales de la salud y equipos
municipales. Estos encuentros promueven el intercambio de experiencias vy
conocimiento entre los integrantes de la DSyEA y los expositores convocados,
profesionales de la salud de distintos dambitos e integrantes de los gobiernos

municipales.

En este sentido, en 2017 se llevd a cabo la 1° Jornada de Salud y Educacién Ambiental
en la CMR como una importante instancia de capacitaciéon y divulgacion en la que
participaron como expositores varios integrantes de centros de referencia de la Salud
Ambiental a nivel internacional, tales como el Prof. Fernando Diaz Barriga del Centro
Colaborador de Salud Ambiental Infantil de la OPS/OMS, los Prof. José Maria Ordofiez
y Antonio Lopez Lafuente de la Sociedad Espafiola de Sanidad Ambiental (SESA) y de la
Universidad Complutense de Madrid, respectivamente, y la Prof. Amalia Laborde del
Centro Colaborador de Toxicologia Ambiental Humana de la OPS/OMS y Unidad
Pediatrica Ambiental de Uruguay. Asimismo, en enero del 2018 se realizd una Jornada
de Capacitacion en Salud Ambiental y Laboratorio Toxicoldgico, para la sub-Red de
Salud Ambiental de la Cuenca Alta, en el Hospital de la Cuenca Alta, de la que
participaron profesionales del hospital y de los municipios de la Cuenca Alta, también
secretarios de salud de dichos municipios o sus representantes, y que contd con las
disertaciones de la Prof. Toxicéloga Edda Villaamil, vicedecana de la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de la UBA y del Prof. Toxicélogo Pediatra Guillermo Grau de la
Facultad de Medicina de la UBA y Director de las Unidades Sanitarias Ambientales de
Lomas de Zamora que se refirid a las estrategias para pesquisa de fuentes de

exposicion infantil a contaminantes ambientales.
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4. Mapa de Riesgo Sanitario Ambiental (MaRSA) y Mapa Epidemioldgico
Ambiental CMR

La elaboracion de un Mapa de Riesgo Sanitario Ambiental (MaRSA), tal como lo
entendié la CSIN, resulta una herramienta indispensable para el disefio de politicas en
materia de salud ambiental en las distintas jurisdicciones de la Cuenca. Dicho Mapa
debe permitir el conocimiento sobre la distribucion de los determinantes de salud de
la poblacién mas vulnerable expuesta a amenazas ambientales y vincular variables
socio-sanitarias con variables ambientales, a fin de priorizar la realizaciéon de las
acciones necesarias para mejorar la situacién socio-sanitaria-ambiental de los barrios y
la calidad de vida de las personas que los integran. En cumplimiento del citado fallo de
la Corte Suprema de Justicia de la Nacién que ordend “...en un plazo de 90 dias realizar
un mapa socio demografico y encuesta de factores ambientales de riesgo ...”, ACUMAR
generd una serie de encuestas y de mapas que fueron utilizados para la toma de

decisiones.

La DSyEA actualizé el MaRSA, cumpliendo con los compromisos del PISA 2016, a partir
de los datos del Analisis de Riesgo Ambiental de la Direccion de Ordenamiento

Territorial (DOT) y otras fuentes de datos secundarias.

La informacién disponible sobre la situacion de salud a partir de fuentes secundarias
tiene como principal limitacién el nivel de desagregacion, que llega hasta nivel de
jurisdiccion (municipios de la provincia de Buenos Aires y comunas en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires). Para poder analizar el impacto de la contaminacién
ambiental sobre la salud es necesario poder disponer de informacion a nivel de

barrio/UREM (Urbanizaciones Emergentes).

Para ello, la DSyEA en conjunto con las jurisdicciones de la CMR realiza Evaluaciones
Integrales de Salud Ambiental en Areas de Riesgo (EISAAR) que identifica exposiciones,
referencias de dafio a la salud y en los casos necesarios determinaciones de

metabolitos en fluidos bioldgicos y analiza su distribucidn geografica.
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El MaRSA es complementado por el Mapa Epidemioldgico Ambiental, que permite
realizar el analisis de la distribucién geografica de las enfermedades con relacidon a la

exposiciéon ambiental y posibles contaminantes.

Cabe destacar que la metodologia con la que se elabord el MaRSA, asi como la que se
desarrolla en las EISAAR para la confeccion del Mapa Epidemiolégico Ambiental, y la
que se utiliza para realizar los mapeos participativos, fueron validadas en distintos
eventos con Sociedades Cientificas (Asociacion Toxicolégica Argentina, Sociedad
Iberoamericana de Salud Ambiental, Sociedad Espafiola de Sanidad Ambiental,
Sociedad Argentina de Pediatria, Sociedad Argentina de Medicina, Sociedad de Analisis
de Riesgo Latinoamericana), con los Centros Colaboradores de OPS/OMS para Salud
Ambiental Infantil (México) y para Toxicologia Ambiental Humana (Montevideo), con
Centros Universitarios del pais y del exterior (Universidad de Buenos Aires, Universidad
Complutense de Madrid, Universidad Auténoma de San Luis Potosi - Meéxico,
Universidad Auténoma de México, Universidad de la Republica de Uruguay). También
algunos de estos procesos han sido objeto de proyectos de investigacion de Salud
Investiga y de la Universidad de Buenos Aires. Finalmente, en el Congreso
Iberoamericano de Salud Ambiental y Toxicologia realizado en Santa Fe en septiembre
de 2017, se le otorgd a la DSyEA el “Premio Dra. Alicia Ronco” en el “Area Gestidn

III

Ambiental” por el trabajo presentado denominado “Desarrollo de una metodologia de

evaluacion de riesgos para la salud ambiental en la cuenca Matanza — Riachuelo”.

4.1 Antecedentes de Estudios Sanitario-Ambientales de ACUMAR

Para la realizacion del MaRSA y el Mapa Epidemiolégico Ambiental de la CMR, se
consideraron como insumos la informacidon y experiencia obtenidas en los estudios
previos realizados por la Ex - Direccion General de Salud Ambiental de ACUMAR entre
los afios 2008 y 2015. Dichos estudios respondian al mandato de la CSIN que requeria
la elaboracién de un diagndstico de base de poblacion en riesgo, enfermedades
prevalentes y la distribucion geografica de las enfermedades con relacién a la

contaminaciéon ambiental.?

2 . . .
El lectorinteresado puede encontrar los informes correspondientes en lawebde

http://old.acumar.gob.ar/pagina/1219/salud
|F-2018%3 - #ACUMAR
. T ERUNSF
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Estos estudios, como muestra la Tabla 3, varian en términos del alcance territorial, en
su metodologia de disefio y de la poblacién incluida en los mismos. La Encuesta de
Factores Ambientales de Riesgo para la Salud (EFARS) 2008 y la Encuesta de Nutricion,
Desarrollo Psicomotor y Analisis Toxicolégico (ENUDPAT) 2010 se plantearon con un
alcance geogréfico de toda la Cuenca, la ENUDPAT 2011 tuvo alcance municipal (de los
2 municipios involucrados) y en el caso de las EISAR 2012-2015 fue por barrio. Todos
estos estudios fueron de tipo observacional - descriptivo, aunque el disefio difirié entre
los tres primeros (EFARS 2008, ENUDPAT 2010 y ENUDPAT 2011), cuya muestra
poblacional fue seleccionada mediante un disefio probabilistico. Las EISAR 2012-2015,
se implementaron con un sistema de relevamiento “puerta a puerta” de indole censal
(en los casos en los que las familias accedian a formar parte del estudio), dentro de los

sectores/manzanas barriales seleccionados para el estudio.

Los mismos evidencian la distribucién de los eventos investigados en la Cuenca,
permiten extraer algunas conclusiones y ofrecen una linea de base de los barrios
estudiados, dando cuenta de la variabilidad del impacto del ambiente en la salud de la
poblacién y evidenciando la heterogeneidad de los resultados a lo largo del tiempo en

los distintos puntos relevados.
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Tabla 3. Estudios de Salud realizados por ACUMAR entre 2008y 2015, segiin unidad de andlisisy
cantidad de encuestas realizadas.

Total encuestados en base de datos

Estudio Lugar del relevamiento Disefo
Personas Hogares Viviendas
EFARS® Estudio por muestreo probabilistico,
2008 14 municipios cuali-cuantitativo, descriptivo, 10.486 2.951 -
observacdonal ytransversal
ENUDPAT® 12 municipios (no San
2010 VicenteyPte. Perén) Estudio por muestreo probabilistico, cuali- 1.358 916 -
cuantitativo, descriptivo y de intervencion,
ENUDPAT La Matanza observadonal ytransversal
ne 1.884 1312 -
2011 FlorencioVarela
EISAR® Villa Inflamable, Avellaneda 847 769 755
2012
Villa 21-24, CABA 1.221 1.163 981
Wilde, Avellaneda 978 700 602
ACUBA, Lanus 1.300 743 -
2013
Lujan, CABA 21 18 16
Magaldi, CABA Estudio descriptivo, observacional y 25 17 12
transversal. Censal. Relevamiento
VillaJardin, Lands “puerta apuerta” 1.771 1.265 1.199
Villa Lamadrid, L. de
2.628 1.983 1.979
Zamora
EISAR San Franciscode Asis,
2014 131 96 96
Avellaneda
Valentin Alsina, Lanus 338 351 282
EISAR Villa Fiorito, L. de Zamora 3.139 1.954 1.723
2015 Sebastian, L.de Zamora 116 92 85

Fuente: Elaboracién propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.

® Encuesta de Factores Ambientales de RiesgoparalaSalud.

* Encuesta de Nutricién, Desarrollo Psicomotory Analisis Toxicoldgico parala Poblaciénde | os Nifios Menores de 6
afios dela Cuenca Matanza Riachuelo.

® Evaluadones Integrales de Saluden Areasde Riesgo en distintos barrios de la CMR.
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El primer estudio de las EFARS 2008 fue cuestionado por el Cuerpo Colegiado al
considerar que “el auto-reporte utilizado (...) no representa una forma apropiada de
abordar la realidad, por sus limitadas especificidad y sensibilidad” y la “importancia del
uso de instrumentos armonizados internacionalmente para evaluar el progreso hacia

metas nacionales e internacionales...”.

Los estudios posteriores, las ENUDPAT 2010 — 2011 y las EISAR 2012-2015, se basaron
en la conceptualizacion de los Determinantes Sociales de la Salud (OMS) con énfasis en
la vulnerabilidad social (Ministerio de Salud de la Nacién, 2010). La mayoria de las
variables consideradas son atributos poblacionales vinculados con la condiciéon de
pobreza, que adscriben a las categorias de “Determinantes Estructurales y Sociales de
las Desigualdades en Salud” y de “Determinantes Sociales Intermedios de la Salud”. En
estos estudios, ademas se realizd un andlisis espacial de la informacidn. Se trata de un
tratamiento descriptivo de las respuestas de los encuestados sobre la percepcion de
cercania de su vivienda a posibles focos de contaminacion. Asimismo, hay una
busqueda de patrones de concentracidén/dispersion espacial de las personas con

problemas de salud.

La ENUDPAT 2010 se desarrollé en base a los objetivos de caracterizar el desarrollo
psicomotor, la presencia de toxicos en liquidos bioldgicos y el estado nutricional de la
poblacién evaluada en la CMR e identificar y explorar los determinantes asociados a

los outputs o problemas de salud detectados, segun criterios de vulnerabilidad social.

Posteriormente, la ENUDPAT 2011 se diseiid como un estudio comparativo entre la
situacion de salud observada en nifios menores de 6 afos residentes en la Cuenca y
nifos no residentes en el area, con el abordaje tedrico-metodoldgico del estudio

precedente.

Finalmente, las EISAR 2012-2015 incorporaron a las embarazadas y a los adultos
mayores como grupos poblacionales a evaluar, y agregaron la evaluacion del deterioro
cognitivo como una nueva dimensidon de analisis; mientras que la evaluacién del
estado nutricional y de biomarcadores de exposicidn a sustancias téxicas en liquidos
bioldgicos siguieron los lineamientos ya establecidos. En las mismas se identificaron

2 IF-ZO?BmmaPA#ACUMAR
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una gran cantidad de nifios expuestos a plomo en niveles considerados “intolerables”
segun las recomendaciones de organismos internacionales y del Ministerio de Salud de
la Nacidn, y se profundizd el estudio del desempefio neurocognitivo a través de la
Prueba Nacional de Pesquisa (PRUNAPE) y las evaluaciones nutricionales buscando
correlacionar los hallazgos con la presencia de plomo en sangre (plombemia),
considerando que el deterioro en el desarrollo cognitivo es una de las consecuencias
comprobadas de la exposicidon inadecuada a este metal. No obstante, no se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre los niveles de plombemia de los nifios y
alteraciones detectadas por la PRUNAPE, es decir que los nifios que tenian niveles mas
altos de plomo en sangre no tuvieron un desempefio peor en las pruebas que los nifios
no expuestos a plomo. No hay registros de investigaciones ambientales que intentaran
identificar las fuentes y las rutas de exposicién de esos nifios, ni tampoco hay analisis
de laboratorio de muestras de agua, de suelo o de polvo procedentes de los sitios

donde esos nifios viven o realizan sus actividades.

Respecto de estos estudios, el Cuerpo Colegiado en su Informe Especial a siete afios
del Fallo de la CSIN” (2015) ha senalado que “durante mucho tiempo ACUMAR quitd
relevancia (..) y sugirid que los factores ambientales no constituyen elementos
determinantes de la salud. Reiteradamente, dio a entender que los problemas

prevalentes son productos de |la pobreza.

“Al no haberse indagado profundamente en la vinculacién entre las enfermedades y
las fuentes de contaminacién (las cuales debe regular y controlar ACUMAR), no se
generd un diagndstico que pueda indicar cual es el grado de incidencia de éstas, ni la
poblacién mdas expuesta. La ausencia de mapas de riesgo y de perfiles de
morbimortalidad asociados a situaciones ambientales constituye un déficit que

obstaculiza la evaluacion de la situacién de salud ambiental, y —por ende- su atencién.”

“ACUMAR elaboré un conjunto de publicaciones tituladas “Recomendaciones” (...) que
lejos de generar una guia Uutil para la politica publica (...), no se relacionan de ninguna
manera con la situacién ambiental, sino que se centran en cuestiones relativas a los

vinculos familiares y sociales. De este modo podria darse la paradoja que se interprete
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—erréneamente- que los problemas de salud se deben a practicas individuales y no a

fallas mas profundas en las cuales el estado debe intervenir inmediatamente”.

4.2 Mapa de Riesgo Sanitario Ambiental (MaRSA)

En virtud de lo mencionado, en 2016, la DSyEA se propuso actualizar el MaRSA a partir
del andlisis de fuentes de datos secundarias y generar un instrumento que le
permitiera obtener una escala de riesgo basado en determinantes ambientales de
salud, para priorizar los barrios/UREM a los fines de tomar decisiones de intervencion y

de profundizacién de la evaluacion de riesgos para la salud.

La metodologia adoptada se basa en los trabajos desarrollados por las Agencias que
estudian sitios contaminados en los Estados Unidos (EPA, 1989; ATSDR, 2005) y en los
lineamientos del Centro Colaborador sobre Salud Ambiental Infantil de la OPS (Diaz
Barriga, 1999). Se trata de una secuencia logica de actividades, que paulatinamente
van resolviendo los interrogantes que surgen cuando se estudian numerosos sitios

potencialmente contaminados y con posibles impactos sobre la salud humana.

La metodologia desarrollada para elaborar el MaRSA permite identificar zonas criticas
de la CMR desagregadas a nivel de barrios/UREM, cuya poblacion estd expuesta a
riesgo ambiental para su salud, evaluar los impactos en términos de incidencia de
enfermedades con carga ambiental y asi intervenir sobre las amenazas y las
vulnerabilidades que tienen mas peso en cada uno. Se trata de una caracterizacidn
general del territorio en estudio, una primera aproximacion, en base a la cual se
establecen dreas de intervencidn prioritaria para planificar acciones a llevar a cabo

basadas en criterios socio-sanitario-ambientales.

Esta caracterizacién previa del territorio es luego ampliada al realizar las EISAAR, pero
esta herramienta permite a la DSyEA priorizar sus intervenciones en las areas
consideradas como zonas criticas y dado que se trata de una herramienta dindmica y
flexible, puede ajustarse y actualizarse facilmente en funcién de la informacién

relevada en el territorio.
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En resumen, se trata de una herramienta que sistematiza y hace accesible el manejo
de un gran volumen de informacién que puede adaptarse y aplicarse a diferentes
unidades territoriales, tales como radio censal o barrio/UREM. Asimismo tiene sus
limitaciones, en gran parte dependiente de la calidad y la actualizacion de los datos
gue suministran las diferentes fuentes de informacion. Ademds el MaRSA no aplica
para medir impactos acumulativos; y si bien identifica poblacion en riesgo ambiental,

no involucra una valoracion respecto del tiempo y/o la intensidad de las exposiciones.

Si bien la Manda IX se encuentra cumplida en términos de la elaboracion y
actualizacion del MaRSA, cabe aclarar que se trata de una herramienta dinamica que
se actualiza, enriquece y completa con la incorporacién de los datos recabados a partir

de las EISAAR, en continuo desarrollo.

a. Consideraciones Metodoldgicas

El MaRSA se elaboré a partir del Andlisis de Riesgo Ambiental®, resignificando y
agregando datos de variables que informan sobre determinantes de la salud ambiental
(DetSA), definidos por Ordoiiez como “factores o hechos de la realidad fisica ambiental
sobre los que se debe actuar a fin de satisfacer necesidades de los seres humanos

IH

relacionadas con la salud ambiental” (Ordofiez, 2000). Este autor aportd una matriz
conceptual que define un listado exhaustivo de DetSA, que se vinculan con
herramientas y acciones de gestion, que se aplican para definir problemas ambientales
e intervenciones de los servicios de salud ambiental (Ordofiez, 2000). Se trata de una
vision que traduce la identificacidn de los DetSA en gestidn de los servicios de salud
ambiental. Esta clasificaciéon de DetSA configura potenciales indicadores, cuya
recopilacion y consideracion se valora oportuna para evaluar las necesidades
relacionadas con la salud ambiental de la poblacion. Para el MaRSA, los DetSA fueron
seleccionados en funciéon de la disponibilidad de informacién, del nivel de

desagregaciéon y de importancia asignada, y fueron agrupados en dos categorias:

vulnerabilidades y amenazas.

® Elaborado porla Direccién de Ordenamiento Territorial (DOT)de ACUMAR. Documento Identificacion de Areas
Prioritarias para Intervencionesenla Cuenca Matanza Riachuelo Analisis de Riesgo Ambiental. Disponible en:
http://www.acumar.gob.ar/eje-social/participacion-social/audiencias-publicas/audiencia-publica-2018/.

29 IF—20?3%M8PA#ACUMAR

AUTORIDAD DE CUENCA MATANZA RIACHUELO

Pagina 40 de 130


http://www.acumar.gob.ar/eje-social/participacion-social/audiencias-publicas/audiencia-publica-2018/

4

“2018 - Afo del centenario de la Reforma Universitaria”

La aplicacién de esta metodologia permite obtener un indice de Riesgo para la Salud
para cada unidad territorial analizada, en base al procesamiento de los datos de
fuentes secundarias’ (como ubicacién geografica y cantidad de poblacion
potencialmente afectada por la contaminacién ambiental), clasificarlos y seleccionar
aquéllos que presentan una combinacion critica de DetSA con el fin de planificar
intervenciones y acciones a llevar a cabo basadas en criterios socio-sanitario-

ambientales.

La metodologia desarrollada consiste en la caracterizacién de cada radio censal de la
CMR a partir de los datos de fuentes secundarias; posteriormente, considerando la
extension territorial y la gran cantidad de poblaciéon que habita la CMR, se
extrapolaron los datos a las UREM (Cuadro 4) para definir los sitios a evaluar a través

de las EISAAR.

Cuadro 4. Definicién Urbanizaciones Emergentes (UREM).

Las Urbanizaciones Emergentes (UREM) se refieren a: “(...) aquellos barrios que se constituyen como respuesta
y/o solucion a la crisishabitacional que sufrensus habitantes, al no tener acceso a la vivienda a través del
mercadoformal detierras” (AySA, 2017). Distinguen tres tipologias de urbanizaciones emergentes en virtud de
sus caracteristicas urbanas:villas, asentamientos y complejos habitacionales.

Villas: ocupadonesirregulares, histéricamente conformadas porla sumatoria de arribos individuales y diferidas
en el tiempo. Como caracteristicasdistintivas se destacanla organizaciénentramasirregulares o inexistentes y
una elevada densidad poblacional;

Asentamientos: ocupaciones colectivas que | os pobladores perciben como una mejora a corto ymediano plazo.
Sus trazados urbanos usualmente son regulares y planificados, semejante a las manzanas de los loteos
tradicionales;y

Conjuntos Habitacionales: barrios construidos por programas o planes de vivienda subsidiados por el Estado para
relocalizacién de poblacidn o la urbanizacion de villas o asentamientos. Porlo general cuentan coninstalaciones
de infraestructura y servicios basicos, pero insuficientes yen mal estado por falta de mantenimiento.

Cabe aclarar que, ademds de las UREM, se han incluido en el MaRSA y se han
caracterizado los DetSA de otros barrios, ya sea por pedido de las autoridades
municipales, del juzgado que interviene en la causa o por denuncias de vecinos a
través de los canales de denuncia de ACUMAR o recogidas de los medios de

comunicacion.

A partir del MaRSA, se obtuvo un valor de riesgo para cada barrio/UREM, al cual se le

aplicd un factor de priorizacién, que surge de variables particulares de cada barrioy

7 . . . .
Entre las que seincluyen otras direcciones de ACUMAR, organismos gubernamentales y no gubernamentales,
académicos o institutos de investigacion especificos.

40 IF—20?3%M8FA#ACUMAR

AUTORIDAD DE CUENCA MATANZA RIACHUELO

Pagina41 de 130



4

“2018 - Afo del centenario de la Reforma Universitaria”

que informan sobre la oportunidad y la factibilidad de las intervenciones en materia de
salud ambiental (por ejemplo: cantidad y densidad de poblacién, presencia del barrio
en el Convenio Marco de Soluciones Habitacionales 2010, las obras de agua y

saneamiento previstas).

Riesgo Socio-Sanitario-Ambiental
Las variables a considerar y sus posibles indicadores, se definieron en funcién a los
criterios de disponibilidad de informacién, nivel de desagregacién e importancia para

las politicas publicas, a partir de los criterios enunciados por Ordonez.

Cuadro 5. Criterios para la seleccion devariables eindicadores.

se seleccionaron DetSApara los que habia datos enlasfuentes secundarias de
informacddnyse descartaron aquellos DetSA de los cuales no se disponia
informaciodn.

