III. CONSTRUCCION DE HERRAMIENTAS ESPECIFICAS PARA
EL SEGUIMIENTO DEL PROBLEMA PRIORITARIO. EXTEN-
SION DE COBERTURA A BARRIO CERINO (setiembre - octu-
bre, 1995).

“Desde acd zurcimos lo que desde arriba se raja.
Este pais se sostiene por lo que la gente arma, teje,
pacientemente, todos los dias desde abajo...; si no
fuera asi estaria destrozado.”

Expresion de un médico del equipo en
una reunién de trabajo (octubre, 1994).



1. Construccién de herramientas especificas para el seguimiento
de los efectos de la toxicidad del aire sobre la salud de los
grupos mds vulnerables en las tres primeras 4reas
estratégicas (setiembre, 1993).

Si una de las caracteristicas del problema especifico era que las
infecciones respiratorias de las personas expuestas a la toxicidad del aire
se sostenian mds del tiempo debido', se hacfa necesario construir un
dispositivo comunitario de vigilancia epidemioldgica que nos
permitiera seguir el problema en el tiempo.

Una vez generada la tendencia permanente a la cobertura total de los
programas bésicos en las tres primeras Areas Estratégicas en
contaminacién del aire y salud de la poblacién, empezamos a definir los
lineamientos del protocolo de seguimiento de nifios y embarazadas.
Para ello buscarﬁos, en cooperacién con el Hospital Zonal,
asesoramiento técnico especializado y consultamos la bibliografia
internacional disponible sobre Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y
sfmtomas y sindromes especificos asociados con la contaminacion del
aire.

En septiembre, en el Area de Barrio Monte Grande comenzamos a
construir un grafico en base al registro de los escapes quimicos y del
seguimiento de los casos y episodios de IRA en nifios de 0 a 5 afios en
Programa de Control del Crecimiento y Desarrollo’.

Acordamos relevar con algunas familias del drea el dia y hora en que

se percibian los escapes (ver pigs. 20 y Z1). A este sistema comunitario
de seguimiento lo estdbamos ensayando también en Parque Monte Gran-

' Schwartz, J, "Air pollutions and the durations of acute respiratory symptoms”, Arch-
Environ-Health, 1992, Mar-Apr, 47(2), pdgs. 116a 122,

2 "El manejo estdndar de casos de IRA resume el conjunto de criterios de clasificacion,
diagnéstico, tralamiento y evaluacidn de los casos de IRA elaborados por OPS/OMS, a
partir de la dltima informacidn cientifica disponible referida a sensibilidad y especificidad
de signos y sintomas y efectividad del tratamiento antimicrobiano y el uso de otros
tratammentos. El manejo estdndar de casos... incluye los sintomas y signos que las madres y
otros responsables del cuidado de los nifios menores de 5 affos deben observar para una
pronta consulta a los servicios de salud”. OPS, Boletin Epidemiolégico, op. cit. dic 1995



de. En este barrio la psicéloga observaba que en algunos sectores del
mismo, los vecinos no percibfan los escapes al mismo tiempo que en
otros sectores del barrio. Cinco familias en distintos sectores del area
anotaban hora y dia en que percibian los escapes y la direccidn del
viento.

En este mismo mes propusimos a las autoridades municipales integrar
{a Ciudad de Rio Tercero al "Programa Mundial de Vigilancta y
Evaluacion de la Calidad del Aire Urbano" de la Organizacién Mundial
de la Salud (GEMS/AIRE).

Nuestro anhelo era, en ese momento, poder complementar nuestro
trabajo de vigilancia comunitaria con un sistema de informacion
geogrifica especialmente adaptado para el monitoreo georreferenciado de
la liberacién de gases toxicos. A la vez, y desde otra investigacion
epidemiolégica, los expertos llegaron a conclusiones complementarias a
las nuestras. Un estudio realizado entre los afios 1987 