Disponibilidad de
informacion

se evaluaronlos DetSA con unnivel desagregaddn que permitiera categorizar el
indicadoren la unidad territorial seleccionada (barrio/UREM). En algunos casos,
la importancia del indicador hizoque, aun cuandono estuviera disponible el
dato desagregado paralaunidaddeandlisis, se justificara la aplicacion del
correspondiente a nivel municipal. Por ejemplo, | a tasa de mortalidad infantil es
una variabledelacualno se dispone informacidn a nivel barrial; por este
motivo, como excepcidn, se trabaja a nivel municipal y se asigna al barrio/UREM
la tasade mortalidadinfantil del municipio donde se localiza. Delmismo modo
los indicadores de actividad agricola como marcadoresindirectos de exposicién
a plaguicidas, se encuentran agregados por municipio.

Nivel de desagregacion

se seleccionaron aquellos DetSA considerados de mayor relevanda en funcién
del abordaje o delaplanificacién y oportunidad de las intervenciones. Por
Importancia para las ejemplo ciertos cortes etarios: “nifios menores de 6 afios”; o ladimensiénde la
politicas publicas UREM; la preocupaciénsocial (denuncias); lainclusiéndel barrio/UREM en los
planes de obrasdeaguaycloaca, de limpieza de pasillos o de mérgenes, y/o de
mejoras habitacionales de ACUMAR.

Fuente: Elaboracién propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.

Luego de la seleccidn de las variables se determiné el agrupamiento conformando dos
unidades tematicas: vulnerabilidad y amenazas. Los Indicadores de Vulnerabilidad
evidencian la incapacidad de la comunidad para responder de manera adecuada ante
un riesgo determinado (Wilches Chaux, 1993). Los Indicadores de Amenazas
evidencian las alteraciones ambientales dadas por la presencia de factores quimicos,
fisicos o biolégicos que pueden considerarse una amenaza (Diaz Barriga, 1999). Los

Cuadros 6 y 7 describen las variables contempladas para cada agrupamiento.

AUTORIDAD DE CUENCA MATANZA RIACHUELO

" IF-ZO@B‘%maFA#ACUMAR

Pagina 42 de 130



“2018 - Afio del centenario de la Reforma Universitaria”

Cuadro 6. Variables contempladas parael cdlculo devulnerabilidad.

Sigla Variables Descripcién

La valoracionde la vulnerabilidad en las viviendas incluye el
hacinamiento (cuandoelhogar dispone de 1 habitacién cada 3
personaso mas), cuandolavivienda es de tipo inconveniente o

CH Condiciones de Habitat deficiente en al menos uno de sus elementos constitutivos (techo,
paredes, suelo), cuando |a vivienda no posee bafio o cuando el piso
es de tierra o ladrillo suelto

En este apartadose evalud el porcentajedel barrio dentro de un

Establecimientos 4rea de cobertura definida (0 a 500 metros) de establecimientos de
EP Educativos y de Salud de educacioninicial yprimariayde establecimientos de salud (0O a
gestion publica 1.000 metros).

Se valoré el porcentaje de nifios enedad escolarque no asisten a
un establecimiento educativoyel porcentaje de jefesde hogar sin

EyE Educacidny Empleo . . .
y yEMP estudios primarios completos y desocupados.
Se contempld la poblacién mas vulnerable a la exposicidn
. ambiental (nifios menores de 6 afios ylosadultos mayores de 65
GEV Grupos etarios vulnerables ( y y

afnos).

Se valoré el porcentaje de hogares conectados a una red publica
de aguaatravésdeunaredformal de aguapotable, hogares con
desagle a la red publica de cloaca, el porcentaje de hogares
AS Acceso a Servicios conectados alared de gas, porcentaje de hogares sin cafierias de
aguadentrodelavivienda, condescarga a pozosin camara séptica
u hoyo yde hogares cuyo combustible principal eralefia o carbdn.

Fuente: Elaboracion propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.
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Cuadro 7. Variables contempladas paraevaluarlasamenazas.

Sigla Variables Descripcion

Se valoraronlos Vuelcos de Establecimientos Fiscalizados (VEF) a partirde la
sumatoria de 9 parametros de vuelco (arsénico, cianuros totales, fésforo,
Establecimientos mercurio, nitrégeno amoniacal, Ph, plomo, Sustancias Activas al Azul de Metileno
Fiscalizados y sustanciasfendlicas) teniendo en cuenta la densidad de muestras de vuelcos; asi
como la valoracién del indice de Cercania de Establecimientos de Control
Prioritario (ICECP).

EF

Para induirinformacion relacionada con el agua superficial, incluyendo rios y
arroyos de la Cuenca Hidrogréfica, se considero la distancia a los cursos de agua,
la limpieza de margenes (contemplando si el barrio esta ubicadoen la ribera de
uncursodeagua -entre 0y 30 metros-yla frecuencia de limpieza de estos

ASup  Agua Superficial margenes) y la Calidad de agua superficial (analizando ocho pardametros
especificos, considerando su potencial efecto sobrela salud si se estableciera
contacto directocon elagua: nitrogeno amoniacal, detergentes, cromo total,
niquel total, mercurio total, sustancias fendlicas, hidrocarburos totales vy
coliformes fecales)8

Evidendandola calidad del agua subterranea a partir de la concentracion de tres

ASub  Agua Subterrdnea . o - .
parametros: nitrato, amonio y arsénico.

Evidendandola posibilidad de inundaddéndel barrio en funcién de 2 variables:
manchasdeinundacion para recurrenciasde 2 afios y500 afios, modeladas en el
“Diagnostico Preliminar para el Plan Maestro de Gestion de Inundaciones y
Drenaje Pluvial”, elaborado porla Universidad Nacionalde La Plata, y la variable
indice de sumersién que define la peligrosidad de lasinundaciones en funciondel
nivel yla velocidad del agua.

| Inundaciones

Se considerd la distancia a los distintos tipos de lugares de disposicidn de residuos
segunel volumen estimado de residuos que contiene: macro basurales (mayor a

R Residuos 15.000 m3),basural(entre 500 m3y15.000 m3),micro basural (15 m3a 500 m® de
residuos) y puntode arrojo (hasta 15 m3de residuos). Ademas, se consideraron
los complejos ambientales de la CEAMSE.

Medidoentérminos de la distancia a sitios enlos que se desarrollaron actividades
Pasivos de caracter publico y/o privadoque hanprovocado deterioros en los recursos
PA . naturalesyde losecosistemas (cementerios de autos, cavas o tosqueras, o
Ambientales . . ; .
pasivos provocados porindustrias), representando un riesgo permanente y/o
potencial para la salud yla integridad fisica de la poblacidn.

Se considerdla cercaniaaareas dondesedesarrollaron actividades agricolas,
AA Actividad Agricola dado quelaposible la utilizacion de plaguicidasy otros quimicos podrian afectar la
salud de las personas.

Cuantificaladistandaa laredvialdado que implica riesgo de exposicion a la
contaminacion producda porlos automotores. La combustion de hidrocarburos
Vv Vialidad de los autos provoca que las emisiones de sus escapes contengan, entre otros,
monéxidode carbono, el cual es ungas que tiene afinidad con la hemoglobina de
la sangre e interfiere en el proceso normal de oxigenacién de los tejidos.

Fuente: Elaboracién propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.

8Apa rtirdel analisis de los resultados obtenidos en siete campaias de monitoreorealizadas entre noviembre de
2015 y noviembre de 2016 para estos ocho parametros, se calculé la mediana yse compard con los valores de
referencia asociados al uso Il (“Apta para actividades recreativasc/contacto directo”; contemplados en el Anexo Il
de la Resoluciéon ACUMAR N246/2017); de este analisis surge que niquel total, mercurio total, detergentes (S.A.A.M)
y sustanciasfendlicas no superan el valor de referencia en el periodo analizado, motivo porel cual no se

ponderaron.
3 IF-ZO?jmmaPA#ACUMAR
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De esta manera se estimaron:

Vulnerabilidad= (CH + EP + EyE + GEV + AS)

Vulnerabilidades = Condiciones de Habitat + Establecimientos Publicos +
Educacién y Empleo + Grupos Etarios Vulnerable + Acceso a Servicios.

Amenazas = (EF + Asup + Asub + 1+ R+ PA + AA + V)

Amenazas

Establecimientos Fiscalizados + Agua Superficial + Agua Subterrdnea +

Inundaciones +Residuos + Pasivos Ambientales + Actividad Agricola + Cercania a vialidades

A partir de los indicadores de vulnerabilidad y amenazas se establecié una medida de

prevision del riesgo socio-sanitario-ambiental (Tabla 4). La literatura cientifica

identifica a la vulnerabilidad como un modificador de la amenaza, por lo cual se

propuso la multiplicacién de estas dos categorias para el calculo de riesgo. Las

Amenazas son el multiplicando, las Vulnerabilidades el multiplicador y el Riesgo es el

producto.

Riesgo = Vulnerabilidades x Amenazas

R=VxA

Tabla 4. Agrupamiento de los Determinantes Ambientales de Salud Ambiental (DetSA) seleccionados

para el MaRSA.

Condiciones de Habitat

Establecimientos PublicosdeSaludy Educacién
Vulnerabilidades EducaciényEmpleo

Grupos etarios vulnerables
Acceso a Servicios

Amenazas

Establecimientos Fiscalizados
Agua superficial

Agua subterrdnea
Inundaciones

Residuos

Pasivos Ambientales
Actividad Agricola

Cercania a Vialidades

Factor de priorizacion

Poblacién

Intervenciones programadas
Mortalidad Infantil
Denuncias

| F-2018%.
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Fuente: Elaboracidon propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.

Factor de priorizacion (Fp)

Una vez determinado el riesgo socio-sanitario-ambiental, se incorpord al andlisis un
tercer componente que considera indices relevantes al momento de planificar una
intervencion ya que contemplan variables particulares de cada barrio en relacion a la
viabilidad y la potencialidad de llevar a cabo una intervencién por parte de la DSyEA y
las jurisdicciones correspondientes, pero no se ajustan a ninguno de los dos
componentes considerados en la formula de RSA. Es por esto que se desarrollé un
indice de Priorizacion de Intervenciones (IPl) que consiste en multiplicar el RSA por un

Factor de priorizacion (Fp) que contiene los indices listados en el Cuadro 8.

Cuadro 8. Factores de priorizacion.

Factor de Descripcion
priorizacion
Poblacion: Incluye, tanto la cantidad como |a densidad de habitantes, esto permite conocer la

dimensién del barrio a evaluar.

Intervenciones Se agregd como factor la inclusion del barrio en el Convenio Marco de Soluciones

programadas Habitacionales (2010), dado que una vivienda que requiera una mejora o una
relocalizacién puede tener problemas estructurales o posible exposicion a
contaminantes por su ubicacién geografica, como por ejemplo cercania a pasivos
ambientales, encontrarse sobre terrenos de relleno, entre otros factores que
podrian representar un riesgo a la salud. Por otro lado, se agregdé como factor de
priorizacionlas obrasdeaguay saneamiento, para poder priorizar aquellos barrios
donde estén planificadas, en el corto plazo, para realizar el relevamiento socio-
sanitario-ambiental (pre/pos) y evaluar su impacto en la salud.

Mortalidad infantil Para esta variable en particular no se dispone de informacién a nivel barrial, por
este motivo, como excepcidn, se trabaja a nivel municipalyseconsiderala tasa de
mortalidad infantil del municipio donde se localice el barrio en estudio.

Denuncias Se consideran las denuncias que se informan a través de los medios de
comunicacién, a través de los canales de denuncia de ACUMAR o de los
municipios, dado que indican la inquietud respecto de problemas ambientales en
el barrio.

Fuente: Elaboracién propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.

La mayor parte de la informacién requerida se encontraba disponible en las bases de
datos generadas por la DOT para el Andlisis de Riesgo Ambiental. Ademas, se
agregaron otros datos que se extrajeron de fuentes de informacidon secundaria de
organismos estatales: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC), Instituto

Geografico Nacional (IGN), Organismo Provincial para el Desarrollo Sostenible (OPDS),
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Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) y diferentes areas de la
ACUMAR (Coordinacion de Fiscalizaciéon, Direccion de Ordenamiento Territorial,
Coordinacion de Calidad Ambiental). Se complementd el estudio con el analisis de

imagenes satelitales.

Ponderacién de los indices seleccionados

Para la clasificacion y posterior priorizacién de los barrios/UREM segun su potencial
exposicion a determinantes ambientales de la salud y consecuente riesgo, se
adjudicaron pesos relativos a los DetSA considerados, de forma tal de establecer un
orden de importancia relativa de cada uno de ellos en la categoria analizada. Para ello
se selecciond el método denominado Proceso Analitico Jerarquico (PAJ) desarrollado
por Saaty (1980), ampliamente utilizado y documentado en la bibliografia, para
estructurar un problema complejo, asignarle pesos relativos y determinar la
ponderacion de sus elementos, a fin de jerarquizarlos para la toma de decisiones sobre
la solucidon que mejor se ajuste a las necesidades. Este método permite jerarquizar y
estructurar el problema para que los valores asignados a la ponderacién de cada
variable/indice sean consistentes. El mismo consiste en asignar pesos relativos a partir
de una serie de criterios derivados del marco tedrico que subyace a los DetSA y se
deriva de un proceso de toma de decisiones donde la opinion multidisciplinar de los
integrantes del equipo de investigaciéon permite arribar a la priorizacion de algunas
variables por sobre otras. El mismo se basa en el disefio de una matriz de comparacién

de a pares siguiendo los criterios definidos por Saaty.

Se disefid una matriz para comparar variables dentro de cada DetSA, y otra para
compararlos dentro de cada categoria, obteniendo como resultante un vector de
ponderacion. Al aplicar este vector a la sumatoria de componentes se obtiene como

resultado un valor comprendido en el intervalo entre 0y 1.°

Este complejo procesamiento se aplica a cada una de las variables seleccionadas y se

obtiene como resultado un Valor Final asociado a cada area, comprendido entre 0 y

9 Para analizar con mayordetalle el proceso de preparaciényanalisis de lasvariables y de la metodologia de la
ponderacién, se pueden consultar el documento metodoldgico del MaRSA.
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100 puntos. La caracterizacion realizada a partir de fuentes secundarias de informacién
y su posterior cuantificaciéon permite ordenar y clasificar las areas de la CMR,
considerando que el valor mds elevado lo obtienen aquellas cuya combinacién de
DetSA es la mas critica. De este modo, una vez procesada la informacién de cada
DetSA para cada barrio/UREM se aplica la formula desarrollada para obtener un Valor

Final de Riesgo.

4.3 Mapa Epidemioldgico Ambiental

El Mapa Epidemiolégico Ambiental representa el andlisis de la distribucién geografica
de las enfermedades con relacién a la exposicion ambiental y su relacidn espacial con
los determinantes. Este Mapa Epidemiolégico Ambiental complementa el MaRSA
incorporando la informaciéon relevada en las EISAAR, profundizando el analisis para

orientar el estudio de las fuentes de exposicidn y su impacto sobre la salud.

Para la definicion de las enfermedades que deberian estar contempladas en la
elaboracién de este Mapa Epidemioldgico Ambiental de la CMR, la DSyEA convocé en
septiembre de 2017 a la Asociacion Toxicoldgica Argentina, la Sociedad Argentina de
Pediatria y la Sociedad Argentina de Medicina, con el objetivo de definir el listado de
enfermedades con carga ambiental para la CMR, a los fines de orientar las acciones de

vigilancia en salud.

Se trabajé sobre un listado presentado por la OMS en el aifo 2016, resultado de una
revision sistemdtica con la estimacion de la carga ambiental atribuida a algunas
enfermedades (entendida como la reduccion proporcional de muerte o enfermedad

que se produciria si la exposicién a un riesgo ambiental fuera suprimida o reducida).

A partir de este listado de la OMS, las Sociedades Cientificas junto con la DSyEA
elaboraron la lista de enfermedades con carga ambiental para la CMR, que se
incorpora a este documento como Anexo |. En el consenso entre la DSyEA y las
Sociedades Cientificas, se establecié que el conocimiento de la toxicologia ambiental,

médica y analitica hacen posible sospechar y confirmar que las enfermedades tienen
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una etiologia basada en la contaminacién quimica ambiental, cuando los
biomarcadores especificos, de exposicion o de efecto, la confirman y se han

descartado otras fuentes, como la laboral.

Asimismo se sefialé que, en aquellos casos en los que no se cuenta con dicho
biomarcador de exposicion o de efecto, se puede sospechar una causa ambiental de la
enfermedad cuando se correlaciona la exposicién a una sustancia o agente, la via, la
ruta y el tiempo de dicha exposicién, con las manifestaciones clinicas. Se sefalé en
dicho documento, la existencia de patologias, clasificadas como ambientales, para las
cuales es practicamente imposible demostrar la exposicion a nivel del individuo al
agente contaminante o que la misma es la Unica causa de su enfermedad, pero es
posible la evaluacién de los grupos poblacionales de expuestos a una misma fuente (Ej:

asma y contaminacion atmosférica, déficit en el neurodesarrollo y exposicion a plomo).

La informacion sobre la incidencia de enfermedades, asi como las causas de muertes,
son analizadas y consolidadas en la Secretaria de Salud del Ministerio de Salud y Accién
Social de la Nacidn. Sin embargo, tanto la informacién proveniente de las estadisticas
vitales (nacimientos y defunciones) de la Direcciéon de Estadisticas e Informacién de
Salud (DEIS) de la Secretaria de Salud del Ministerio de Salud y Accién Social de la
Nacidon, asi como la informacién epidemioldgica del registro de enfermedades de
notificacion obligatoria del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) de la
Direccion de Epidemiologia de la misma secretaria, sélo permiten la desagregacioén de
la informacién hasta nivel de municipio, lo cual imposibilita el andlisis necesario
georreferenciado de eventos de salud y su posible relacién con la contaminacion

ambiental.

Asimismo, otros registros sensibles para conocer la distribucion de enfermedades
relacionadas con el ambiente como la patologia tumoral (recabada a través del
Instituto Nacional del Cancer —INC-), el Registro Nacional de Anomalias Congénitas
(RENAC) también de la Secretaria de Salud del Ministerio de Salud y Accidon Social,
tienen el limitante de referir la informacidn al centro de registro y no a la localidad de
origen de los pacientes, con el agravante de que no todos los efectores de salud

reportan a estos sistemas descriptos.
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La disponibilidad de informacién sobre morbimortalidad de las enfermedades
relacionadas con el ambiente a partir de las fuentes secundarias descriptas no permite

el andlisis desagregado a nivel de UREM o barrios.

Para poder contar con la informacion necesaria para el andlisis sefalado y poder
desencadenar las acciones de reduccion de riesgo ambiental, asi como para poder
gestionar la atencion adecuada de aquellas personas que presentaran algun dafo a la
salud producto de la exposicion ambiental, la DSyEA lleva adelante las Evaluaciones

Integrales de Salud Ambiental en Areas de Riesgo (EISAAR).
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4.4. Algunos avances y resultados
a. Mapa de Riesgo Sanitario Ambiental (MaRSA)

La actualizacion del MaRSA permite analizar la distribucion de los determinantes de la
salud de la poblacién mas vulnerable expuesta a amenazas ambientales y vincular
variables socio-sanitarias con variables ambientales. Esto permite priorizar las acciones
necesarias para mejorar la situacion socio-sanitaria-ambiental de los barrios y la

calidad de vida de las personas que los integran

Operativamente, a partir del Valor de Riesgo asignado a cada barrio/UREM, se
establecieron 5 quintiles, representando 5 categorias de riesgo de salud ambiental
para la poblacion (ver Tabla 5). La primera y segunda categoria son consideradas como

zonas criticas.

Tabla 5. Clasificacion deriesgo de salud ambiental (RSA) en la CMR

Clasificacion Descripcion Puntaje

Muy alto Urgencia ambiental y de salud publica 30,01a 100,00
Alto Elevado riesgo ambiental yde salud publica 20,01a 30,00
Moderado Moderado riesgo ambiental y de salud publica 15,01a 20,00
Bajo Bajoriesgoambiental y de salud publica 10,01a 15,00
Muy bajo Minimo riesgo ambiental y de salud publica 0,00 a 10,00

Fuente: Elaboracidon propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.

A partir de esta clasificacién fueron seleccionadas las zonas que agrupan una
combinacién critica de DetSA y se las denomind zonas criticas. A continuacién se
realiza un andlisis detallado de la poblacién que habita estas zonas criticas. En la Tabla
6 vy los graficos 3 y 4 siguientes se puede observar que los municipios que tienen la
mayor cantidad de poblacidn en zonas de RSA alto y muy alto son Esteban Echeverria,

La Matanza y Lomas de Zamora (68%).

0 IF—20?3%M8PA#ACUMAR

AUTORIDAD DE CUENCA MATANZA RIACHUELO

Pagina 51 de 130



“2018 - Afio del centenario de la Reforma Universitaria”

Tabla 6. Resultados seglin categoria de RSA y Municipio

Nivel de . .

. Muy alto Alto Moderado Bajo Muy bajo Total
Riesgo

Municipio Poblacién % Poblacion % Poblacion %  Poblacion %  Poblacién %  Poblacién
';:g“;’r:"te 7.630 4,75 30.406 18,92 38.566 24,00  50.100 31,18  33.993 21,15  160.695

Avellaneda 2.882 2,42 16.961 14,22 24.736 20,73 52.681 44,16 22.043 18,48 119.303

CABA 12.814 1,62 52.314 6,62 78.389 9,92 199.601 25,25 447.231 56,59 790.349
Cafuelas 11.114 22,70 11.844 24,19 8.312 16,98 13.056 26,67 4.633 9,46 48.959
Esteban

. 56.731 18,85 76.629 25,46 62.259 20,69 79.990 26,58 25.350 8,42 300.959
Echeverria
Ezeiza 11.604 7,09 39.831 24,33 52.323 31,96 39.609 24,19 20.355 12,43 163.722
G. Las Heras 519 3,70 2.160 15,38 1.386 9,87 7.606 54,16 2.373 16,90 14.044

LaMatanza 123.535 8,40 229.439 15,59 425.364 28,91 547.312 37,19 145.821 9,91 1.471.471

Lanus 7.061 2,45 42322 14,68 94.533 32,79 101515 3522  42.833 14,86 288.264
;::z::e 45.842 10,31 110.529 24,87 136.416 30,69  88.326 19,87  63.332 14,25 444.445
MarcosPaz  4.417 9,30 21.475 4523  9.288 19,56  12.301 25,91 0 000 47.481
Merlo 7.063 7,23 26.750 27,39 38.544 39,47  22.987 23,54 2314 237  97.658
Morén 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4.626 40,17 6.891 59,83  11.517
::j:e“te 0 0,00 0 0,00 2521 3890 2.321 35,81 1.639 25,29 6.481
San Vicente 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
CMR 291.212 7,34 660.660 16,66 972.637 24,53 1.222.031 30,82 818.808 20,65 3.965.348

Fuente: Elaboracidon propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.
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Grafico 3. Poblacién dentro de la CMR y poblacidn en zonas criticas dentro de la CMR seglin municipios:
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Fuente: Elaboracién propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.
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Fuente: Elaboracion propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.

Dado la mayor vulnerabilidad de la poblacién de nifilos menores de seis afios expuesta
a amenazas ambientales, este grupo etario es priorizado por la DSyEA al momento de
realizar intervenciones. Su distribucion en las areas consideradas como zonas criticas

sigue el mismo patrén que la poblacién general (Tabla 7 y Graficos 5y 6).
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La mayor cantidad de nifios también se distribuye en los Municipios de Esteban
Echeverria, La Matanza y Lomas de Zamora, manteniéndose la misma proporcién que

en la poblacion total (68%).

Tabla 7. Resultados segun categoria de RSA y Municipio, poblacion menores de 6 afios

:ii::glge Muy alto Alto Moderado Bajo Muy bajo Total

Municipio  Poblacién %  Poblacién %  Poblacion %  Poblacion %  Poblacion %  Poblacién
::Omvilr:"te 971 4,92 4.977 25723 4.895 24,81 5.538 28,07 3.345 16,96 19.726
Avellaneda 539 4,45 2.505 20,67 2.613 21,56 4.847 40,00 1.614 13,32 12.118
CABA 2.388 3,03 7.921 10,04  10.798 13,69  21.786 27,63  35.968 45,61 78.861
Cafiuelas 1.780 26,46 1.847 27,46 1.248 18,55 1.454 21,61 398 5,92 6.727
:zthee'i,ae':ria 9.505 24,08  10.878 27,56 7.937 20,11 9.033 22,89 2.118 5,37 39.471
Ezeiza 2.130 9,23 5.983 25,94 7.913 34,30 5.067 21,96 1.976 8,57 23.069
G. Las Heras 91 5,31 315 18,37 166 9,68 935 54,52 208 12,13 1.715
LaMatanza 21.022 10,74  34.064 17,41  56.346 28,79  67.414 34,45  16.842 8,61 195688
Lands 1343 4,92 4.967 18,19 9.296 34,04 8.387 30,71 3.316 12,14 27.309
;::::::e 8.250 15,15  15.806 29,03  16.648 30,57 8.635 15,86 5.116 9,39 54.455
Marcos Paz 731 11,07 3.383 51,24 1.193 18,07 1.295 19,62 0 0,00 6.602
Merlo 1.298 9,38 4.037 29,19 5.370 38,82 2.853 20,63 274 1,98 13.832
Morén 0 0,00 0 0,00 0 0,00 599 41,14 857 58,86 1.456
:;‘:z:e“te 0 0,00 0 0,00 466 39,23 394 33,16 328 27,61 1.188
San Vicente 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0
CMR 50.048 10,38 96.683 20,05 124.889 25,90 138.237 28,67 72.360 1501 482.217

Fuente: Elaboracidn propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.
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Grafico 5. Poblacidon denifios menores de 6 afios por municipio dentro de la CMR y en zonas criticas
dentro dela CMR:
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Fuente: Elaboracién propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.

Grafico 6.Porcentaje de nifios menores de 6 afios en zonas criticas dela CMR segin municipio.
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Fuente: Elaboracidon propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.

En base a la informacién obtenida, se puede analizar la distribucién espacial de las
vulnerabilidades socio-sanitarias y las amenazas ambientales a nivel de radios censales
de la CMR y obtener los siguientes mapas que permite visualizar la concentracion de

zonas criticas (Mapa 1y 2).
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Mapa 1. Radios censales de la CMR segun niveles de vulnerabilidad.
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Mapa 2. Radios censales de la CMR segun niveles de amenaza.
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Fuente: Elaboracion propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.
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Del mismo modo, el cdlculo del riesgo sanitario ambiental a nivel de los radios censales

puede visualizarse en el Mapa 3 permitiendo integrar la informacién analizada.

Mapa 3. Radios censales de la CMR segun niveles de Riesgo Sanitario Ambiental.

) (acumar

Fuente: Elaboracidon propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.

El nivel de intervencién de la DSyEA son los barrios/UREM. La metodologia descripta
permite a su vez integrar los indicadores, como lo muestra el Mapa 4. A partir de esta
clasificacion, se seleccionan los barrios/UREM que contiene un nivel de riesgo sanitario
ambiental alto/muy Alto (Mapa 5). En estas zonas criticas se profundiza el estudio con

la realizacién de las EISAAR, que implica un analisis detallado de la poblacidn.
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ario Ambiental.
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Fuente: Elaboracion propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.

Mapa 5. Riesgo Sanitario-Ambiental. Priorizacion EISAAR
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Fuente: Elaboracion propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.
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b. Mapa Epidemiolégico Ambiental

El relevamiento de enfermedades referidas por los miembros de ca
representar geograficamente la distribuciéon de los casos y con el

analisis del impacto de los determinantes ambientales sobre la salud

4

da hogar, permite
lo colaborar en el

de las personas. A

modo de ejemplo, a continuacion se presentan los Mapas 6, 7 y 8, donde se observa la

distribucion de enfermedades referidas por la poblacidon en las EISAAR.

Mapa 6. Distribucién de enfermedad respiratoria aguda referida en un barrio de Cuenca Baja.
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/D\slrihl,l(‘i(m de tos o dificultad para
‘ respirar (1 episodio) por manzana.

Vialidad principal

Tot
Actividad industrial &

Zona de lagunas

Vialidad principal

%
%
%

LS.

Fuente: Elaboracién propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.
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Mapa 7. Distribucién de enfermedad diarreica aguda referida en un barrio de Cuenca Media.
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Fuente: Elaboracion propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.

Mapa 8. Distribucién de enfermedad dermatoldgica referida en un barrio de Cuenca Media
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por manzana.
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Fuente: Elaboracion propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.
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5. Evaluaciones Integrales de Salud Ambiental en Areas de Riesgo

(EISAAR)

Las EISAAR fueron disefladas como una fuente primaria de relevamiento de
informacion a nivel de cada barrio/UREM combinando enfoques cualitativos y
cuantitativos que permiten abordar en forma integral las relaciones salud-ambiente y
riesgo-exposicion, a fin de explorar y enmarcar las problematicas, identificar actores
clave y servir de guia para las intervenciones de la DSyEA. Las mismas comenzaron a

implementarse en diciembre de 2016.

Las EISAAR consisten en el andlisis de la informacidn disponible a partir de fuentes
secundarias complementado por el relevamiento de la percepcion de riesgos
ambientales en cada barrio/UREM, sumado a la informacion relevada puerta a puerta
sobre las caracteristicas y los riesgos en cada vivienda y hogar, asi como los riesgos y la
situacion de salud de cada individuo. En funcién de la evaluacién del riesgo socio-
sanitario-ambiental se analiza la necesidad de incluir |a toma de muestras ambientales
y/o en las personas. Ademas, se recaban datos de percepcién sobre la situacion socio-

sanitaria-ambiental de la poblacién mas vulnerable, identificando poblacién en riesgo.

A partir de un primer analisis exploratorio de la informacién disponible de fuentes
secundarias incluida en la elaboracién del MaRSA vy la caracterizacion preliminar de

riesgo, se profundiza el abordaje integral de estas areas.

La EISAAR en sus diferentes etapas (Cuadro 9), complementada con la recorrida e
inspeccion del barrio/UREM, permite el relevamiento de percepciones de Riesgo Socio-
Sanitario-Ambiental a partir de la representacion de riesgo de los informantes claves
entrevistados, de los encuestados casa por casa y de lo observado por los equipos de la
DSyEA en el territorio. A su vez, las EISAAR representan una herramienta indispensable
para evaluar, caracterizar y gestionar los casos comunitarios, individuales y

toxicoldgicos.
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Cuadro9. Etapas de las Evaluaciones Integrales de Salud Ambiental (EISAAR)

1. Seleccidn de barrios segun criterios especificados para la confeccén de un
listado.

2. Aplicadéndel Protocolode Priorizacién de Barrios y calendarizaddn del

. abordaje territorial de los Barrios.
Etapa Preparatoria

3. Confeccionde un informe por Barrio para determinaramenazas,
vulnerabilidadesyriesgos particulares.

4. Confecciénde mapas de cada Barrio.

5. Inspeccién preliminarycontacto coninformantes clave (referentes
comunitarios).

6. Aplicadéndela Entrevista Comunitaria de Evaluacion Ambiental a l os
referentes comunitarios.
Casos Comunitarios L . - I
7. AplicaddndelaEstrategia de Gestion de Casos comunitarios a los
detectados.

8. Carga yanalisis de datos. Redaccion dellnforme yrecomendadones.

9. Caracterizaddnderiesgodel Barrio.

10. Aplicaddnde la Pesquisa de Vivienda, Hogary Persona.

11. Aplicaddnde la Estrategia de Gestion de Casos individualesa los

Casos Individuales detectados.

12. Carga yanalisis de datos. Redaccion delinforme y recomendaciones.

13. Determinaciéndela necesidad de andlisis de muestras ambientalespara
marcadores de contaminacién quimica o bioldgica.

14. Aplicaddonde protocolo para analisisquimicoy microbioldgico de agua o
suelo.

15. Carga yanalisis de datos. Redaccion delinforme y recomendaciones.

16. Aplicaddnde la Estrategia de Gestion de Casos Comunitarios a | os
detectados.

Evaluacidn, caracterizacion y gestion de casos

Casos Toxicoldgicos

17. Determinaciénde la necesidad de analisis de muestras bioldgicas para
marcadores de exposicidn a sustancias toxicas.

18. Aplicaddnde protocolo para andlisisde biomarcadores de exposicion.
19. Carga yanalisis de datos. Redaccion delinforme y recomendaciones.

20. Aplicaddnde la Estrategia de Gestion de Casos individualesa los
detectados.

Fuente: Elaboraciéon propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.

La instancia de las entrevistas a referentes comunitarios resulta un insumo

indispensables para comprender y compartir las preocupaciones de cada comunidad
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en la identificacion de riesgos, problemas, oportunidades y recursos en cada

barrio/UREM.

A partir de las distintas miradas de los informantes clave se va conformando el
diagndstico de los problemas comunes del barrio, identificando los participantes mas
comprometidos de cada barrio/UREM que juegan un rol fundamental desde la primera
recorrida hasta la busqueda de soluciones en las mesas de trabajo preexistentes o que

se van consolidando a partir de las intervenciones de los equipos de la DSyEA.

La informacidn proporcionada por encuestas de percepcion de salud es altamente
valorada en la bibliografia internacional para la planificacion, la toma de decisiones vy la
evaluacion de politicas de salud. Sobre todo se destaca que permite la elaboracién de
indicadores a nivel local necesarios para el conocimiento de la distribucion en la
poblacién de los diferentes problemas de salud auto percibidos, asi como la valoracion
de los estilos de vida de las personas, y la existencia de posibles desigualdades en el
acceso a los servicios sanitarios. “Sélo preguntando a la poblacién sobre determinadas
cuestiones llegaremos a percibir cuales son los dmbitos de actuacién para mejorar

nuestra prevencion y atencion sanitaria” (MSAL, 2013 y Margolles Martins, 2013).

Es importante destacar que, a partir de los resultados obtenidos, se articula con las
areas responsables de gestionar las soluciones requeridas para las problematicas
detectadas, tanto a escala comunitaria (espacio publico, saneamiento, basurales,
contaminacion industrial, plagas y vectores), familiar (vivienda, saneamiento), o
individual (problemas de salud-enfermedad). La informacién obtenida sobre la
situacion habitacional de cada uno de los hogares relevados permite priorizar los
recursos disponibles para la planificacion de las mejoras habitacionales. Las personas
gue no tienen controles adecuados de su situacion de salud-enfermedad son derivadas
con gestion de turnos personalizados al sistema de salud local a través de los

Corredores Sanitarios de la Cuenca.

Para la implementacion de estas evaluaciones se han desarrollado Guias
Metodolégicas tomando en cuenta los lineamientos para la identificacién, evaluaciény

atencion de riesgos para la salud en comunidades de sitios contaminados
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desarrollados por el Centro Colaborador en Salud Ambiental Infantil de la Organizacién
Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS). En la pagina
de ACUMAR se puede consultar la metodologia desarrollada para la implementacién

de las EISAAR.

En el bienio 2017-2018, la DSyEA habra realizado las EISAAR en 100 barrios/UREM (52
de alto y muy alto riesgo) en los 15 municipios de la CMR, donde habitan mas de

250.000 personas.10

Evaluacidn toxicol6gicaambiental

A partir de la informacion de fuentes secundarias, de los resultados de las encuestas a
informantes claves de los barrios y el relevamiento de viviendas, hogares y personas,
las EISAAR contemplan la necesidad de evaluacién de exposicidon a contaminantes
ambientales, que puede incluir la toma de muestras ambientales y biolégicas para el

analisis de laboratorio de contaminantes y biomarcadores de exposicidon humana.

Para el analisis de metales en matrices sélidas ambientales, ACUMAR ha incorporado
en 2017 un Analizador Portatil XRF de Lectura Directa, instrumento que permite la
identificacion y cuantificacion de los distintos elementos quimicos presentes
(particularmente metales) en suelos donde hay sospecha de contaminacién. El
funcionamiento de este equipo se basa en la metodologia analitica de la
Espectrometria de Fluorescencia de Rayos X (EFR-X), permitiendo la identificacién y
cuantificacion de alrededor de 50 elementos quimicos (tales como plomo, cromo o

cobre).

En la etapa exploratoria de identificacidn de sitios potencialmente contaminados en
los barrios vulnerables de la CMR, se realiza el analisis sobre los primeros 2
centimetros superficiales del suelo, pudiendo realizar mediciones en profundidad si el
sitio lo requiere. La medicién puede efectuarse in situ, en el mismo espacio fisico
donde se desea conocer las caracteristicas quimicas del suelo, o bien mediante analisis
intrusivo, por medio de la extraccion de una porcion significativa del drea seleccionada

a estudiar y posterior preparacion en laboratorio. Esta preparacion permite mejorar la

10 poblacidn estimada segun el Censo Nacional de viviendas, hogares y personas del afio 2010.
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calidad del resultado (aumentando la sensibilidad y precision del andlisis) y disminuye

las interferencias y variacién de las concentraciones.

Para las muestras intrusivas, la metodologia analitica empleada sobre la muestra
retirada del sitio de estudio conlleva al secado, homogeneizado y tamizado de Ia
misma para poder transformarlas en un polvo fino en el laboratorio, permitiendo una
mejor penetracion de los rayos X incidentes, logrando un analisis de mayor sensibilidad
y precision de elementos quimicos contenidos. Cabe destacar que si bien se trata de
una metodologia screening mediante XRF, ésta ha sido correlacionada y validada con
metodologias de laboratorio tales como Absorcion Atdmica (AA) o Plasma Acoplado
Inductivamente (ICP), (Binstock, et al. 2009; Gutiérrez-Ginés, M.J. y Ranz, 2010). Se ha
utilizado la metodologia descripta en el Manual Method 6200 sobre “Espectrometria
de fluorescencia portatil de rayos X para la determinacion de concentraciones

elementales en el suelo y el sedimento” (EPA, 2007).

Con el objeto de poder establecer y priorizar los elementos a evaluar para poder
efectuar recomendaciones e intervenciones que permitan disminuir la exposicion y
potencial impacto en la salud de los habitantes de la CMR, se ha tomado como
normativa los niveles guia de calidad de suelos (medidos en pg/g de peso seco) del
Decreto Reglamentario 831/93 de la Ley Nacional N° 24.051 de Residuos Peligrosos, en
su Anexo IlI, Tabla 9. Asimismo se ha seleccionado la normativa holandesa como
segunda instancia de consideracién y por ultimo la normativa mexicana de la
Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (Norma Oficial Mexicana NOM-
147-SENARNAT/SSA1-2004). Con las fuentes de informacidon anteriormente descritas
se encuentra en proceso de elaboracion y validacién el Manual de Procedimientos
para Estudio e Identificacion de analitos inorganicos por Fluorescencia de Rayos X,

2018 (DSyEA, ACUMAR).

Respecto a las muestras bioldgicas, se realiza dosaje de plomo en sangre venosa con
analizador portatil LeadCare® y derivacion a los laboratorios de la Red de Laboratorios
de Analisis Clinicos que promovié ACUMAR. En estas actividades participan las USM

para evaluacién médica y extraccién de muestras biolégicas.
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La determinacion de los valores de plomo en sangre (plombemia) constituye el
biomarcador mas utilizado, debido a que la intoxicacién con plomo constituye una de
las enfermedades ambientales prevenibles mdas frecuente en nifios y mujeres
embarazadas. La determinacién de biomarcadores de exposicidon en estos grupos de
mayor vulnerabilidad permite identificar situaciones de riesgo ambiental para la salud,
lo que resulta necesario para planificar medidas de intervencién con el objetivo de

mejorar la situacion sanitaria de las personas en la CMR.

Actualmente se estdn incorporando dos herramientas de modelacion matematica
(Simulacién MonteCarlo y el IEUBK - Integrated Exposure Uptake Biokineticque,
desarrollado por la Agencia de Proteccion Ambiental de los EEUU y gratuitamente
disponible) que permiten estimar las exposiciones ambientales de los nifios, por
ejemplo, las dosis de plomo y los niveles esperables de plomo en sangre, conociendo

las concentraciones de plomo en suelos del ambiente domiciliario y peridomicliario.
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a. Evaluaciones Integrales de Salud Ambiental (EISAAR)

Durante el afio 2017 y hasta finales de setiembre de 2018 se llevaron a cabo EISAAR en
83 barrios en los 15 municipios de la CMR, donde habitan 183.646 personas. Mediante
el relevamiento puerta a puerta, se relevd informacion de 18.320 hogares, sobre la
percepcion de la salud de 74.869 habitantes de los barrios mas vulnerables de la CMR,
lo cual representa 40,8 % de la poblacién esperada segun el censo del INDEC. La Tabla

8 muestra la cantidad de hogares y personas que participaron de las EISAAR por

Tabla 8. Total de Hogares y Personas relevadas enlas EISAAR en 2017y 2018.""

Municipio Hogares Personas

Almirante Brown 1226 4.799
Avellaneda 802 3.691
CABA 1.194 4.950
Cafiuelas 258 1.129
Esteban Echeverria 1.643 6.939
Ezeiza 748 3.018
General Las Heras 63 281
La Matanza 2864 11.606
Lanus 2.402 8.280
LomasdeZamora 3.954 16.628
Marcos Paz 405 1.732
Merlo 1.211 5.094
Morén 117 479
Presidente Perén 443 1.997
San Vicente 990 4.246
Total 18.320 74.869

11 |ncluye Registros delafio 2017 hasta el 28 de setiembre de 2018.

Fuente: Elaboracion propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.

Como se menciond anteriormente, la informacion relevada es consolidada y analizada.
La informacién consolidada a setiembre de 2018 corresponde al periodo 2017 hasta
julio de 2018 y arroja los siguientes resultados respecto de Enfermedades referidas por

algun miembro de cada hogar en 63 barrios de la CMR (Poblacién total: N= 52.312.
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Poblacién hasta 6 afios inclusive: N= 7.939). La Tabla 9, describe las patologias

mencionadas por la poblacién y aquéllas reportadas para nifios menores de 6 afios.
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Tabla 9. Enfermedades referidas e incidencias enla poblacidn.

Poblacién total Menores de 6 afios
Patologia
n % n %
Presidnelevada o hipertension 4,183 8,00 15 0,19
Ataque cardiaco/ infarto 510 0,97 3 0,04
ACV 378 0,72 1 0,01
“Azlcarelevada” en sangre o diabetes 1.717 3,28 7 0,09
HIV/SIDA 88 0,17 1 0,01
Tuberculosis 293 0,56 12 0,15
Asma- Enfisema- Bronquitis cronica 2.131 4,07 307 3,87
Colesterol alto 1.603 3,06 4 0,05
Dengue, Zika, Chikungunya 382 0,73 7 0,09
Tos o dificultad para respirar 6.956 13,30 1.660 20,91
Tos o dificultad para respirar 3 0 mas episodios 3.140 6,00 773 9,74
Diarreas 5.095 9,74 1.290 16,25
Diarreas 3 0 mas episodios 2.325 4,44 580 7,31
Pardsitos 1.999 3,82 657 8,28
Problemas dermatolégicos 4922 9,41 973 12,26
Accidente de transito 461 0,88 28 0,35
Caida dealtura 185 0,35 25 0,31
Incendio o quemaduras 269 0,51 47 0,59
Accidente porinmersion 36 0,07 3 0,04
Intoxicacion por mondxido de carbono 162 0,31% 26 0,33
Intoxicacién por medicamentos 57 0,11 6 0,08
Intoxicacion por productos de uso doméstico 83 0,16 16 0,20
Intoxicacion porplomo 202 0,39 56 0,71
Intoxicacién por mercurio 23 0,04 3 0,04
Intoxicacion porarsénico 35 0,07 8 0,10
Otras intoxicaciones 246 0,47% 40 0,50%
Algun tipode cancer 341 0,65% 2 0,03%
Discapacidad 1.808 3,46% 101 1,27%

Fuente: Elaboracién propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.
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Una vez conocidos estos resultados para la totalidad de los barrios/UREM relevados de
la CMR, se pueden establecer comparaciones entre un barrio/UREM en particular y el

resto de la muestra relevada.

Asimismo, las variables relevadas permiten analizar dentro de cada barrio la asociacién

entre los DetSA y los resultados de salud en términos de enfermedades referidas.

Los resultados obtenidos de las EISAAR también permiten profundizar el analisis de la
asociacion entre las enfermedades referidas y las exposiciones ambientales, asi como
los DetSA, con el objeto de aproximar una caracterizacion de riesgo ambiental que

aporta evidencia para la toma de decisiones.

Cabe sefalar que estos primeros andlisis son exploratorios y aun no concluyentes,
debido a que las muestras son pequefias para el andlisis especifico de determinadas
variables y la homogeneidad de los barrios/UREM relevados hasta el momento pueden
ocultar asociaciones que podrian ponerse en evidencia en la medida en que se vayan
incorporando al pool de analisis barrios/UREM con menores riesgos (que por razones

de priorizacién ya explicados seran los ultimos abordados).

Las Tablas 10 y 11 muestran las asociaciones encontradas en las evaluaciones
realizadas, enlas bases consolidadas hasta mediados de 2018. La Tabla 10 muestra las
asociaciones encontradas entre las variables analizadas en términos de amenazas
ambientales, en las cuales se encontraron las siguientes asociaciones para la poblacién

en general:

- En la referencia de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (Asma, enfisema,
Bronquitis crénica), se encontré asociacion con la cercania a vialidades (rutas, etc.).
- La referencia a haber presentado 3 o mas episodios de tos o dificultad respiratoria
en el uUltimo afio se encontré asociado al manejo inadecuado de la basura en el

barrio/UREM, a la presencia de pasivos ambientales y a la cercania a vialidades.
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- En la referencia a haber presentado 3 o mas episodios de diarrea en el ultimo afio,
se encontrd asociacién con la mala calidad del agua subterrdnea, al manejo
inadecuado de los residuos en el barrio/UREM y la cercania a vialidades.

- Enlareferencia ala presencia de parasitos se encontrd asociacion con la exposicién
a establecimientos fiscalizados y la inundabilidad del barrio/UREM.

- La referencia de afecciones dermatolégicas se encontré asociada a la mala calidad
del agua subterrdnea y a la presencia de actividad agricola de riesgo en el

barrio/UREM.

Para el caso de menores de 6 afios (Tabla 11) se encontraron las siguientes

asociaciones:

- En la referencia de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (Asma, enfisema,
Bronquitis crénica) se encontrd asociacion con la cercania a vialidades (rutas, etc.).

- La referencia a haber presentado 3 o mas episodios de tos o dificultad respiratoria
en el ultimo afio se encontré asociado al manejo inadecuado de la basura en el
barrio/UREM vy a la cercania a vialidades.

- En la referencia a haber presentado 3 o mas episodios de diarrea en el ultimo afio
se encontrd asociacién con el manejo inadecuado de los residuos en el
barrio/UREM vy a la cercania a vialidades.

- En la referencia a la presencia de parasitos también se encontré asociacién con el
manejo inadecuado de residuos

- La referencia de afecciones dermatolégicas se encontrd asociada a la mala calidad
del agua subterrdnea y a la presencia de actividad agricola de riesgo en el

barrio/UREM.
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Tabla 10.Asociacidn deeventos de salud-enfermedad y factores de exposicion—Amenazas. CMR 2017-
2018.

Evento Factor de exposicion OR IC (95%) P (<0,05) Significativo
'F';:lcjif:;:'ec'm'e"ws 095 087 1,04 0,28 No
indice Agua superficial 0,94 0,86 1,03 0,16 No

Asma - Enfisema - indice Agua subterranea 0,98 0,89 1,07 0,58 No
Bronquitis crénica indice Inundacién 091 0,84 1,00 0,04 No
(EPOC) indice Residuos 093 085 1,03 0,18 No
indice Pasivos Ambientales 0,97 0,89 1,06 0,46 No
indice Actividades Agricolas 0,99 0,90 1,07 0,74 No
indice Vialidades 1,28 1,17 1,41 0,00 Si
'F':f:if:;:'ec'm'e"ws 085 079 0,92 0,00 No
indice Agua superficial 0,86 0,80 0,93 0,00 No
indice Agua subterranea 1,07 1,00 1,15 0,07 No
Tos (30 més indice Inundacién 092 086 0,99 0,02 No
episodios) indice Residuos 128 119 139 0,00 i
indice Pasivos Ambientales 1,24 1,15 1,33 0,00 Si
indice Actividades Agricolas 0,93 0,87 1,00 0,06 No
indice Vialidades 1,36 1,26 1,47 0,00 Si
'F';:lcjif:;:'ec'm'e"ws 077 070 0,84 0,00 No
indice Agua superficial 0,91 0,84 1,00 0,04 No
indice Agua subterranea 1,11 1,02 1,21 0,01 Si
Diarreas(3omas  jngice Inundacion 1,05 097 1,14 0,22 No
episodios) indice Residuos 126 115 1,38 0,00 si
indice Pasivos Ambientales 0,96 0,89 1,05 0,37 No
indice Actividades Agricolas 1,07 0,98 1,16 0,11 No
indice Vialidades 1,46 1,33 1,60 0,00 Si
indice Establecimientos .
Fiscalizados 1,21 1,11 1,33 0,00 Si
indice Agua superficial 1,00 0,91 1,10 0,96 No
indice Agua subterranea 0,99 0,91 1,09 0,88 No
Parasitos indice Inundacién 1,23 1,12 1,34 0,00 Si
indice Residuos 1,08 0,98 1,19 0,14 No
indice Pasivos Ambientales 1,05 0,96 1,14 0,32 No
indice Actividades Agricolas 0,97 0,89 1,06 0,48 No
indice Vialidades 0,98 0,89 1,07 0,62 No
indice Establecimientos
Fiscalizados 0,83 0,78 0,89 0,00 No
indice Agua superficial 1,04 0,98 1,11 0,18 No
indice Agua subterranea 1,40 1,32 1,49 0,00 Si
Problemas indice Inundacion 099 094 1,05 0,80 No
dermatoldgicos indice Residuos 105 098 1,12 0,16 No
indice Pasivos Ambientales 0,99 0,93 1,05 0,69 No
indice Actividades Agricolas 1,26 1,19 1,34 0,00 Si
indice Vialidades 093 087 0,98 0,01 No

Fuente: Elaboracidon propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.
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2018. Menores de 6 afios

“2018 - Afio del centenario de la Reforma Universitaria”

Evento Factor de exposicion OR IC (95%) p (<0,05)  Asociacion
indice Establecimientos Fiscalizados 0,88 0,69 1,13 0,31 No
indice Agua Superficial 0,91 0,72 1,16 0,45 No

Asma - indice Agua Subterranea 0,80 0,63 1,02 0,07 No

Enfisema - indice Inundacién 0,83 0,66 1,05 0,12 No

Bronquitis indice Residuos 1,06 0,83 1,37 0,63 No

crénica (EPOC)  jndice Pasivos Ambientales 0,94 0,75 1,18 0,59 No
indice Actividades Agricolas 0,92 0,73 1,15 0,45 No
indice Vialidades 1,52 1,18 1,96 0,00 Si
indice Establecimientos Fiscalizados 0,75 0,64 0,89 0,00 No
indice Agua Superficial 0,80 0,69 0,93 0,00 No

Tos ] indice Agua Subterranea 1,07 0,92 1,25 0,37 No

(3 omas indice Inundacién 090 0,77 1,04 0,16 No

episodios Lo : ,

en el Gltimo !ndlce Residuos 1,31 1,11 1,53 0,00 Si

afio) Indice Pasivos Ambientales 1,05 0,90 1,22 0,53 No
indice Actividades Agricolas 0,96 0,83 1,12 0,62 No
indice Vialidades 1,50 1,27 1,76 0,00 Si
indice Establecimientos Fiscalizados 0,88 0,74 1,06 0,18 No
indice Agua Superficial 0,79 0,67 0,94 0,01 No

Dia"eE{S indice Agua Subterranea 0,93 0,78 1,10 0,40 No

(3 omas indice Inundacién 091 077 1,08 0,27 No

episodios o ) ,

en el dltimo Indice Residuos 1,50 1,26 1,80 0,00 Si

afio) indice Pasivos Ambientales 0,99 0,83 1,17 0,86 No
indice Actividades Agricolas 0,95 0,80 1,12 0,55 No

indice Vialidades 1,75 1,45 2,12 0,00 Si

indice Establecimientos Fiscalizados 1,09 0,92 1,29 0,31 No

indice Agua Superficial 0,93 0,79 1,10 0,41 No

indice Agua Subterranea 1,04 0,89 1,23 0,60 No

L. indice Inundacién 0,98 0,84 1,15 0,82 No

Parasitos indice Residuos 129 1,09 153 0,00 i
indice Pasivos Ambientales 1,11 0,94 1,30 0,21 No
indice Actividades Agricolas 0,91 0,77 1,06 0,23 No
indice Vialidades 1,05 0,89 1,24 0,54 No
indice Establecimientos Fiscalizados 0,82 0,71 0,95 0,01 No
indice Agua Superficial 1,09 0,95 1,26 0,22 No
indice Agua Subterranea 1,28 1,12 1,46 0,00 Si

Problemas indice Inundacién 0,91 0,80 1,05 0,19 No

dermatolégicos indice Residuos 1,11 095 1,28 0,19 No
indice Pasivos Ambientales 1,04 0,91 1,19 0,56 No
indice Actividades Agricolas 1,22 1,07 1,40 0,00 Si
indice Vialidades 0,88 0,77 1,01 0,07 No

Fuente: Elaboracién propia.
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En los Anexos Il y Il se detallan los aspectos metodoldgicos para la elaboracion y

analisis de las tablas precedentes.

De las variables analizadas en las bases consolidadas hasta mediados de 2018, en

términos de vulnerabilidades (Tabla 12), se encontré:

- La referencia a haber presentado 3 o mas episodios de tos o dificultad respiratoria
en el ultimo afio se asocid con tener paredes de materiales inadecuados, con la
guema de basura en peridomicilio y a la presencia de fumadores en la vivienda.

- En la referencia a haber presentado 3 o mas episodios de diarrea en el ultimo afio,
se encontrd asociacién con hogar construido sobre terreno rellenado, no tener
acceso a una red de agua, no tener bafio/letrina o desagiie a hoyo o pozo ciego sin
camara séptica.

- La referencia a la presencia de pardsitos se encontré asociacion con hogar
construido sobre terreno rellenado, no tener acceso a una red de agua potable, no
tener baino en el hogar o tener desaglie a pozo sin camara séptica ni cloaca.

- La referencia de afecciones dermatoldgicas se encontrd asociada con el hecho de
que el hogar se encontrara construido sobre terreno rellenado, los materiales de las

paredes fueran inadecuados y no tener desaglie a camara séptica ni cloaca.
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Tabla 12.Asociacion entre evento de saludyfactores de exposicién- Vulnerabilidades. CMR 2017-2018.

Odds
Evento Factor de exposicion Ratio IC (95%) p (<0,05) Significativo
No toda§|as habltacpnes delavivienda 1,02 0,9 12 0,79 No
tienen pisode material
Hogar construido sobre terreno 098 09 11 076 No
Asma - rellenado ’ ’ ’ ’
Enfisema -
9 Las pa'redessondechapa,madera0 1,01 0,9 12 0,92 No
Bronquitis material de desecho
cronica Calefaccpno c,ou'na conlefia, carbdén o 11 0,9 13 0,56 No
(EPOC) combustibles liquidos
Quema de basura dentrodel terreno 0,9 0,7 1,2 0,45 No
Alguien fumaen el hogar 1,00 0,9 1,1 0,98 No
No toda§las habltacpnes delavivienda 11 0,96 13 0,18 No
tienenpisode material
Hogar construido sobre terreno 0,97 0,9 11 0,47 No
rellenado
Tos
) Las pa.redes son de chapa, madera o 13 12 15 0,00 si
(3 o mas material de desecho
episodios) Calefaccpno c,oa_na conlefia, carbdn o 0,9 0,8 11 0,41 No
combustibles liquidos
Quema de basura dentro del terreno 1,3 1,1 1,6 0,00 Si
Alguien fuma en el hogar 1,2 1,1 1,3 0,00 Si
Hogar construido sobre terreno 12 11 13 0,00 Si
rellenado
Diarreas No tener agua de red 1,5 1,4 1,6 0,00 Si
(3 0 mas No tener bafio/letrina 1,8 1,4 2,3 0,00 Si
isodi D teah i i
episodios) esagiie a hoyo o pozo ciegosin 12 11 14 0,01 i
camara séptica
Huerta familiar 1,1 0,9 1,3 0,39 No
Hogar construido sobre terreno 13 11 14 0,00 si
rellenado
No tener agua de red 1,1 1,03 1,2 0,01 Si
Parasitos No tener bafo 1,4 1,1 1,9 0,02 Si
Desagiie a hoyo o pozo ciegosin
el = 14 13 16 0,00 i
camara séptica
Animales domésticos 0,9 0,8 0,96 0,01 No
Hogar construido sobre terreno 12 11 13 0,00 si
rellenado
Problemas Las pa-redes son de chapa, madera o 12 11 13 0,00 si
dermatolé- material de desecho
gicos No tener agua de red 1,3 1,2 1,4 0,00 Si
Desagiie a hoyo o pozo ciegosin
e e e WS 11 11 12 0,00 si

camara séptica

Fuente: Elaboracién propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.

Estas asociaciones permiten sefialar la relevancia para la salud de las comunidades, de
las intervenciones en materia de limpieza de micro basurales, mejoras en los sistemas

de recoleccién de residuos, control de vectores, remediacidn de sitios contaminados,

AUTORIDAD DE CUENCA MATANZA RIACHUELO

- IF-ZO?BmmaPA#ACUMAR

Pagina 75 de 130



“2018 - Afio del centenario de la Reforma Universitaria”

necesidad de mejoramientos habitacionales, puesta en valor de sitios, relocalizaciones,

o infraestructura de saneamiento basico en cada barrio.

b. Evaluacion Toxicolégica Ambiental

A septiembre del 2018, se han realizado unas 1.000 determinaciones en mas de 20
barrios de 13 municipios de la CMR. Los primeros analisis de suelo evidencian la
existencia de contaminacion en espacios peridomiciliarios con plomo y otros metales
en una proporcion importante de los barrios evaluados. La principal fuente hallada
hasta la fecha ha sido la actividad informal de quema y/o reduccion de residuos de
aparatos eléctricos y electrénicos (RAEE), asi como los pasivos ambientales en espacios

comunes dentro de las comunidades.

En cuanto al estudio de plomo en sangre, en el marco de las EISAAR durante 2017 y
2018, fueron evaluados por primera vez 1.432 personas segun los criterios
establecidos por el equipo de toxicologia, de los cuales 184 (12,8 %) presentaron
resultados de plombemia por encima del valor de referencia e iniciaron el seguimiento
correspondiente. Del total de evaluados, 872 eran nifios menores de 6 afos, de los

cuales 144 (16,5%) obtuvieron resultados de plombemia elevada.

En la Tabla 13 se presenta la cantidad de personas evaluadas en las EISAAR por barrio,

que se encuentran en seguimiento toxicoldgico a agosto 2018.
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Tabla 13.Seguimiento por toxicologia derivados EISAAR 2017-2018. Agosto 2018

Total d Total Seguimiento Seguimiento < 6
Municipio EISAAR otal ce evaluados < 6 total de evaluados anos
evaluados -
afios
N % N %
Almirante El Hornero 39 28 8 20,51 7 25,00
Brown San Pablo 16 14 0 0,00 0 0,00
Villa Tranquila 45 36 10 22,22 9 25,00
Avellaneda .
Villa Inflamable 240 134 36 15,00 31 23,13
Cariuelas Maximo PazQOeste 40 12 1 2,50 1 8,33
Esteban San Ignacio- La Morita 62 50 8 12,90 8 16,00
Echeverria
La Mat Las Mercedes 232 62 3 1,29 0 0,00
a Vlatanza Extension Los Alamos 3 0 1 33,33 0 0,00
10 de Enero 3 1 1 33,33 0 0,00
Acuba 1l 5 0 0 0,00 0 0,00
Lanus Eva Perdén 10 5 1 10,00 1 20,00
Pampa 60 40 28 46,67 21 52,50
VillaJardin 5 1 0 0,00 0 0,00
8 de diciembre 89 61 28 31,46 21 34,43
Campo Tongui 214 188 20 9,35 20 10,64
Lomas de
Zamora Campo Unamuno 3 3 0 0,00 0 0,00
El Pareddn 38 27 8 21,05 4 14,81
Nueva Esperanza 47 25 6 12,77 3 12,00
Blandenguesy 13 5 2 15,38 2 40,00
Montafeses
El Juandto 68 64 3 4,41 2 3,13
Merlo El Ombu 29 20 2 6,90 2 10,00
Las Delicias 27 24 0 0,00 0 0,00
Las Torres 3 0 0 0,00 0 0,00
Villa Angélica 17 3 2 11,76 1 33,33
Presidente América Unida 124 69 16 12,90 11 15,94
Perén
CMR 1.432 872 184 12,85 144 16,51

Fuente: Elaboracién propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.
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i. Caso de identificacion de fuente de exposicion infantil a plomo

A los fines de ejemplificar el proceso de identificacion de la fuente de exposicion al

plomo de los nifios en un barrio, se describe un caso real.

Durante la EISAAR realizada en el Barrio se habia relevado la preocupacion de
algunos referentes sobre los antecedentes del terreno sobre el que estaba asentado el
Barrio. Los mismos indicaban que se trataba del relleno de una laguna con desechos
fabriles, especialmente de la fdbrica de cobre que aun hoy en dia se encuentra en
funcionamiento en el barrio. El destino original del terreno rellenado era la actividad
fabril, y el barrio se encuentra actualmente rodeado de diferentes fdbricas.

En agosto del 2017 se realizd una inspeccion visualdel Barrio con el fin de detectar las
posibles fuentes de exposicion ambiental a contaminantes. Con nueva informacion
aportada por los referentes del barrio se identificaron 20 puntos sospechosos (zona
de quema, drea perifdbrica de cobre, drea de juegos, zona pericanal, ex calera,
canchade futbol, ubicada en el centro del barrio, correspondiente a la ex - laguna que
se rellend. Ademds, se realizé6 muestreo para valoracion de la calidad de suelo por
medio del Autoanalizador Portdtil de metales por Fluorescencia de Rayos X (XRF) de
Lectura Directa (Mapa 9). Tres puntos fueron los mds criticos relacionados con el
plomo:

1-  Cancha de futbol ubicada en el centro del barrio, con plomo en suelo superficial
en el centro de la cancha de 5000 ppm (por encima del valor de referencia para suelo
residencial, VR: 500 ppm).

2- Pequeia zona de quema, con un perimetro de 1,5 metros por 1 metro
aproximadamente, se encontraron valores de plomo en suelo superficial de 7400
ppm, pero a 5 centimetros de profundidad del suelo, los valores eran normales (260
ppm).

3- Predio de una capilla donde el plomo en suelo superficial fue de 5200 ppm.

Posterior a este tamizaje de suelo, y teniendo en cuenta la disposicion y cercania de
los hogares a la cancha de futbol y el predio de la Iglesia (dreas donde se hallaron las
mayores concentraciones de plomo en suelo superficial), se decidio realizar la
evaluacion toxicoldgica a los vecinos frentistas de dichas dreas, especialmente a los
nifios que usan esas dreas como espacios de recreacion. Los resultados obtenidos se
grafican en el Cuadro 10 en tres columnas que representan los nifios y embarazadas
evaluados en funcion del riesgo habitacional (piso de tierra- Criterio 1); y los nifios y
embarazadas que viven en las inmediaciones de la cancha de futbol (Criterios 2 y 3).
Se observo que el factor mds determinante de los niveles de plombemia era la
cercania de las viviendas a los terrenos contaminados (Criterios 2y 3) donde se halld
el mayorporcentaje de nifios con plombemia elevadas y también las concentraciones
mds altas (una nifia con plombemia superior a 30 ug/dl.

Como respuesta a esta problemdtica detectada y para el abordaje integral del
problema, se conformd entre la DSyEA y el municipio correspondiente, una Mesa de
Gestion en la que participan Jefatura de Gabinete, Secretaria de Salud, Secretaria de
Obras Publicas, Secretaria de Espacio Publico y Secretaria de Desarrollo Humano, con
la asistencia técnica del PROSICO (Programa de Gestion de Sitios Contaminados de la
Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentable de la Nacion) y de AYSA.
Actualmente, esta amplia mesa trabaja sobre las opciones para la estabilizacion del
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suelo y la minimizacion de los impactos.
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Mapa 9. Caso. Distribucion de plomo (ppm) medido
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en suelo mediante analisis XRF.

Distribucion de concentracién de plomo {(ppm)
en suelo mediante analisis XRF.

S
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Fuente: Elaboracién propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.

Cuadro 10.

Evaluaciones Toxicoldgicas poblacionales segun criterio de riesgo de exposicién

g/dl

Fuente: Elaboracion propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.
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6. Continuidad Asistencial

La busqueda activa de problemas de salud relacionados con la exposicion ambiental a
través de las EISAAR, requiere el compromiso en el trabajo intersectorial para
disminuir el riesgo de exposicién y a la vez facilitar el acceso de las personas con dafio

a su salud a los efectores de salud que puedan dar respuesta a su necesidad.

De este modo, desde la planificacion de las EISAAR, se trabaja con las Secretarias de
Salud de los Municipios de la CMR y los Ministerios de Salud de la CABA y de la PBA
para establecer los circuitos de referencia y contrareferencia que garanticen el acceso

de la poblacidn a la atencion de salud.

La Atencion Primaria de la Salud requiere la organizacién del Sistema de Salud para
garantizar la promocién de la salud, asi como la prevencién primaria, secundaria y
terciaria en el marco de una red de atencidon que garantice la resoluciéon de las
necesidades de las personas seguln niveles de complejidad de atencidn crecientes. En
este sentido, la atencion de la salud de los habitantes de la Cuenca Matanza Riachuelo
requiere la accidon conjunta de efectores municipales, provinciales y nacionales,
conformando una red de organizacidon y gestidon de los recursos disponibles para la

atencion de la salud en la CMR.

Para garantizar estos circuitos, la DSYEA ha implementado la estrategia de Gestién de
Casos y ha desarrollado el Programa de Fortalecimiento de estos Corredores Sanitarios
de la CMR al que estan adhiriendo los municipios. Ademas, ACUMAR ha firmado
convenios con el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires y de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires para consolidar el funcionamiento de los Corredores

Sanitarios.
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6. 1 Programa de Fortalecimiento de Corredores Sanitarios de la CMR

Los Corredores Sanitarios son la organizacidon en red segun niveles de complejidad
creciente de los efectores del sistema de salud de los 14 municipios de la Cuenca, el
sistema de salud de la CABA y de la Provincia de Buenos Aires, asi como los efectores

de salud de administracidn nacional que se asientan sobre la Cuenca.

El primer contacto de la poblacion, tanto para un control de salud como ante la
apariciéon de sintomas de enfermedad, suele ser en efectores de baja complejidad, los
cuales se encuentran ampliamente distribuidos en la Cuenca. Sin embargo, en algunos
barrios/UREM relevados, las distancias, las condiciones de los caminos (que incluyen la
inundabilidad de los mismos), las caracteristicas organizativas de los efectores, entre
otros, dificultan el acceso a este primer nivel de atencidn y esto se transforma en un
obstaculo que impide la continuidad asistencial de estos pacientes. Asimismo, la
necesidad de acceder a recursos diagndsticos o terapéuticos de mayor complejidad

suele depender de los recursos propios de los pacientes.

Resulta indispensable garantizar el funcionamiento en red que facilite el acceso de
cada paciente al servicio que requiera segun el nivel de complejidad de cada

necesidad.

La continuidad asistencial requiere del efectivo funcionamiento de los Corredores
sanitarios de la CMR, dado que implica la articulacién de los servicios de salud de las
distintas jurisdicciones (municipal, provincial y/o nacional) en una red de atencion con

estrategias de derivacion segun el nivel de complejidad necesario.

En este sentido, ACUMAR elaboré el Programa de Fortalecimiento de Corredores
Sanitarios en la CMR que explicita los roles y compromisos de los distintos actores para
garantizar el funcionamiento de la red de atencién de la salud a la cual adhieren los
municipios. A su vez, firmé convenios para el funcionamiento de estos Corredores
Sanitarios de la CMR con la Provincia de Buenos Aires (PBA) y la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires (CABA).
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En el 4mbito del Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA) el gobierno nacional, el
gobierno de la CABA y de la Provincia de Buenos Aires estan implementando un
programa de fortalecimiento de la atencién primaria de la salud, denominado “AMBA
Salud”, que incluye la inversién en la adecuacién de la infraestructura edilicia, la
informatizacion y la contratacién del recurso humano necesario para el mejoramiento
del primer nivel de atencién en algunos municipios de la CMR. Estas acciones estan

siendo integradas en la instrumentacion de los Corredores Sanitarios de la CMR.

El relevamiento de las necesidades de respuesta por parte de los efectores de salud
identificado en las EISAAR y en las mesas de trabajo (en las que participa la DSyEA)
resultan un insumo para el programa AMBA-Salud, para la priorizacién de la
construcciéon y reacondicionamiento de los efectores de salud del primer nivel de

atencién.

Este dispositivo contribuye a mejorar la calidad de vida de los habitantes de la CMR
dado que, a través del fortalecimiento de las redes de atencidn sanitaria entre las
jurisdicciones locales, Provincial y/o Nacional se vehiculiza la asistencia que requieren

segun la problematica detectada.

En resumen, la estrategia funciona como facilitadora para que la poblacién acceda al
sistema de salud y a otros efectores publicos, trabajando en conjunto con la
jurisdiccion municipal, provincial y nacional. Los beneficiarios primarios del proyecto
son aquellos que se incorporan al dispositivo, mientras que la poblacion de la CMR es
beneficiaria secundaria del proyecto, dado que al fortalecer los Corredores Sanitarios y
el sistema de referencia y contrareferencia, se fortalece el sistema publico de atencién

de la salud, beneficiando de esa forma a toda la poblacién de la CMR.
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6. 2 Estrategia de Gestion de Casos

El abordaje integral de la estrategia de Gestién de Casos implica la deteccion,
valoracion de cada situacion, el andlisis de los recursos disponibles y la identificacidon
de los actores necesarios para la resolucion de las problematicas, la derivacion efectiva
y su seguimiento. Las gestiones involucran al sistema de salud local y otros efectores

municipales, provinciales o nacionales.

En las udltimas décadas, la gestién de casos se ha convertido en un método de
intervencion muy presente en el campo de los cuidados en salud en paises
desarrollados. Este método contempla cinco etapas: valorar, planificar, enlazar con los
recursos, seguimiento y apoyo. En este sentido, puede definirse como un
procedimiento para la coordinacién de los recursos que ayudan a las personas
dependientes o en situacion de vulnerabilidad, a identificar y/o proporcionar los

servicios apropiados a cada individuo.

Los gestores de casos son profesionales con conocimiento, habilidades y capacidades
para la gestidon de cada situaciéon de forma personalizada y asi garantizar que cada

persona reciba los servicios requeridos.

La DSYEA aborda los casos detectados a través de los diferentes dispositivos que se
implementan: EISAAR, Unidades Sanitarias Ambientales, Unidades Sanitarias
Ambientales Moviles y los casos derivados o detectados en otros dispositivos que han
sido implementados por la Direccién en etapas anteriores de trabajo, como por

ejemplo las Evaluaciones Integrales de Salud en Areas de Riesgo (EISAR), 2012 - 2015.

El equipo de Gestion de Casos prioriza para su seguimiento aquéllos donde se han
detectado potenciales factores de riesgo ambiental para la salud. También se
contemplan otras problematicas sociales y de salud de las personas y se procura
realizar las derivaciones pertinentes con efectores e instituciones locales para que

puedan dar respuesta a las necesidades de la poblacién.
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Desde la estrategia se abordan problematicas individuales y familiares referidas por la
poblacién o diagnosticadas por el equipo de salud de la DSyEA, tales como exposicion
excesiva a contaminantes, enfermedades agudas y cronicas referidas por la poblacién
sin control médico, controles inadecuados de salud de menores de 6 afos y
embarazadas, dificultades para acceder a la Seguridad Social (tramitacién de
Documento Nacional de Identidad, Certificado Unico de Discapacidad, pensiones no
contributivas, entre otras), falta de escolarizacion en nifios en edad escolar. A su vez se
abordan problematicas sociales complejas que requieren un seguimiento a largo plazo

y la articulacién con diferentes organismos y efectores.

El equipo de Gestion de Casos realiza articulaciones con las areas responsables de
resolver los problemas detectados, tanto individuales como colectivos, en funcién de
los recursos disponibles en cada municipio, siendo los siguientes efectores u
organismos los contactados con mayor frecuencia: centros de Atencién Primaria de la
Salud (APS); Hospitales municipales, provinciales y nacionales; areas de ambiente,
habitat, zoonosis y bromatologia; Administracion Nacional de la Seguridad Social
(ANSES); Registro Nacional de las Personas (RENAPER); Servicios Locales de Promocién
y Proteccion de los Derechos de los nifos/as, adolescentes y sus familias; Direccion
Nacional de Asistencia Critica (DINACRI); Defensorias del Pueblo; Secretarias de
Educaciéon; Programa de Mejoramiento de Barrios (PROMEBA); organismos no
gubernamentales; otras d4reas de ACUMAR; otros efectores publicos locales,

provinciales y nacionales.

Asimismo, los equipos de Gestién de Casos de cada USAm realizan el seguimiento
integral de personas con exposicion confirmada a contaminantes ambientales. Las
personas alcanzadas son aquéllas que fueron detectadas en las actividades de la
DSyEA, sean poblacién objetivo o convivientes, aquéllos que concurren en forma
espontanea y quienes son derivados por profesionales del municipio. Para poder
llevar a cabo la gestion correspondiente se realizan entrevistas domiciliarias con el fin
de evaluar la situacidn socio-sanitaria-ambiental de las personas en seguimiento y

elaborar informes que ayuden a vehiculizar las gestiones necesarias en las
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instituciones, organizaciones vy jurisdicciones correspondientes (local, provincial y/o

nacional).

Junto con el equipo de toxicologia de la DSyEA se realiza el seguimiento de las
personas con confirmacion de exposicion a contaminantes ambientales, evidenciada
por valores por encima de los de referencia en sangre y/u orina de marcadores de
exposicion en las evaluaciones actuales o las de afios anteriores. El trabajo consiste en
el seguimiento clinico de los pacientes, la indicacidon de medidas higiénico dietéticas y
la busqueda activa de la fuente de exposicidn con el objeto de remediarla y de indicar

las medidas necesarias para disminuir la exposicion.
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6.3. Algunos avances y resultados
a. Estrategia de Gestion de Casos
Durante el afio 2017 y hasta el 5 de setiembre de 2018 a partir de las EISAAR se

incorporaron al dispositivo un total de 4.697 personas, de los cuales 1.127 (26 %) son

nifios menores de 6 anos.

A continuacion, se presenta el estado de avance de los procesos de derivacion y

seguimiento de los casos detectados a setiembre de 2018, ver Tabla 14.

Tabla 14.Seguimiento de casos de EISAAR realizadasdesdeel afio 2017 hasta el 5 de septiembre del
2018 por grupo etarioy segun los estados 12

Estado de Menor;es De ? a18 Mayortis de Embarazadas Total
de 6 aiios afios 18 aiios

avance N % N % N % N % N %
Total de 1.227 100 1398 100 1990 100 82 100 4.697 100
derivaciones
En seguimiento 187 15 218 16 87 4 2 2 494 11
En proceso de

. L, 121 10 128 9 121 6 5 6 375 8
derivacion
Resueltos 549 45 618 44 818 41 43 52 2.028 43
Perdidos 86 7 119 9 225 11 12 15 442 9
Rechazos 132 11 237 17 704 35 8 10 1.081 23
Descartado 141 11 71 5 31 2 11 13 254 5
Pendiente 10 1 6 0 6 0 1 1 23 0

Fuente: Elaboracidon propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.

En las mismas EISAAR realizadas durante 2017 y hasta el 5 de setiembre de 2018, se
evaluaron 1.432 personas para conocer su estado de exposicion ambiental al plomo.
En la Tabla 15 se presenta el estado de seguimiento de estos pacientes segun

municipio.

205 grupos de edadseinformanactualizados a septiembre 2018. Los casos en seguimiento incluyen las 147
personasderivadas de EISAR 2012-2015, las 184 derivadas de EISAAR 2017-2018 y 153 convivientes de menores
derivados, embarazadasy personasque espontdaneamente solicitaron el estudio; portanto, a agosto 2018 se
encontrabanenseguimiento por plombemia elevada 484 personas (dos de ellas en seguimiento por otro efector).
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Tabla 15.Estado de seguimiento de derivados por Pb en EISAAR 2017-2018. Agosto 2018"

Estado a agosto 2018

(%]
o
© 2 8 o8 o
2 8 o 58§ £
Municipio 3 £ t = = 5 < 5
°’ 3 Z < g & 2 5
© (<)
g 2 g < 8 a
'—
N % N % N % N % N % N % N %
L d
omasde 391 6 16 315 8 2 1 0 0 4 1 1 03 7 2
Zamora
Lanus 83 30 36 44 3 0 0 0 0 0 0 1 1 8 10
Avellaneda 285 46 16 237 8 0 0 1 04 0 0 0 0 1 O
Almirante 55 8 15 42 7% 0 0 O 0 0 0 0 0 5 9
Brown
Presidente
! 124 16 13 108 8 0 0 O O 0 0 0O 0 0 O
Perén
Esteban. 62 8 13 53 8 0 0 1 2 0 0 0 0 0 O
Echeverria
Merlo 157 9 6 45 9 0 0 0O 0 0 0 3 2 0 0
laMatanza 235 4 2 26 9% 0 0 2 1 3 1 0 0 0 0
Cafiuelas 40 1 3 39 %8¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O
Total 1432 18 13 1209 8 2 01 4 03 7 05 5 03 21 1

Fuente: Elaboracidon propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.

Durante las EISAR 2012-2015 se habian encontrado 1.479 nifios menores de 6 afios con
valores de plombemia por encima de los valores de referencia. La estrategia de
Gestioén de Casos es el marco en el cual se encuadra el seguimiento de estos pacientes

por los equipos de salud de la DSyEA.

De los 1.479 nifios derivados, 804 (54,3 %) fueron dados de alta por haber obtenido
resultados de plombemia dentro de los valores de referencia y 144 (9,7%) aun se
encuentran en seguimiento. A continuacién, se presenta el estado del total de los
nifos menores de 6 afios derivados de las EISAR 2012-2015 a agosto de 2018 (Tabla
16).

13 . . .. .
Se informan solamente aquellos que no han tenido una extraccidon previa a la EISAAR.
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Tabla 16.Estado de seguimiento de los nifios menores de 6 afios derivados por exposiciéninaceptablea
plomo. EISAR 2012-2015. Situacién a Agosto 2018 *:

Estado agosto 2018

Total .
. . A Segui- Abandono
Municipio EISAR Ao Deri- Alta . Rechazo  Mudanza
vados miento Contactado

N % N % N % N % N %

villa 2012 232 103 444 33 142 69 297 11 47 16 69
Inflamable
Wilde 2013 139 83 59,7 7 5 43 309 2 14 4 29
Avellaneda
San
Francisco 2014 12 4 33,3 4 33,3 3 25 0 0 1 8,3
de Asis
. 2014-
VillaFiorito %0 ¢ 212 162 764 24 113 10 47 8 38 8 38
Lomas de lamadrid  201% 186 145 78 8 43 13 7 11 59 9 48
Zamora 2014
Sebastian 2014- 21 15 71,4 3 14,3 3 14,3 0 0 0 0
2015
Villa21-24 2012 208 81 389 15 7,2 111 534 O 0 1 05
CABA Villa 26-
Lujan- 2013 19 12 63,2 2 10,5 5 26,3 0 0, 0 0
Magaldi
ACUBA 2012 313 128 40,9 45 14,4 113 36,1 15 4,8 12 3,8
Lanus VillaJardin 2013 107 55 51,4 3 28 22 206 11 10,3 16 15
Alsina 2014 30 16 53,3 0 0 6 20 2 6,7 6 20
Total 1479 804 544 144 9,7 398 26,9 60 4,1 73 49

Fuente: Elaboraciéon propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.

Ademas de los pacientes derivados de las EISAR 2012 — 2015 y los derivados de las
EISAAR 2017 — 2018, a la estrategia de Gestion de Casos se sumaron convivientes de
pacientes estudiados, pacientes que se presentaron espontdneamente en las USAm
solicitando la evaluacién toxicoldgica y pacientes derivados a través de los municipios.
En agosto de 2018, se encontraban en seguimiento 482 pacientes por exposicion

confirmada al plomo, 261 (54 %) de ellos son nifios menores de 6 afios (Tabla 17).

% para definirlos estados de seguimiento de los padentescon diagndstico de exposicidon confirmada al plomo:
ALTA: 2 resultados de plombemia venosa por debajo delvalor de referencia con unintervalo de un afio entre las
mismas. O 1 resultado de plombemia capilar porencima delvalorde referencdiayla confirmatoria venosa normal.
SEGUIMIENTO: Presenta plombemia venosa por encima de los valores de referencia.

ABANDONO CONTACTADO: Presenté resultado de plombemia capilaro venosa, habiendo abandonado el
seguimiento a pesarde habersido citado un minimo de 3 veces por el equipo de la DSyEA.

MUDANZA: en caso de haberse mudado yalguien refiera esa situacion.

RECHAZO: en caso de se haya firmado la negativa para continuar con el tratamiento.

- |F-20@3mjmap#ACUMAR
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Estos 482 pacientes son atendidos por el equipo de toxicologia de la DSyEA (excepto
en el municipio de Lomas de Zamora en donde un Toxicdlogo del equipo municipal es

el responsable del seguimiento de los pacientes).

Tabla 17.Personas en seguimiento por Pb por municipio. Agosto 2018

Cantidad de % Gltimo
. casos en Nifios < 6 . Ultimo valor ?
Municipio L o % < 6 afios valor <5
seguimiento por afnos <5 pg/dl /di
toxicologia HE
Almirante Brown 8 7 88% 0 0%
Avellaneda 137 67 49% 29 21%
CABA 39 18 46% 20 51%
Cafiuelas 1 1 100% 0 0%
Esteban Echeverria 8 8 100% 4 50%
La Matanza 2 0 0% 0 0%
Lanus 119 56 47% 52 44%
Lomas de Zamora 143 88 62% 4 3%
Merlo 9 7 78% 1 11%
Presidente Perdn 16 9 56% 10 63%
Total 482 261 54% 120 25%

Fuente: Elaboracién propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.

La DSyEA informa trimestralmente al juzgado interviniente (Juzgado Federal N° 2 de
Morén) el seguimiento y la evolucion de todos los casos detectados nominalizados,
entre los que se encuentran los casos en seguimiento por exposicion confirmada a

plomo.

i. Casos individuales bajo estrategias de gestion a partir de la EISAAR

A modo de ejemplo, se describiran los procesos y resultados de las intervenciones de
la gestidon de los casos en una UREM relevados entre los meses de marzo vy julio de
2018 a partir de una EISAAR (Tabla 18), que relevé informacién sobre 1.396 hogares y
5.951 personas.
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El equipo de Gestion de Casos detecto un total de 436 personas que cumplian con los
criterios de ingreso al dispositivo y aceptaron la intervencion. A continuacion, se
especifican los motivos de ingreso al dispositivo, actualizados a septiembre del 2018.
Cabe aclarar que se detalla la cantidad de derivaciones por cada problemdtica
abordada, pero puede no corresponderse con el total de casos ya que una persona
puede ser derivada por mds de una problemdtica.

Tabla 18.Cantidad de derivaciones realizadas a Gestion de Casos por motivos referidos a punto de
partida de una EISAAR en una UREM en septiembre de 2018.

Motivo de derivacion Poblacién Men?res 6
afos

Controles de saludinadecuados 108 63
Enfermedades crdnicas oagudas enel ultimo afio sintratamiento 82

Gestién de Certificado Unico de Discapacidad 21 0
Gestion de Asignacidn Universal por hijo/porembarazo 98 36
Gestidn de otras pensiones 6 0
Gestion de Documento Nacional deldentidad 35

Nifos de 3a 5 afos sinescolarizar 37 23
Nifios de 6a 12 afios sinescolarizar 3

Nifos de 13 a 18 afos sin escolarizar 11

Carnet de vacunaciénincompleto en menores de 12 afios 72 43
Sospecha de intoxicacion por plomo u otro contaminante 9 2
Exposicion excesiva a plomo u otro contaminante 20 20
Otros motivos 45 6

Fuente: Elaboracidon propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.

A continuacion se describen los efectores involucrados en la resolucion de estos casos
y las acciones realizadas (ver Tabla 19). Por ultimo, se presenta el estado actual de
avance en la derivacidon y seguimiento de los pacientes del barrio presentado,
actualizado a setiembre de 2018 (Tabla 20). Cabe sefalar que las acciones contindan

realizdndose.
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Tabla 19. Estrategias de Gestion de los Casos derivadosa partir dela EISAAR (Tabla 18),a cargo del
Equipo de la USAm, por motivo de derivacion (septiembre2018)

Motivo de derivacion

Efectores

Acciones

Controlesinadecuados de salud
<6afios

Unidad Sanitaria Movil
Unidades Sanitarias

Se gestionanturnos

Controles inadecuados de salud
> 6afios

Unidad Sanitaria Mévil
Unidades Sanitarias

Hospital Materno Infantil
Hospital Interzonal de Agudos
Hospital Generalde Agudos

Se gestionanturnos

Controlesinadecuados de salud
embarazadas

Unidad Sanitaria Movil
UnidadSanitaria

Hospital Materno Infantil
Hospital Generalde Agudos

Se gestionanturnos

Enfermedades crénicaso
agudassintratamiento <6
afnos

Unidad Sanitaria Mévil
UnidadSanitaria

Hospital Materno Infantil
Hospital Interzonal de Agudos

Enfermedades crénicaso
agudassintratamiento>6
afnos

Unidad Sanitaria Movil
Unidades Sanitarias

Hospital Materno Infantil
Hospital Interzonal de Agudos
Dispensario Municipal

Se gestionanturnos con
Especialistas a través del
“Equipodegestionde

Pacientes” del Municipio

Gestion de Certificado Unico de
Discapacidad

Centro Integrador Comunitario
Centro de Atencion Local-Desarrollo Social

Se gestionanturnos

Gestidn de Asignacion
Universal por Hijo

Centro Integrador Comunitario
ANSES

Se gestionanturnos

Gestidn de otraspensiones

Centro Integrador Comunitario
Centro de Atencion Local-Desarrollo Social

Se gestionanturnos

Gestiéon de Documento
Nacionalde Identidad

Centro Integrador Comunitario

Se gestionanlos turnos

Nifiosde3a 5afossin
escolarizar

Subsecretaria de Educadén

Se envia lista de nifios sin
escolarizar

Nifosdeb6a 12afios sin
escolarizar

EscuelaEGB
EscuelaEspecial

Articulacioncon
Instituciones Educativas

Nifiosde 13 a 18 afios sin
escolarizar

Subsecretaria de Educacién

Se envia lista de nifios sin
escolarizar

Carnetde vacunacion
incompleto <12afos

Unidad Sanitaria
Unidad Sanitaria Movil

Se gestionanturnosy
operativo devacunacion

Sospechadeintoxicacién por
plomou otro contaminante
Exposicidn excesivaa plomo u
otro contaminante

Unidad Sanitaria Ambiental

Unidad Sanitaria Ambiental

Se gestionanturnos

Se gestionanturnos

Otros motivos

Unidad Sanitaria Mévil
Hospital Interzonal de Agudos
Hospital Materno Infantil
UnidadSanitaria

Centro Integrador Comunitario”

Se gestionanturnos con
los diferentesefectores

Se gestionanturnos con
el “Equipode gestion de
Pacientes” del Municipio

Fuente: Elaboracidon propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.
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Tabla 20.Seguimiento de los casos a Septiembre 201815

Menores de 6 . Mayores de 18
o De 6 a 18 aios o Embarazadas Total

Estado de afos afos
avance N % N % N % N % N %
Total de 182 100 136 100 110 100 8 100 436 100
derivaciones
En seguimiento 20 11 0 0 0 0 0 0 20 5
En proceso de 47 26 15 11 12 11 0 o 74 17
derivacion
Resueltos 57 31 51 38 33 30 6 75 147 34
Perdidos 15 8 15 11 6 5 2 25 38 9
Rechazos 42 23 50 37 59 54 0 0 151 35
Descartado 1 1 4 3 0 0 0 0 5 1
Pendiente 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0

Fuente: Elaboraciéon propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.

ii. Caso de limpieza y erradicaciéon de una fuente de exposicion infantil a plomo

A continuacion se describe a modo de ejemplo, la intervencién del equipo de Gestion
de Casos en la limpieza y erradicacién de la fuente de exposicidn al plomo en un barrio

con pacientes con niveles elevados de plombemia.

> para definir los seguimientos de los casos detectados, se dan las siguientes categorias:

En seguimiento:

-Casos querealizaronanalisistoxicoldgico por sospecha de exposicién a algin contaminante yse obtuvo un
resultado porencima de los parametros de referencia.

-Casos que presentan problematicas integrales que requieren un seguimiento exhaustivo a largo plazoyla
articulacion con diferentes organismos y efectores.

En proceso de derivacion: casos cuyas derivaciones a efectores se estén gestionandoyse espera una resolucién en
el corto plazo.

Resueltos: casos en los que se hanrealizado todas las intervenciones posiblesyarticulado con el efector encargado
de la resolucién del caso o cuando han recibido el alta toxicoldgica.

Perdidos: casos detectados que no se han podido re-contactar.

Rechazos: casos que se negaron a recibirlas intervenciones ofrecidas o que se ausentan dos veces a un turno
programado o tres veces en el caso de citacion para toxicologia.

Los estados Pendiente y Descartados son exclusivos para casos de toxicologia que ingresanal dispositivo por una
sospecha de exposicion a contaminantes:

Pendientes: casos que realizaron analisis toxicoldgico yse encuentran a la espera de los resultados.
Descartados: casos que realizaron andlisis toxicoldgico y se obtuvo un resultado dentro de los parametros de

referencia.
92 IF-ZO?jmmaPA#ACUMAR
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En el barrio C, como resultado de una EISAAR, se relevaron 614 hogares y 1.982
personas. Se realizo medicion de plombemia a 124 personas, de las cuales 16
presentaron resultado de plomo porencima de los valores de referencia; al momento
de realizar el estudio 11 eran menores de 6 afios y cinco tenian entre 6y 17 afios. Las
16 personas que presentaron resultados de plombemia por encima de los valores de
referencia, concurrieron a la consulta toxicoldgica donde se indagd acerca de las
posibles fuentes de exposicion al plomo y se brindaron pautas higiénico-dietéticas.
Por otro lado, el equipo de Gestion de Casos realizé visitas domiciliarias para
identificar posibles fuentes de exposicion al plomo mediante una inspeccion visual del
domicilio y peridomicilio y de una entrevista a los adultos del grupo conviviente
presentes en la vivienda durante la cual se indago sobre posibles fuentes o
actividades de riesgo. En las viviendas de doce de las personas en seguimiento (las 4
restantes no se encontraban en sus domicilios), el equipo de toxicologia realizé la
medicion de elementos inorgdnicos en suelo mediante el Analizador portatil XRF.

Se recomendod la limpieza de los terrenos en los casos que hiciera falta y se inicié la
gestion para el retiro de chapas en el domicilio de una de las familias. Ademds, se
gestionaron turnos con pediatria y otros estudios solicitados por la toxicéloga a los
nifios que se encuentran en seguimiento. Asimismo, en enero 2018 se realizo la
medicion de metales por el método anteriormente mencionado en la plaza principal
del barrio, detectdndose concentraciones por encima de los valores de referencia en
una zona donde se realiza quema de basura y en la pintura de juegos para nifios. Al
respecto se articulé con la Secretaria de Salud y la Secretaria de Desarrollo Social del
Municipio, quienes en abril de 2018 retiraron la pintura de los juegos, los que fueron
pintados nuevamente con material sin plomo.

De las 16 personas que fueron derivadas a toxicologia, habiendo transcurridos 8
meses, 13 tuvieron un descenso en las plombemiasy en 9 casos lo hicieron por debajo
delvalor de referencia (<5ug/dl).
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7. Gestion de Casos Comunitarios

En cada una de las Jurisdicciones de la CMR, las USAm representan a la DSyEA a nivel
local, y son responsables de la articulacién entre las diferentes dreas de ACUMAR con
diferentes areas del municipio, con quienes se mantiene un contacto permanente, asi
como también, efectores locales, vecinos, organizaciones y toda la poblacién expuesta

a problematicas de salud relacionadas con el ambiente.

Las USAm constituyen un espacio fisico dividido en dos ambitos: una parte cuya
gestion es de dependencia municipal para los consultorios de atencién primaria de la

salud vy, otra parte, de gestién y dependencia de ACUMAR (Cuadro 11).

La Gestién de Casos Comunitarios complementa y engloba la Gestiéon de Casos
individuales con una mirada integral de la situaciéon de cada comunidad. Esta mirada se
construye con la participaciéon de las comunidades y con los gobiernos locales, a los
fines de definir las estrategias para disminuir el riesgo ambiental y su impacto sobre la
salud. El seguimiento de casos comunitarios refiere a aquéllos grupos poblacionales
afectados por problemas socio-sanitario-ambientales detectados en las acciones de la
DSyEA. Se busca establecer niveles de gestién local con el propdsito de arribar a
consensos y proporcionar respuestas a las problematicas especificas de cada barrio. Se
conforman y/o se participa en Mesas de Gestion, donde se busca que se integren
todas las areas que, dentro de las jurisdicciones, garanticen el abordaje integral de las
problematicas identificadas. Desde estas mesas también se impulsa el fortalecimiento

de los Corredores Sanitarios de la CMR y la Red de Salud Ambiental de la CMR.
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Cuadro 11. Acciones realizadas desde las USAm para el abordaje territorial de la poblacion mas
vulnerable expuesta a amenazas ambientales

- Organizacién y preparativos para las Evaluaciones Integrales de Salud Ambiental en Areas de
Riesgo (EISAAR) a realizarse en los barrios priorizados del Municipio.

- Intervenciones comunitarias parael abordajedeproblemdticas detectadas en los barriosa través
de las EISAAR, coordinadas con distintos efectores y actores sociales.

- Implementacién de la estrategia de Gestidon de Casos en el seguimiento de problematicas
individuales y colectivas, detectados como poblaciéon de riesgo durante los operativos de salud
(EISAR, EISAAR, USM) y del area programatica de la USAm.

- Capacitaciones y actividades de prevencion y promocion de la salud ambiental, para la
comunidad, los multiplicadores barriales y personal municipal, tales como las Trayectorias
Tutoriales de Redes de Contencion.

- Relevamiento de informacidn epidemioldgica y Andlisis de Situacidn de Salud Ambiental locales
(ASiSA).

- Participacién y convocatoria de mesas de trabajo con la comunidad y efectores, propiciando el
dialogo conla comunidad a través del reconocimiento de los actores sociales para la resolucién
de problemas relacionados a la salud y el ambiente.

- Articulaciones conlasdistintas reparticiones de jurisdiccién municipal para la planificacién de
actividades yacciones relacionadasa la tematica sanitaria y ambiental, tales como campafias de
sensibilizacidon para el control de vectores de enfermedades, desratizacién, desparasitacion,
descacharreo, etc.

Fuente: Elaboracidon propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.
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7.1. Algunos avances y resultados
a. Gestion de Casos Comunitarios

La DSyEA, a septiembre del 2018, participa en 59 mesas de gestidon sanitario-
ambientales, barriales e intersectoriales, algunas de las cuales son convocadas a punto
de partida de la gestidn de situaciones problematicas detectadas en las EISAAR. Estas
mesas son espacios de participacion, donde se encuentran actores con objetivos y
temas comunes: mejorar la comunicacién y el conocimiento sobre el lugar evaluado,
promover la participacion y reflexionar en conjunto sobre diferentes problemas,
preocupaciones e intereses de las comunidades, consensuar entre todos los
participantes agenda de intervenciones, soluciones y proyectos. Entre otros temas, se
trabaja sobre el control de vectores de enfermedades transmisibles (como por
ejemplo roedores y mosquito Aedes aegypti), identificacion de lugares de acumulacion
de residuos (microbasurales y puntos de arrojo) e inundaciones, disponibilidad y
calidad de agua de consumo de la poblacidn, sensibilizaciéon sobre enfermedades
zoonéticas como leptospirosis, la identificacién de posibles pasivos ambientales y de

actividades irregulares de establecimientos e industrias.

A modo de ejemplo, se han realizado denuncias al Centro de Asistencia a la
Comunidad del organismo de aproximadamente 200 puntos de arrojo vy
establecimientos industriales donde los equipos de la DSyEA observaron
irregularidades, a partir de las cuales se llevaron a cabo operativos de limpieza de
sitios de acumulacion de residuos, inspecciones, intimaciones e incluso clausura de

establecimientos desde los municipios y las dreas correspondientes de ACUMAR.

También, ante problematicas de accesibilidad a los servicios de salud en determinados
barrios, se han organizado junto a los municipios postas sanitarias, operativos de salud
y en algunos casos se ha podido proyectar la construccién de efectores de salud

(principalmente en el marco del Programa AMBA Salud).

Los beneficiarios directos de esta linea de accion son los habitantes de los barrios
evaluados dado que las acciones que se implementan, en articulacién con actores de

la sociedad civil y gubernamentales, impactan a toda la comunidad. Sin embargo, el
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desarrollo y fortalecimiento de las dreas de Salud Ambiental benefician a todos los

habitantes de los municipios involucrados.

i. Casos Comunitarios bajo estrategias de gestidn, en un Barrio, a partir de las EISAAR

A continuacidn, se presentan algunas de las problematicas comunitarias detectadas a
partir de una EISAAR en un barrio/UREM y las intervenciones realizadas por el equipo

de gestores de la USAm en articulacién con el municipio y vecinos (Tabla 21).

Tabla 21.Ejemplo de Gestiones comunitariasen un barrio/UREM

. Fecha
Problema Nivel de . . . . /
L. Actores intervinientes  Acciones periodo de
detectado Gestion . .
la gestion

Georreferencia de focos de basura.
Institudonal DSyEA Derivacidna GIRS, identificando jul-17
accesibilidad para el camidnrecolector

Recoleccionde residuos enpuntos de
Local DSyEA; Municipio arrojoenlaentradayen arealdel jul-Sep 17
barrio

DSyEA; Municipio;
Vecinos; Comisidnde

Local R . Conformacénde Mesade trabajo Bamial ago-17
F ParticipaciénSocial de
ocosy ACUMAR.
disposicion
inadecuada de Colocaciénde contenedoresen punto
residuos Local DSyYEA; Municipio de arrojoyquemadebasura,yen calle sep-17
principal
Local DSyEA; Municipio Limpieza de plaza principal del barrio sep-17

Articulaciéon con CEAMSE para limpieza
Local DSyYEA; GIRS; CEAMSE de puntos dearrojoenel sector cercano oct-17
al Ferrocarril

Actividad de Promociony Prevencion

Local DSyEA; GIRS; vecinos sobre Basura ysalud oct-17
Presencia de L . N

Local DSyEA; Municipio Operativo de desratizaddn sep-17
roedores
Percepcion de
contaminacion Local DSYEA; Municipio Andlisis de agua sep-17
del agua
Calendarios de
vacunacion Local DSyEA; Municipio Jornada de Vacunacion sep-17
incompletos
Vectores Local DSyEA; Municipio Operativo de Prevencion de Dengue, sep-17

sensibilizaciony descacharreo
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Problema Nivel de . . i F?cha /
L. Actores intervinientes  Acciones periodo de
detectado Gestion . .
la gestion
Operativo de Zoonosis (castracion y
Presencia de vacunaddn), en articulacién conla
animales Local DSYEA; Municipio Direcciénde zoonosis delmunicipioy sep-17
sueltos vecinos para responsabilizarse por los
animales sueltos
Presentacion de estadode situaciona
Local DSYEA; Municipio Desarrollo Urbano del Municipioy ago-18
Secretaria de Espado Publico
Inundaciones
DSyEA; Municipio;
Local Coord: de IPIa-m de Elaboracién de Proyecto Hidrico ago-18
Manejo Hidricode
ACUMAR; PROSICO
Vectores Local DSyEA; Municipio Fumigacion sep-17
Potencial
Contaminacién
del Suelo. Institudonal  DSYEA Muelst.reo de suelo con Autoanalizador sep-17
(Referencia de Portatil XRF
Terreno
rellenado)
Operativo de toxicologia:
Evaluacion Toxicoldgica poblacional a
Institudonal DSyEA nifios menores de 6 afios yembarazadas dic-17
seglncriteriode latoxicéloga dela
DSyEA
Identificacion
de plomo en DSYEA; Secretarias de
suelo de zona T
. Espado Publicoy
recreativa .
Ambiente Sustentable, o, L,
Conformaciénde Mesade Gestion para
Interguber-  Salud, Desarrollo L -
L evaluarlaremediacddndel suelo delsitio may-18
namental Humano, Comunicacién .
- - contaminado
y la Direccion general
del Municipio; MAyDS
(PROSICO)
Callfas sin Local DSyEA; Municipio Mejoradoenlascallesdetierra sep.-17
pavimentar
Fuente: Elaboracidon propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.
En el anexo IV se presenta el listado de las 59 mesas de trabajo en las que

convoca/participa la DSyEA.
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ii. Caso de abordaje de un establecimiento de fabricacion de alimentos

En el marco de varias EISAAR realizadas en un municipio de la Cuenca Media entre
marzo y agosto de 2018 se relevo la preocupacion de los vecinos de varios barrios
proximos a una fdbrica de alimento balanceado por la referencia de olores fuertes y
que motivaron la denuncia a través del Centro de Atencion a la Comunidad de
ACUMAR.

Como consecuencia, la Direccion de Fiscalizacion y Adecuacion Ambiental (DFyAA) de
ACUMAR realizd la inspeccion del establecimiento y verifico la fuente de la emanacion
de los fuertes olores. Se evidencié una manguera con descarga a cdmara pluvial que
ya habia sido observada y se habia sefialado la indicacion de cegarla.

Actualmente, lo empresa se encuentra en seguimiento administrativo y de campo
desde la DFyAA.

iii. Caso de abordaje de un establecimiento de reciclado de aluminio.

A partir de la EISAAR realizada entre los meses de mayo y junio del corriente afio en
una UREM en Cuenca Media, se relevd la preocupacion de los vecinos por un
establecimiento que aparentemente reciclaria aluminio. Referian la presencia de
humo, roturas en las viviendas linderas por actividad de maquinaria y que el agua
utilizada para enfriar el aluminio era vertida a la zanja que corre paralela a la vereda,
la cual se encontraba anegada.

A través de la DSyEA se canalizé la denuncia via el Centro de Atencion a la Comunidad
del organismo, para su derivacion al drea de Fiscalizacion.

Como consecuencia, la DFyAA realizo la inspeccion del establecimiento y verificé la
generacion de emisiones gaseosas y efluentes liquidos. El establecimiento fue
intimado a retirar la canilla sobre la linea municipal del frente, acondicionar el
sistema para generacion de efluentes y a acondicionar la campana con deficiencias
para la contencion de las emisiones gaseosas para evitar pérdidas. Ademds, se le
solicito la presentacion de la documentacion necesaria que avale la actividad.

El establecimiento continua con seguimiento en campo y administrativo desde la
DFyAA.
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iv. Caso de conformacion de Mesa de Trabajo Técnica. Articulacién intra organismo

A partir de la EISAAR realizada durante el mes de febrero del 2017 en una UREM en
Cuenca Alta, se relevo la preocupacion de los vecinos por el funcionamiento de las
industrias proximas al barrio. Se conformé una Mesa de Gestion Técnica entre dreas
de ACUMARYy organismos de gestion municipal, provincial y nacional, con el objetivo
de coordinar acciones para el abordaje de las problemdticas relevadas. Participaron
en esta mesa la DSyEA, la DFyAA, la Direccion de Fortalecimiento Comunitario e
Institucional y la Comision de Participacion Social.

Comoresultado dela evaluacion de las preocupaciones de los referentes y habitantes
del barrio, se realizaron seguimientos e inspecciones de las industrias sefialadas y de
los pasivos ambientales denunciados.

A raiz las inspecciones de la DFyAA de ACUMAR, se produjo la clausura total de un
establecimiento industrial, por no contar con las medidas de seguridad, prevencion y
cuidado del ambiente necesarias para operar. A la fecha, este establecimiento
continda sin actividad.
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8. Consideraciones finales

La complejidad de la situacion de salud de la poblacion que habita en la CMR requiere
la confluencia de los esfuerzos de los gobiernos de los municipios de Almirante Brown,
Avellaneda, Canuelas, Esteban Echeverria, Ezeiza, General Las Heras, La Matanza,
Lands, Lomas de Zamora, Marcos Paz, Merlo, Mordn, Presidente Perdn y San Vicente,
y la Provincia de Buenos Aires, la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y del Gobierno

Nacional.

La proteccion de la salud, mitigacién del riesgo, la continuidad en el proceso asistencial
y viabilizar el acceso a la informacién sanitaria ambiental se tornan en ejes centrales
que orientan las principales acciones a seguir, todo ello intimamente vinculado con la
justicia ambiental. Es decir, se procurard evitar los pasivos de salud tanto presentes
como futuros, siendo imprescindible y condicién necesaria la articulacién con otras
areas técnicas de ACUMAR vy de otros sectores, mediante la puesta en marcha de

estrategias transversales e intersectoriales.

La Red de Salud Ambiental de la CMR se constituye como un sistema integral que
articula las acciones de los organismos gubernamentales y las organizaciones de la
Sociedad Civil, asi como también, la interaccién con organismos internacionales vy
asociaciones cientificas con experiencias en la materia, a los fines de avanzar en la
ejecucion de politicas y programas que protejan y promuevan la salud, atendiendo a
sus determinantes socio-sanitario-ambientales, y mejoren las condiciones de vida de

los habitantes de la Cuenca.

Es necesario destacar que los referentes naturales de los barrios que integran la CMR
resultan actores claves, tanto en términos del diagndstico participativo de la situacion
de riesgo ambiental, como la gestién y la vigilancia, y para ello se organizan Talleres de
Promocidn de la Salud Ambiental y Prevencion de Riesgos, y Mapeos comunitarios con
la finalidad de identificar riesgos ambientales percibidos por la comunidad. En el
primer semestre de 2018, solo en las Trayectorias Tutoriales de Redes de Contencién
participaron mas de 450 personas que organizaron y llevaron adelante abordajes

territoriales e intervenciones de promocién de la salud ambiental.
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En el marco de la Red de Salud Ambiental de la CMR se incluye el funcionamiento
o6ptimo de la Red de Laboratorios de Analisis Clinicos Toxicoldgicos, que ACUMAR ha
financiado y sigue fortaleciendo con tareas de reparacién y mantenimiento, insumos y

capacitacion, al tiempo que equipa un laboratorio de referencia de alta complejidad.

Esta Red de Salud Ambiental ha permitido potenciar el alcance del trabajo de la DSYEA
junto a las jurisdicciones, alcanzando entre el afio 2017 y hasta fines de setiembre de
2018 a 92.001 personas (46.386 en 2017 y 45.615 de enero a setiembre de 2018) a

través de los distintos operativos de la Direccion.

A partir del Andlisis de Riesgo ambiental de la DOT, la DSyEA ha actualizado el MaRSA
que permite conocer la distribucién de los determinantes de salud de la poblacion mas
vulnerable expuesta a amenazas ambientales y determinar el orden de prioridad para

la realizacion de las EISAAR.

Durante el afio 2017 y hasta finales de setiembre de 2018 se llevaron a cabo EISAAR en
83 barrios en los 15 municipios de la CMR, donde habitan 183.646 personas. Mediante
el relevamiento puerta a puerta, se relevd informacion de 18.320 hogares, sobre la
percepcioén de la salud de 74.869 habitantes de los barrios mas vulnerables de la CMR,
lo cual representa 40,8 % de la poblacion esperada segun el censo del INDEC para esos

barrios.

En el marco de las EISAAR se analizaron plombemias (plomo en sangre) de 872 nifios,
seleccionados con criterio de riesgo toxicoldgico, y se encontraron 144 (16,5%) con
resultados por encima del valor de referencia. También se avanzd en la busqueda de
posibles fuentes de contaminacién mediante andlisis de suelo en mdas de 1.000 puntos
ambientales de 20 barrios de 13 municipios de la CMR con sospecha de contaminacion
con metales pesados, en algunos casos asociados a exposicién a plomo demostrada en

nifos.
La informacién relevada en las EISAAR permitio:

a. Complementar el MaRSA con un Mapa Epidemiolégico Ambiental que representa

el analisis de la distribucidon geografica de las enfermedades con relacion a la
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exposiciéon ambiental y su relacion con los determinantes. La informacion relevada
durante el afio 2017 y hasta julio de 2018 (ultimas bases cargadas y consolidadas al
momento de la elaboracién de este informe) permite conocer las principales
enfermedades referidas por algun miembro de cada hogar en 63 barrios de la CMR
(poblacion total: N= 52.312; poblacidn hasta 6 afios inclusive: N= 7.939). Las mas
frecuentes son: tos o dificultad para respirar (13,30 % de los adultos y 20,91 % de
los menores de 6 afios); diarreas (9,74 % y 16,25% respectivamente) y problemas
dermatoldgicos (9,41% y 12,26% respectivamente).

b. Analizar la distribucion de enfermedades referidas en cada hogar y su relacién con
la presencia de las amenazas ambientales (el manejo inadecuado de la basura en el
barrio/UREM, la presencia de pasivos ambientales, la cercania a vialidades, con la
mala calidad del agua subterranea y a la presencia de actividad agricola de riesgo)
y vulnerabilidades socio-sanitarias (paredes de materiales inadecuados, quema de
basura en peridomicilio, presencia de fumadores en la vivienda, hogar construido
sobre terreno rellenado, no tener acceso a una red de agua, no tener bafio/letrina
o desagiie a hoyo o pozo ciego sin cdmara séptica).

c. Detectar 4.697 individuos en riesgo o con dafo a la salud que requirieron la
asistencia de los equipos de Gestion de Casos. De ellos, 2.028 (43%) ya fueron
derivados efectivamente para la resoluciéon de su necesidad a los efectores locales
correspondientes y 494 (11%) se encuentran en seguimiento por los equipos de la
DSyEA. Los Corredores Sanitarios constituyen una herramienta de gestion para
garantizar la referencia y contrareferencia de los pacientes al nivel de complejidad
que requieran dentro del sistema de servicios de salud municipal, provincial y/o
nacional.

d. Establecer y fortalecer 59 mesas de trabajo para la Gestién de Casos Comunitarios
para disminuir el riesgo ambiental y su impacto sobre la salud de cada comunidad
a través del trabajo conjunto con las comunidades afectadas y los gobiernos

locales.

Es por eso que, parafraseando la Declaracién de Adelaida de la Organizacién Mundial

de la Salud, hablamos de “la salud ambiental en todas las politicas”.
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Hasta aqui hemos presentado la estrategia de salud ambiental en la Cuenca Matanza
Riachuelo y esperamos conocer sus aportes y comentarios a fin de poder mejorar los

alcances de nuestro trabajo.

Enlaces a Salud pagina ACUMAR:

http://www.acumar.gob.ar/eje-social/salud/
http://www.acumar.gob.ar/indicadores/acceso-la-atencion-sanitaria-personas-enfermedades-
ambientales-la-cmr/
http://www.acumar.gob.ar/indicadores/poblacion-expuesta-contaminantes-ambientales-

zonas-la-cmr/

http://www.acumar.gob.ar/indicadores/variacion-del-promedio-plombemias/

http://www.acumar.gob.ar/indicadores/esperanza-de-vida-por-grupo-de-edad-y-sexo/
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Glosario

Amenazas ambientales: Las alteraciones ambientales dadas por la presencia de factores
guimicos, fisicos o biolégicos que pueden afectar de maneranegativa la salud de la poblacidn,
presente o futura.

Biomarcadores de exposicion: Medicidn de laconcentracidon de sustacias en losindividuos que
resulta indicativa de la exposicién de un organismo a un contaminante, de la respuesta que
este contaminante provoca o de la susceptibilidad del organismo contaminado

Convenio Marco de Soluciones Habitacionales: En septiembre de 2010, se firmé entre el
Estado Nacional y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, la Provincia de Buenos Aires y los
catorce Municipios que integran la Cuenca el Convenio Marco para el Cumplimiento del Plan
de Urbanizacién de Villas y Asentamientos Precarios en Riesgo Ambiental de la Cuenca
Matanza Riachuelo, segunday ultima etapa. En el mismo se establece el universo de familias
en riesgo ambiental a asistir, el cual asciende a 17.771, las cuales seran beneficiarias de una
solucion habitacional.

Corredores Sanitarios: Organizacion en red, segln niveles de complejidad creciente, de los
efectores del sistema de salud de los 14 municipios de la Cuenca, el sistema de salud de la
CABA y de la Provincia de Buenos Aires, asi como los efectores de salud de administracion
nacional que se asientan sobre la Cuenca.

Dosaje: Medicion de la concentracién de un elemento o sustancia en una muestra bioldgica
(sangre, sudor, orina, etc.).

Enfermedades zoondticas: Grupo de enfermedades transmitidas porlos animales, através del
contacto directo o debido a la presencia de algun intermediario como mosquitos u otros
insectos. También pueden ser contraidas por consumo de alimentos que no cuentan con los
controles sanitarios correspondientes.

Gestionde casos: Deteccion y valoracidon de los casos de riesgo o dafio ambiental, analisis de
los recursos disponibles e identificacién de los actores necesarios para la resolucidn de las
problematicas, laderivacion efectivay suseguimiento. Las gestiones involucran al sistema de
salud local y otros efectores municipales, provinciales o nacionales.

Metodologia screening: Tamizaje, screening o cribado es la aplicacién de una pruebaauna
poblacidn de sujetos sin signos o sintomas de una enfermedad para su deteccién tempranay
tratamiento oportuno.

Morbilidad: Estado de convalecencia, condicién o enfermedad que altera la salud y la calidad
de vida.

Pasivos ambientales: Conjunto de daifios ambientales, en términos de contaminacién del agua,
delsuelo, del aire, del deterioro de los recursos naturalesy de los ecosistemas, producidos por
cualquier tipo de actividad publica o privada, durante su funcionamiento ordinario o por
hechos imprevistos a lo largo de su historia, que constituyan un riesgo permanente y/o
potencial parala salud de la poblacidn, el ecosistema circundante y la propiedad, y que haya
sido abandonado por el responsable.

Patologia: Enfermedad que padece una persona.
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Peridomicilio: Area alrededor de una vivienda ya existente en un radio de no més de cien
metros.

Plombemia: Concentracion de plomo en sangre.

Quintil: Es la quinta parte de una poblacién estadistica ordenada de menor a mayor segun
alguna caracteristica predeterminada.

Radio censal: Unidades censales definidas por un espacio territorial con limites geograficos y
una determinada cantidad de unidades de viviendas a relevar.

Riesgo Socio Sanitario Ambiental: : Factor que combina el peligro intrinseco asociado a un
impacto negativo sobre el ambiente y la probabilidad de ocurrencia de dicho impacto, como
por ejemplola manifestacion de efectos adversos sobre el ambiente o sobre la salud humana
como consecuencia de la exposicidon a uno o mas agentes fisicos, quimicos o biolégicos

Salud Ambiental: Transdisciplina que estudia la generacidn y presencia de las amenazas y
vulnerabilidades socioambientales que ponen en riesgo la salud de las poblaciones actuales y
futuras, proponiendo, implementando y evaluando con una perspectiva intersectorial y
ampliamente participativa, programas y politicas para la construccién de ambientes
saludables.

Vectores: Los vectores son organismos vivos que pueden transmitir enfermedades infecciosas
entre personas, o de animales a personas.

v ESEREIMIGp e

AUTORIDAD DE CUENCA MATANZA RIACHUELO

Pagina 109 de 130



“2018 - Afio del centenario de la Reforma Universitaria”

Anexos

v ESEREIMEp e

AUTORIDAD DE CUENCA MATANZA RIACHUELO

Pagina 110 de 130



“2018 - Afio del centenario de la Reforma Universitaria”

Anexo |. Enfermedades Relacionadas al Medio Ambiente en al Ambito

de la CMR.
ACTA ACUERDO DE SOCIEDADES CIENTIFICAS

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, a los 27 dias del mes de Septiembre del 2017,
siendo las 18:17 horas, se reunen en el Palacio de Aguas Corrientes de AYSA sito en
Riobamba 750 de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, la Prof. Dra. Edda Cristina
Villaamil Lepori, en su caracter de Secretaria de Comisién Directiva de la ASOCIACION
TOXICOLOGICA ARGENTINA, con domicilio en Adolfo Alsina 1441 de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires; la Dra. Mirta Borrds en su caracter de Secretaria del
Comité Salud Infantil y Ambiente de la SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA, con
domicilio en Av. Coronel Diaz 1971 de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, la Dra.
Rosa Castagna, en su caracter de Vocal de Comisién Directiva de la SOCIEDAD
ARGENTINA DE MEDICINA con domicilio en Gascén 655 11E de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, y la Dra. Juliana Zoe Finkelstein, en su caracter de Coordinadora de Salud
Ambiental de ACUMAR con domicilio en Esmeralda 255 de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires.

Abierto el acto, Juliana Finkelstein manifiesta que la Direccidén de Salud y Educacion
Ambiental (DSyEA) de ACUMAR trabaja en la evaluacién integral de la salud ambiental
en areas de riesgo de la Cuenca Matanza Riachuelo, identificando poblaciones
vulnerables, con atenciéon prioritaria en las amenazas relacionadas con la
contaminacion, y focalizando sus acciones en la poblacion materno-infantil, en la
gestion de casos detectados y su seguimiento en los efectores locales, en la vigilancia y
monitoreo epidemiolégico, y en el fortalecimiento de las redes institucionales
necesarias para cumplir estos objetivos.

Que, para alcanzar estos objetivos, se deben recabar datos, algunos procedentes de
fuentes secundarias como las que provee la Direccion de Estadisticas e Informacién en
Salud, el SNVS, el INDEC, etc., y otros que son generados con el propdsito de dar
cumplimiento a los mismos, a través de instrumentos de recoleccién de datos como la

pesquisa socio sanitario ambiental de barrios, viviendas, hogares y personas.

110 IF-ZO?BmmaPA#ACUMAR

AUTORIDAD DE CUENCA MATANZA RIACHUELO

Pagina 111 de 130



“2018 - Afio del centenario de la Reforma Universitaria”

Que, la OMS presentd en el afio 2016 una revision sistematica que permite distinguir
la carga ambiental atribuida a algunas enfermedades. Para esto, parte de una serie de
conceptualizaciones acerca del riesgo ambiental y la fraccion atribuible poblacional
(FAP).

Que, el riesgo ambiental para la salud puede ser caracterizado como “todos los
factores fisicos, quimicos y bioldgicos externos de una persona, y todos los
relacionados con el comportamiento, excluyendo aquellos factores ambientales
naturales que no pueden ser razonablemente modificados” (OMS, 2016).

Que, segun las estimaciones de la OMS (2016) en el afio 2012 fallecieron 12,6 millones
de personas a nivel mundial debido al ambiente. Dicha cifra expresa que el 23%
(95%IC: 13-34%) de todas las muertes se deben a factores ambientales modificables.
La fraccion de la carga mundial de morbilidad debida al ambiente es de 22% (IC del
95%: 13-32%).

Que, los determinantes ambientales y sociales de la salud estan estrechamente
relacionados entre si. Los determinantes sociales son funciones de las circunstancias
en las cuales las personas viven, trabajan y crecen; en gran parte conformados por la
distribucion de los recursos y el poder. Estos determinantes estan estrechamente
vinculados con la exposicion a factores de riesgo ambientales, tales como las
condiciones de trabajo, vivienda, agua y saneamiento o estilos de vida saludables
(Comision de Determinantes Sociales de la Salud, 2008).

Que, luego de revisar bibliografia pertinente en la materia se puede concluir en la falta
de consenso sobre lo que debe ser llamado determinante ambiental. De manera
general, se identifican como determinantes ambientales los aspectos fisicos y sociales
externos al individuo que afectan su salud, pero, dado la amplitud de ello, la tendencia
es a establecer priorizaciones. La Fraccion Atribuible Poblacional (FAP) es la reduccién
proporcional de la muerte o enfermedad que se produciria si la exposicién a un riesgo
fuera suprimida o reducida.

Que, a partir de una metodologia de revision sistematica (busqueda: 2006 - 2014) que
combina diferentes enfoques como CRA (Comparative Risk Assesment), datos

epidemiolégicos disponibles, vias de transmisién de enfermedades, la opiniéon de
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expertos y la estimacién de FAP y AVADs, la OMS elabord la siguiente lista de

enfermedades con su correspondiente carga ambiental:

Tabla 22.Lista de enfermedades con su correspondiente carga ambiental

Enfermedades

FAP

Principales Areas de Intervencién

EnfermedadesInfecciosasy Parasitarias

Infecciones Respiratorias 35% L . .
Infeccionesresppiratoriasbajasyotitis °  Contaminacién ambiental ydel hogar, tabaquismo
24%  pasivo. Mejora de la vivienda
Diarreasagudas 58% . - . .
g. . > Agua,saneamiento e higiene. Manejo de agua de riego
Nematodosintestinales 100%
Modificacién ambiental parala reducciéndela
Malaria 42%  reproduccidn delvector, del contacto humano-
vector,almacenamiento delagua, distribucion del
ganado
Tracoma 100% Accesoa SumInIStFO.dé agua potable, letrinas,
controldelvector, higiene personal
. . Manejo de excretas,accesoa agua potable,
Esquistosomiasis 82% . .J . guap -
practicassegurasde agricultura, proteccién de
Chagas 56% Manejode areasperidomésticas
Filariasis 67% ModllelaC|on de estanque d'edrenaje y‘aguas residuales,
coleccién de aguasdulces, sistema de riego
Oncocercosis 10%  Proyectode gestionde recursosde aguas
Leishmaniasis 27%  Limpieza delhogary peridomiciliarias, proteccién de los
Dengue 95% Manejo peridomiciliario,remocién de aguas estancadas
Encefalitis Japonesa 95% Man.ejode areaffdelrrlgauonyde los animalesde
granja, proteccion personal
HIV/SIDA 10% ., . .
ETS 8% Transmision ocupacionalentrabajadores sexualesy
°  migrantes
Hepatitis B 2% Transmision ocupacionalentrabajadores sexualesy
Hepatitis C 30% migrantesyaccidenteslaboralesentrabajadoresde
lasalud
Exposicion de minerosy otros gruposocupacionalesa
Tuberculosis 18%  particulascomosilice o carbén, exposicidna
combustion, tabaco, tabaco de segunda mano, en
prisiones, hospitalesy lugares con hacinamiento
Enfermedades no transmisibles
cancerde pulmédn 45%  Contaminacidonambientalydelhogar. Tabaquismode
otroscanceres 16%  segunda mano. Radiacién lonizante UV.Quimicos.
trastornosmentales, de conductay 12% Estréslaboral. Desastres naturales. TCE. Quimicos.
(o]
neuroldgico Calidad delaire mala. Actividad fisica puede reducir
ciertostrastornos.
Cataratas 24%  Radiacién UV. Contaminacién en el hogar.
Pérdida de la audicion 22%  Exposicion ocupacionala altos nivelesde ruidos.
Isquemia Miocardica 35% Contaminaciénambientalydelhogar. Tabaquismo de
Stroke 42%  segunda mano. Exposicién al plomo. Estréslaboral.
Contaminacion ambiental y del hogar. Exposicidn
IEPOC 35% y gar. txp

alpolvo eneltrabajo
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Enfermedades FAP  Principales Areasde Intervencion

Contaminacidonambientaly del hogar. Tabaquismo de
Asma 44%  segunda mano. Exposiciéna humedadymohoen
interiores. Exposicion laborala alérgenos.

Enfermedades musculo esqueléticas Estresoresocupacionales. Estar sentado de manera

17% .
prolongaday/oconmala postura eneltrabajo.
. Actividad de trabajo, estar sentado eneltrabajo de
Sedentarismo i
manera prolongada. Factoresambientales que
Sobrepesoy obesidad favorezcan la actividad fisica

Enfermedades perinatalesy nutricionales

Contaminacién ambiental ydel hogar. Tabaquismo de
segunda mano. Deficienciadelagua y saneamiento
Anomalias congénitas 5% Exposicién materna tabaquismo de segunda mano.
Agua,saneamiento e higiene. Cambio

climatico. Inseguridad alimentaria

Condiciones Perinatales 11%

Malnutricion 15%

Lesiones

Diseno de las calles, planificacién del uso delsuelo,
Accidentesde transito 40% intensificacion deltraficoen areasendesarrollocon

grandes proyectosde infraestructura

Manejoy almacenamiento seguro de quimicos,

Envenenamiento 73% informacion adecuada de productos, eleccion
adecuada de quimicos, proteccién del trabajador
Caidas 31% Seguridad enelambiente laboralydelhogar

Seguridad de la cocina, iluminaciény equipos de
calefaccion, cddigos de fuego de la construccién, el

Incendiosy quemaduras 63% ) ] ]

uso de materialesinflamablesenelhogar, seguridad

de medioambiente ylas prdcticas ocupacional,
Ahogamiento 74% seguridad delagua ambiental, regulaciones, seguridad

. . . Proteccion de mordedurasde animalesy delcontacto
Otraslesionesno intencionales o . . .
45% con plantasvenenosas, seguridad de equipamiento

mecanico, radiaciénionizantey corriente
Autolesiones 21% Acceso a toxicos como pesticidas,armasde fuego
Violencia interpersonal 19% Accesoaarmasde fuego, disefio urbano, proteccién

Acto seguido, y habiendo puesto a consideracién de los presentes, se debate la
necesidad de crear un consenso sobre una lista de enfermedades con carga ambiental
gue oriente las pesquisas y la vigilancia de la salud en la Cuenca Matanza Riachuelo.
Hay acuerdo en cuanto a que el conocimiento de la toxicologia ambiental, médica y
analitica hacen posible sospechar y confirmar que las enfermedades tienen una
etiologia basada en la contaminacién quimica ambiental, cuando los biomarcadores
especificos, de exposicidn o de efecto, la confirman y se han descartado otras fuentes,
como la laboral.

Asimismo se seifiala que, en aquellos casos en los que no se cuenta con dicho

biomarcador de exposicién o de efecto, se puede sospechar una causa ambiental de la
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enfermedad cuando se correlaciona la exposicién a una sustancia o agente, la via, la
ruta y el tiempo de dicha exposicidn, con las manifestaciones clinicas.

Se destaca que hay ciertas patologias, clasificadas como ambientales, para las cuales
es practicamente imposible demostrar la exposicion del individuo al agente
contaminante o que la misma es la Unica causa de su enfermedad, pero es posible la
evaluacion de los grupos poblacionales de expuestos a una misma fuente (Ej: asmay
contaminacion atmosférica, déficit en el neurodesarrollo y exposicidon a plomo).

Por tanto, la Asociacion Toxicologica Argentina, la Sociedad Argentina de Pediatria, y la
Sociedad Argentina de Medicina, a través de sus representantes, declaran que han
consensuado la siguiente lista de enfermedades con carga ambiental para la Cuenca
Matanza- Riachuelo:

— Aborto;

— Bajo peso al nacer — Prematurez;

— Anomalias congénitas;

— Malnutricién (desnutricion-sobrepeso-obesidad);

— Afecciones de la piel;

— Enfermedades respiratorias agudas (altas y bajas);
— Enfermedad respiratoria cronica;

— Cancer (cancer de pulmdn, de piel, de vejiga, leucemia);
— Hipertension arterial;

— Intoxicaciones por metales (cromo; plomo, mercurio)
— Intoxicacion por hidrocarburos (benceno y tolueno)
— Intoxicacién por monoxido de carbono;

— Intoxicacidn por arsénico en agua de consumo;

— Intoxicacién por plaguicidas de uso agricola;

— Otras Intoxicaciones;

— Parasitosis;

— Diarreas agudas;

— Tuberculosis;

— Dengue;

— Zika;

— Chicungunya;

— Hanta;

— Leptospirosis;

— Caidas de altura;

— Quemaduras;
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— Ahogamiento;
— Accidentes de transito;
— Picaduras de aracnidos.

Sin mas que expresar, siendo las 20:12hs, los presentes proceden a la firma de la
presente Acta en un todo de acuerdo al contenido que aqui se debate, debiendo ser
interpretado como un acuerdo de caracter cientifico con el aval de las competencias
gue cada institucion representa.

En prueba de total conformidad, se firman tres ejemplares de un mismo tenor y a un

solo efecto.-

Prof. Dra. Edda Cristina Villaamil Lepori Dra. Mirta Borras

Secretaria de Comisidn Secretaria del Comité Salud Infantil
Directivay Ambiente SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA

ASOCIACION TOXICOLOGICA ARGENTINA

Dra. Rosa Castagna Dra. Juliana Zoe Finkelstein
Vocal de Comision Directiva Ambiental Coordinadora de Salud
SOCIEDAD ARGENTINA DE MEDICINA ACUMAR
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Anexo Il. EISAAR 2017-2018 / indices de exposiciéon ambiental para el
total de la poblacion. CMR.

Analisis de asociacion de variables de exposicion ambiental y
eventos de salud (Odds Ratio)

Poblacion:

EISAAR 2017-2018 (58 operativos)
N=52.312 personas

Eventos de salud referidos:

— Asma-enfisema-bronquitis crénica (EPOC)
— Tos (3 0 mas episodios en el ultimo ano)

— Diarrea (3 0 mas episodios en el ultimo afio)
— Parasitos

— Problemas dermatolégicos

Exposicion:

— Efluentes liquidos de establecimientos industriales segun el Indice de
Establecimientos Fiscalizados: Rango 0 — 1. Punto de corte: Mediana (0,572).
Categorias: Bajo — Alto.

— Calidad del agua superficial segtn el indice de Agua Superficial: Rango 0 — 1.
Punto de corte: Mediana (0,629). Categorias: Bajo — Alto

— Calidad del agua subterranea segun el indice de Agua Subterranea: Rango 0 —
1. Punto de corte: Mediana (0,375). Categorias: Categorias: Bajo — Alto

— Inundacién segtn el Indice de Inundacién: Rango 0 — 1. Punto de corte:
Mediana (0,566). Categorias: Categorias: Bajo — Alto

— Basura segln Iindice de Residuos: Rango 0 — 1. Punto de corte: Mediana
(0,113). Categorias: Categorias: Bajo — Alto

— Pasivos ambientales segtn Indice de Pasivos Ambientales: Rango 0 — 1. Punto
de corte: Mediana (0,5). Categorias: Categorias: Bajo — Alto

— Plaguicidas y otros quimicos segun Indice de Actividades Agricolas: Rango 0 —
1. Punto de corte: Mediana (0,5). Categorias: Categorias: Bajo — Alto

— Emisiones por combustién de hidrocarburos segun indice de Vialidades:
Rango 0 — 1. Punto de corte: Mediana (0,5). Categorias: Categorias: Bajo —
Alto
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Resultados

Tabla 23. indicede exposicién ambiental. Punto de corte (mediana)y niimero de casos expuestos y no
expuestos

) no-expuestos expuestos
Indice Mediana <= Mediana > Mediana N
N casos N casos

Establecimientos Fiscalizados 0,572 34.061 18.251 52.312
Agua superficial 0,629 18.321 33.991 52.312
Agua subterranea 0,375 31.663 20.649 52.312
Inundacién 0,566 27.368 24944 52.312
Residuos 0,113 37.915 14.397 52.312
Pasivos Ambientales 0,500 28.124 24.188 52.312
Actividades agricolas 0,500 27.675 24.637 52.312
Vialidades 0,500 18.841 33.471 52.312

Fuente: Elaboracién propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.
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Tabla 24. Asociacion entre eventos de saludyfactores de exposiciénambiental. CMR2017-2018

Evento Factor de exposicion OR IC (95%) P (<0,05) Asociacion
indice Establecimientos Fiscalizados 0,95 0,87 1,04 0,28 No
indice Agua Superficial 0,94 0,86 1,03 0,16 No

Asma - indice de Agua Subterrinea 0,98 0,89 1,07 0,58 No

Enfisema - indice de Inundacién 0,91 0,84 1,00 0,04 No

Bronquitis indice de Residuos 0,93 0,85 1,03 0,18 No

crénica (EPOC) indice de Pasivos Ambientales 0,97 0,89 1,06 0,46 No
indice de Actividades Agricolas 0,99 0,90 1,07 0,74 No
indice de Vialidades 1,28 1,17 1,41 0,00 Si
Ir}dice_ de Establecimientos 0,85 0,79 0,92 0,00 No
Fiscalizados
indice de Agua Superficial 0,86 0,80 0,93 0,00 No

Tos (3 0 mas indice de Agua Subterrénea 1,07 1,00 1,15 0,07 No

episodios enel indice de Inundacién 0,92 0,86 0,99 0,02 No

Gltimo afio) indice de Residuos 1,28 1,19 1,39 0,00 Si
indice de Pasivos Ambientales 1,24 1,15 1,33 0,00 Si
indice de Actividades Agricolas 0,93 0,87 1,00 0,06 No
indice de Vialidades 1,36 1,26 1,47 0,00 Si
I'n.dice_ de Establecimientos 0,77 0,70 0,84 0,00 No
Fiscalizados
indice de Agua Superficial 0,91 0,84 1,00 0,04 No

Diafrreats (3'0 indice de Agua Subterrinea 1,11 1,02 1,21 0,01 Si

mas episodios  jngice de Inundacion 1,05 097 1,14 0,22 No

en el dltimo indice de Residuos 126 115 138 000 i

afio) indice de Pasivos Ambientales 0,96 0,89 1,05 0,37 No
indice de Actividades Agricolas 1,07 0,98 1,16 0,11 No
indice de Vialidades 1,46 1,33 1,60 0,00 Si
Irjdlce. de Establecimientos 121 111 133 0,00 si
Fiscalizados
indice de Agua Superficial 1,00 0,91 1,10 0,96 No
indice de Agua Subterranea 0,99 0,91 1,09 0,88 No

Parasitos indice de Inundacién 1,23 1,12 1,34 0,00 Si
indice de Residuos 1,08 0,98 1,19 0,14 No
indice de Pasivos Ambientales 1,05 0,96 1,14 0,32 No
indice de Actividades Agricolas 0,97 0,89 1,06 0,48 No
indice de Vialidades 0,98 0,89 1,07 0,62 No
I’r}dice_ de Establecimientos 0,83 0,78 0,89 0,00 No
Fiscalizados
indice de Agua Superficial 1,04 0,98 1,11 0,18 No
indice de Agua Subterranea 1,40 1,32 1,49 0,00 Si

Problemas indice de Inundacion 099 094 105 0,80 No

dermatol6gicos  fngice de Residuos 1,05 098 112 016 No
indice de Pasivos Ambientales 0,99 0,93 1,05 0,69 No
indice de Actividades Agricolas 1,26 1,19 1,34 0,00 Si
indice de Vialidades 0,93 0,87 0,98 0,01 No

Fuente: Elaboracidon propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.
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Discusion

Los resultados obtenidos a partir del calculo de los Odds Ratio (OR) se evaluaron
en funciéon de la significatividad estadistica y de la significatividad clinica. Se
descartaron por inviables aquellos resultados donde la medida de asociacion (Chi
Cuadrado) entre evento de salud y exposicion fue significativa estadisticamente
(p<0,05), pero la interpretacion del OR presenta a la exposicién como factor de
proteccion.

A continuacion, se listan los eventos de saludy factores de exposicién en los que
se hallé asociacién estadistica (p<0,05)

1. Asma - Enfisema - Bronquitis cronica (EPOC)

— Larazén entre poblacion que presentd el evento de salud versus la poblacién
que no lo presentd fue 1,28 (IC 95%: 1,17-1,41) mas veces mayor en los
expuestos a un valor Alto del indice de Vialidades que en los no expuestos.

2. Tos (3 o mas episodios en el ultimo afio)

— La razdn entre poblacion que presentd el evento de salud versus la poblacion
gue no lo presentd fue 1,28 (IC 95%: 1,19-1,39) mas veces mayor en los
expuestos a un valor Alto del indice de Residuos que en los no expuestos.

— La razodn entre poblacién que presenté el evento de salud versus la poblacién
que no lo presentd fue 1,24 (IC 95%: 1,15-1,33) mdas veces mayor en los
expuestos a un valor Alto del indice de Pasivos Ambientales que en los no
expuestos.

— La razdén entre poblacién que presentd el evento de salud versus la poblacién
gue no lo presentd fue 1,36 (IC 95%: 1,26-1,47) mas veces mayor en los
expuestos a un valor Alto del indice de Vialidades que en los no expuestos.

3. Diarrea (3 o mas episodios en el ultimo afio)

— La razodn entre poblacion que presentd el evento de salud versus la poblacién
gue no lo presentdé fue 1,11 (IC 95%: 1,02-1,21) mas veces mayor en los
expuestos a un valor Alto del indice de Agua Subterrdnea que en los no
expuestos.

— La razdn entre poblacién que presenté el evento de salud versus la poblacién
gue no lo presenté fue 1,26 (IC 95%: 1,15-1,38) mas veces mayor en los
expuestos a un valor Alto del indice de Residuos que en los no expuestos.

— La razon entre poblacidn que presentd el evento de salud versus la poblacién
que no lo presentd fue 1,46 (IC 95%: 1,33-1,60) mas veces mayor en los
expuestos a un valor Alto del indice de Vialidades que en los no expuestos.
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4. Parasitos

— La razdn entre poblacién que presentd el evento de salud versus la poblacién
que no lo presentd fue 1,21 (IC 95%: 1,11-1,33) mas veces mayor en los
expuestos a un valor Alto del Indice de Establecimientos Fiscalizados que en
los no expuestos.

— La razdn entre poblacién que presentd el evento de salud versus la poblacién
que no lo presentd fue 1,23 (IC 95%: 1,12-1,34) mas veces mayor en los
expuestos a un valor Alto del indice de Inundacién que en los no expuestos.

5. Problemas dermatoldégicos

— La razdn entre poblacién que presentd el evento de salud versus la poblacién
que no lo presenté fue 1,40 (IC 95%: 1,32-1,49) mas veces mayor en los
expuestos a un valor Alto del indice de Agua Subterrdnea que en los no
expuestos.

— La razdn entre poblacién que presentd el evento de salud versus la poblacién
que no lo presenté fue 1,26 (IC 95%: 1,19-1,34) mas veces mayor en los
expuestos a un valor Alto del indice de Actividades Agricolas que en los no
expuestos.

En general la fuerza de asociacion hallada es débil, lo cual se observa a partir de
los OR con valores cercanos a 1. Esta debilidad podria estar relacionada con la
homogeneidad de la poblacion relevada.
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Tabla 25. Contingencia de eventos de salud referidos segun factores de exposicion ambiental e

Establecimientos . ; ., . Pasivos Actividades .

Evento Categ Fiscalizados Agua superficial Agua subterranea Inundacion Residuos Ambientales agricolas Vialidades
BAJO ALTO BAJO ALTO BAJO ALTO BAJO ALTO BAJO ALTO BAJO ALTO BAJO ALTO BAJO ALTO
Si 1.412 719 777 1354 1301 830 1162 %9 1571 560 1162 %9 1134 997 656 1475
Asma No 32.553 17.429 17.481 32.501 30.218 19.764  76.115 23.867 36.185 13.797 26.847 23.135 26.414 23.568 18.158 31.824
Ns/Nc 9% 103 63 136 144 55 91 108 159 40 115 84 127 72 27 172
Total 34.061 18.251 18.321 33.991 31.663 20.649 27368 24944 37915 14.397 28.124  24.188 27.675 24.637 18.841 33471
Si 2.154 986 1.201 1.939 1.854 1.286 1.707 1.433 2.118 1.022 1.529 1.611 1.715 1.425 930 2.210
T_:S ) No 31.420 16.938 16.822 31.536 29.355 19.003 25.282 23.076 35.152 13.206 26.145 22.213 25.571 22.787 17.596 30.762
gpi(.:;(;z?:s) Ns/Nc 487 327 298 516 454 360 379 435 645 169 450 364 389 425 315 499
Total 34.061 18.251 18.321 33.991 31.663 20.649 27.368 24.944 37.915 14.397 28.124 24.188 27.675 24.637 18.841 33.471
Si 1.644 681 860 1465 1352 973 1191 1134 1576 749 1270 1055 1794 1131 655  1.670
gaof::’-‘zs No 32.080 17314 17256 32138 99985 19.409 5944 23450 35861 13.533 96511 22.883 96204 23190 17997  31.402
episodios) Ns/Nc 337 256 205 388 326 267 233 360 478 115 343 250 277 316 194 399
Total 34.061 18.251 183721 33.991 31663 20649 27368 24944 37915 14397 928124 24188 27675 24637 18841 33471
Si 1.214 785 700 1299 1208 791 950 1049 1416 583 1.049 950 1.069 930 737 1262
Parésitos No 32402 17.299 17431 32.270 9948 19753 25141 23560 35955 13.746 26645 23.056 26177 23.524 18051 31.650
Ns/Nc 445 167 190 422 507 105 277 335 544 68 430 182 429 183 53 559
Total 34.061 18251 18321 33.991 31663 20.649 27368 24.944 37915 14397 28124 24188 37675 24637 18841 33.471
Si 3.392 1.530 1.682 3.240 2.603 2.319 2.587 2.335 3.523 1.399 2.662 2.260 2.338 2.584 1.860 3.062
;I:rzato- No 30.470 16.522 16.504 30.488 28.752 18.240 24.611 22.381  34.077 12.915 25.275 21.717  25.072 21920 16.926 30.066
I6gicos Ns/Nc 199 199 135 263 308 90 170 228 315 83 187 211 265 133 55 343

Total 34.061 18.251 18.321 33.991 31.663 20.649 27.368 24.944 37.915 14.397 28.124 24.188 27.675 24.637 18.841 33.471

Fuente: Elaboraciéon propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.

16 NOTA. La informacidn sobre los eventos tos y diarrea (3 o mas episodios) se obtuvo de la variable nimero de eventos, despuésde filtrar si habia o notenido episodios en el Ultimo afio.
(Instrumento de relevamiento socio-sanitario, preguntasS4. ( Durante el Gltimo afio presenté: 1. Tos o dificultad para respirar? 1a. ¢ Cuantos episodios tuvo el Ultimo afo? 2. Diarrea? 2a.

¢Cuantos episodios tuvo el ultimo afio?)
IF-2018-5 1 N CUMAR
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Anexo lll. EISAAR 2017-2018 / indices de exposicién ambiental —
Poblacion menores de 6 afios. CMR.

Analisis de asociacion de variables de exposicion ambiental y
eventos de salud (Odds Ratio) - Menores de 6 afios

Poblacion

EISAAR 2017-2018 (58 operativos)
N= 7.885 menores de 6 afios (de un total de 52.312 personas)

Eventos de salud referidos

Asma-enfisema-bronquitis crénica (EPOC)
Tos (3 o mas episodios en el ultimo afio)
Diarrea (3 o mas episodios en el ultimo afio)
Parasitos

Problemas dermatoldgicos

Exposicion

Efluentes liquidos de establecimientos industriales segtn el indice de Establecimientos
Fiscalizados: Rango 0 — 1. Punto de corte: Mediana (0,572). Categorias: Bajo— Alto.
Calidad del agua superficial segtn el indice de Agua Superficial: Rango 0 — 1. Punto de
corte: Mediana (0,629). Categorias: Bajo— Alto

Calidad del agua subterranea segun el indice de Agua Subterrdnea: Rango 0— 1. Punto
de corte: Mediana (0,375). Categorias: Categorias: Bajo— Alto

Inundacién segun el indice de Inundacién: Rango 0 — 1. Punto de corte: Mediana
(0,566). Categorias: Categorias: Bajo— Alto

Basura segun indice de Residuos: Rango 0 — 1. Punto de corte: Mediana (0,113).
Categorias: Categorias: Bajo—Alto

Pasivos ambientales segln indice de Pasivos Ambientales: Rango 0 — 1. Punto de corte:
Mediana (0,5). Categorias: Categorias: Bajo— Alto

Plaguicidas y otros quimicos segun indice de Actividades Agricolas: Rango 0— 1. Punto
de corte: Mediana (0,5). Categorias: Categorias: Bajo— Alto

Emisiones por combustién de hidrocarburos segin indice de Vialidades: Rango 0 — 1.
Punto de corte: Mediana (0,5). Categorias: Categorias: Bajo— Alto

|F-2018-53235166-APN-D8Y EA #4 m a r
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Tabla 26.{ndice de exposicién ambiental.Punto de corte (mediana)y nimero de casos

expuestos y no expuestos

no-expuestos expuestos
indices Mediana <= Mediana > Mediana N

N casos N casos
Establecimientos Fiscalizados 0,572 5.157 2.728 7.885
Agua superficial 0,629 2.812 5.073 7.885
Agua subterranea 0,375 4.701 3.184 7.885
Inundacién 0,566 4,101 3.784 7.885
Residuos 0,113 5.733 2.152 7.885
Pasivos Ambientales 0,500 4.250 3.635 7.885
Actividades agricolas 0,500 4,027 3.858 7.885
Vialidades 0,500 2.972 4913 7.885

Fuente: Elaboracién propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.
IF-2018-53235166-A
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Tabla 27.Asociacidn entre eventos de saludy factores de exposicién ambiental en poblaciéon menor de 6
afos. EISAAR 2017-2018

Evento Factor de exposicion OR IC (95%) p (<0,05) Asociacion
indice Establedmientos Fiscalizados 0,88 0,69 1,13 0,31 No
indice Agua Superficial 0,91 0,72 1,16 0,45 No

Asma - indice Agua Subterranea 0,80 0,63 1,02 0,07 No

Enfisema - indice Inundacién 0,83 0,66 1,05 0,12 No

Bronquitis indice Residuos 1,06 0,83 1,37 0,63 No

cronica (EPOC) indice Pasivos Ambientales 0,94 0,75 1,18 0,59 No
indice Actividades Agricolas 0,92 0,73 1,15 0,45 No
indice Vialidades 1,52 1,18 1,96 0,00 Si
indice Establedmientos Fiscalizados 0,75 0,64 0,89 0,00 No
indice Agua Superficial 0,80 0,69 0,93 0,00 No

Tos . indice Agua Subterranea 1,07 0,92 1,25 0,37 No

(3 0 mas indice Inundacién 0,90 077 1,04 0,16 No

episodios indice Residuos 1,31 1,11 153 0,00 si

en el ultimo S— , "

afio) I’nd ice Pasivos Ambientales 1,05 0,90 1,22 0,53 No
Indice Actividades Agricolas 0,96 0,83 1,12 0,62 No
indice Vialidades 1,50 1,27 1,76 0,00 Si
indice Establecdimientos Fiscalizados 0,88 0,74 1,06 0,18 No
indice Agua Superficial 0,79 0,67 0,94 0,01 No

Diarrea’s indice Agua Subterranea 0,93 0,78 1,10 0,40 No

(3? mas indice Inundacion 0,91 0,77 1,08 0,27 No

::'::’z'l‘:ismo indice Residuos 1,50 1,26 1,80 0,00 si

afio) I’ndice Pasivos Ambientales 0,99 0,83 1,17 0,86 No
Indice Actividades Agricolas 0,95 0,80 1,12 0,55 No
[ndice Vialidades 1,75 1,45 2,12 0,00 Si
indice Establecdimientos Fiscalizados 1,09 0,92 1,29 0,31 No
indice Agua Superficial 0,93 0,79 1,10 0,41 No
indice Agua Subterranea 1,04 0,89 1,23 0,60 No

L. indice Inundacién 0,98 0,84 1,15 0,82 No

Parasitos fndice Residuos 1,29 1,09 1,53 0,00 si
indice Pasivos Ambientales 1,11 0,94 1,30 0,21 No
indice Actividades Agricolas 0,91 0,77 1,06 0,23 No
indice Vialidades 1,05 0,89 1,24 0,54 No
indice Establedmientos Fiscalizados 0,82 0,71 0,95 0,01 No
indice Agua Superficial 1,09 0,95 1,26 0,22 No
indice Agua Subterranea 1,28 1,12 1,46 0,00 Si

Problemas indice Inundacién 0,91 0,80 1,05 0,19 No

dermatolégicos  indice Residuos 1,11 0,95 1,28 0,19 No
indice Pasivos Ambientales 1,04 0,91 1,19 0,56 No
indice Actividades Agricolas 1,22 1,07 1,40 0,00 Si
indice Vialidades 0,88 0,77 1,01 0,07 No

Fuente: Elaboracion propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.
IF-2018-53235166-APN= ‘m

124

% aC

YTiar

DE CUENCA MATANZA RIACHUELO

AUTORIDAD DE CUENCA MATANZA RIACHUELO

Q) acumar Penaizte1so

AUTORIBAB BE EUENEA MATANEA RIAEHUELS



”

“2018 - Afio del Centenario de la Reforma Universitaria

Discusion

Los resultados obtenidos a partir del calculo de los Odds Ratio (OR) se evaluaron en
funcién de la significatividad estadistica y de la significatividad clinica. Se descartaron
por inviables aquellos resultados donde la medida de asociacion (Chi Cuadrado) entre
evento de salud y exposicion fue significativa estadisticamente (p<0,05), pero la
interpretacion del OR presenta a la exposicion como factor de proteccion.

A continuacidn, se listan los eventos de salud y factores de exposicién en los que se
hall6 asociacion estadistica (p<0,05)

1. Asma - Enfisema - Bronquitis crénica (EPOC)

— La razon entre la poblacién menor de 6 afios que presentd el evento de salud versus
la poblacion menor de 6 afios que no lo presentd fue 1,52 (IC 95%: 1,18-1,96) veces
mayor en los expuestos a un valor Alto del Indice de Vialidades que en los no
expuestos.

N

. Tos (3 o0 mas episodios en el ultimo afo)

— La razén entre la poblaciéon menor de 6 afios que presenté el evento de salud versus
la poblacion menor de 6 afios que no lo presentd fue 1,31 (IC 95%: 1,11-1,53) veces
mayor en los expuestos a un valor Alto del indice de Residuos que en los no
expuestos.

— La razén entre la poblacion menor de 6 afios que presentd el evento de salud versus
la poblacion menor de 6 afios que no lo presentd fue 1,50 (IC 95%: 1,27-1,76) veces
mayor en los expuestos a un valor Alto del indice de Vialidades que en los no
expuestos.

3. Diarrea (3 o mas episodios en el ultimo afio)

— La razén entre la poblacién menor de 6 afios que presentd el evento de salud versus
la poblacion menor de 6 afios que no lo presenté fue 1,50 (IC 95%: 1,26-1,80) veces
mayor en los expuestos a un valor Alto del Indice de Residuos que en los no
expuestos.

— La razén entre la poblacién menor de 6 afios que presentd el evento de salud versus
la poblacion menor de 6 afios que no lo presenté fue 1,75 (IC 95%: 1,45-2,12) veces
mayor en los expuestos a un valor Alto del indice de Vialidades que en los no
expuestos.

4, Parasitos

— La razoén entre la poblacién menor de 6 afos que presenté el evento de salud versus
la poblacién menor de 6 afios que no lo presentd fue 1,29 (IC 95%: 1,09-1,53) veces
mayor en los expuestos a un valor Alto del indice de Residuos que en los no
expuestos.
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. Problemas dermatolégicos

La razén entre la poblaciéon menor de 6 afos que presenté el evento de salud versus
la poblacion menor de 6 afios que no lo presenté fue 1,28 (IC 95%: 1,12-1,46) veces
mayor en los expuestos a un valor Alto del indice de Agua Subterrdnea que en los
no expuestos.

La razdn entre la poblacién menor de 6 afos que presentd el evento de salud versus
la poblacion menor de 6 afios que no lo presento fue 1,22 (IC 95%: 1,07-1,40) veces
mayor en los expuestos a un valor Alto del indice de Actividades Agricolas que en
los no expuestos.

En general la fuerza de asociacion hallada es débil, lo cual se observa a partir de los
OR con valores cercanos a 1. Esta debilidad podria estar relacionada con la
homogeneidad de la poblacion relevada.
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Tabla 28. Contingencia de eventos de salud referidos segun factores de exposicion ambiental

Evento Categ E:t:zlfacliirzr;i:::o Agua superficial sub::grl:znea Inundacion Residuos AmPI:is::toasles A;tgi;ic(:::s Vialidades
Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto Bajo Alto
Si 208 97 115 190 197 108 172 133 218 87 169 136 162 143 88 217
Asma-gr}fisema- No 4.934 2.613 2.687 4.860 4.479 3.068 3.913 3.634 5.488 2.059 4.064 3.483 3842 3.705 2.878 4.669
:::rrg:itz:Itls NSNC 15 18 10 23 25 8 16 17 27 6 17 16 23 10 6 27
Total 5.157 2.728 2.812 5073 4701 3.184 4101 3.784 5733 2152 4.250 3.635 4027 3858 2977 4913
Tos o dificultad Si 549 223 312 460 450 322 421 351 522 250 408 364 401 371 227 545
:):I:rrnea'sfirar No 4507 2433 2.440 4500 4161 2779 3600 3340 s5pg0 1.860 3.751 3.189 3540 3400 2664 4.276
episodios NSNC 101 72 60 113 90 83 80 93 131 42 91 82 86 87 81 92
enel dltimo afio)  Total 5.157 2.728 2.812 5.073  4.701 3.184 4101 3.784 5733  2.152 4.250 3.635 4.027 3.858 20972 4913
Diarrea Si 395 185 237 343 356 224 316 264 374 206 314 266 304 276 153 427
(3 o mas No 4687 2:486 2535 4638 4276 2897 3736 3437 5249 1924 3857 3316 3667 3.506 767 4406
episodios NSNC 75 57 40 92 69 63 49 83 110 22 79 53 56 76 52 80
eneldltimoaio) ol s157 2728 2812 5073 4701 3184 2101 3784 5733 2152 4250 3635 4027 3858 297, 4913
Si 417 240 244 413 383 274 345 312 444 213 337 320 349 308 243 414
Parésitos No 4.662 2.462 2.531 4,593 4.227 2.897  3.708 3.416 5.193 1.931 3.835 3.289 3611 3.513 2721 4.403
NSNC 78 26 37 67 91 13 48 56 96 8 78 26 67 37 8 96
Total 5157 2.728 2.812 5073 4701 3184 4101 378 5733 2152 29250 3.635 4027 3.858 3977 4913
Si 674 299 330 643 528 445 526 447 689 284 516 457 453 520 394 579
Prob. No 4.452  2.398 2462 4388 4128 2722 3551 3299 4989 1861 3700 3.150 3535 3315 3566 4284
Dermatolégicos NSNC 31 31 20 42 45 17 24 38 55 7 34 28 39 23 12 50
Total 5.157 2.728 2.812 5.073 4.701 3.184 4.101 3.784 5.733 2.152 4.250 3.635 4.027 3.858 2972 4,913

Fuente: Elaboracidon propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.
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Anexo IV. Mesas de gestion

Tabla 29.Total Mesas por Municipio, frecuencia deencuentros y actor convocante (2017-2018). 17,18
Municipio Barrio Mesa Frecuencia Convoca
1. MdG - Salud Trimestral DSyEA
Barrios de la CMR i sbitat-
2. MdG - Habitat Mensual Cons.ej.o.deHabltat
Municipio
Almirante El Encuentro MdT - Relocalizacién Sin frecuenciapautada  Sec.Des. Social
Brown San Pablo Iy |l MdT - Relocalizacién Sin frecuenciapautada Sec.Des. Social
La Cumbre MdT - Relocalizacion Sin frecuenciapautada Sec.Des. Social
Burzaco Oeste, La MdG Red Avibo Quincenal
Cumbre
Barrios de la CMR MdG - Salud Mensual DSyEA
Avellaneda i . . .
Villa Inflamable MdT - MientrasTanto Sin frecuenciapautada DOT
Barrios de la CMR MdG -Salud Mensual DSyEA
Complejo Padre
P ! MdT - Urbanizacién Sin frecuenciapautada IVC
Mugica
Magaldi MdT - Urbanizacién Sin frecuenciapautada IVC
CABA El Pueblito MdT - Urbanizacién Sin frecuenciapautada IVC
Lujan MdT - Urbanizacién Sin frecuenciapautada IVC
Villa 21-24 MdT - Relocalizaciéon  Sin frecuenciapautada  IVC
Villa 26 MdT - Relocalizacion Sin frecuenciapautada IVC
Lamadrid MdT - Relocalizacion Sin frecuenciapautada IVC
Barrios de la CMR MdG - Salud Sin frecuenciapautada  DSyEA
Cafiuelas o 1. Interinstitucional Mens ual DSYEA
Maximo Paz Oeste ac
2. VecinalCIC Semanal DSyEA
1. MdG - Salud Mensual DSyEA
Barrios de la CMR 2._Mesa de Comision o
Mixta - Salud - Jefa Distritalde
7, " Mensual
Educaciodn - Politicas Inspectores
Sociales.
Esteban San .Ignacw -la MdT - MientrasTanto  Sin frecuenciapautada
. Morita
Echeverria
Sec.de Tierrasy
Sarmiento MdT - MientrasTanto  Sin frecuenciapautada  Viviendas-
Municipio
El Gaucho, El sec. Politi
Gauchito Gil, Las MdG - Intersectorial Mensual ec: ofiticas
Sociales
Praderas, San Carlos
Barrios de la CMR MdG - Salud Trimestral DSyEA
. Sol de Oro MdG,_ o Mensual DSYEA
Ezeiza Interinstitucional
Villa Golf MdT - Violencia Mensual Des..S9c!a|-
Municipio

7 En estas mesas participande ACUMAR la DSyEA, Direccion de Ordenamiento Territorial, Comision de
Participacién Social, ademas otras areas delorganismo en funcién de la tematica.
18 MdT: Mesa de Trabajo; MdG: Mesade Gestidn.
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Barrios de la CMR MdG - Salud Mensual DSyEA
La Matanza Las Mercedes MdT - Salud Sin frecuenciapautada Vecinos- DSyEA
Las Antenas MdT - Relocalizacion ~ Sin frecuenciapautada  Municipio
. 1. MdG-Salud Mensual DSyEA
Barrios de la CMR
2. MdG-Salud Quincenal AMBA - Salud
1. MdT-Salud Mensual DSyEA
Pampa
2. MdG - Remediacdon  Quincenal DSyEA
Acuba MdT - Urbanizacién Bimestral Municipio
La Maquinita MdT - Urbanizacién Bimestral Municipio
Villa Talleres MdT - Urbanizacién Bimestral Municipio
Institucionesde Villa
. MdT - Red de .
Villa Caraza o Quincenal Caraza - Escuela
Instituciones R
Lanus N®77
Néstor Kirchner MdT - Urbanizacién Bimestral Municipio
1. MdG -Red de . .
- Quincenal Red de Institucones
Instituciones
Villa Jardin 2. MdT-Red de
- . Red de Institucones
Institucionesy Quincenal o
- y organizadones
Organizaciones
Villa Jardin 1. MdT Urbanizacion Bimestral Municipio
(secly?2)
Villa Jardin 2. MdT Urbanizacién . L
Bimestral Municipio
(sec3y4)
Las Heras Barrios de la CMR MdG -Salud Mensual DSyEA
1. MdG -Salud Sin frecuenciapautada  DSYEA
2. MdG-Salud Mensual DSyEA
Barrios de la CMR 3. MdG-Salud Mensual DSyEA
Lomas de 4. MdT-Salud Mens ual AMBA - Salud
Zamora
5. MdT Mensual Municipio
8 de Diciembre MdT Mensual DSyEA
Campo Unamuno MdT - Urbanizacién Mensual Municipio
1. MdT -
. Interinstitucional Mens ual DSVEA
Marcos Paz Barrios de la CMR Trayectorias y
tutoriales DDSS
2. MdG-Salud Mensual DSyEA
1. Md_TTrayectorlas Mens ual DSYEA
Barrios de la CMR tutoriales DDSS
Merlo 2. MdG -
Las Torres Intersectorial Mensual DSYyEA
MdT Sin frecuenciapautada  DOT- Municipio
Mordn Barrios de la CMR MdG - Salud Sin frecuenciapautada  DSyEA
Pres. Peron ~ América Unida MdG - Salud Mensual DSyEA
San Vicente  Barrios de la CMR MdG -Salud Mensual DSyEA

Fuente: Elaboracién propia. DSyEA. ACUMAR, 2018.
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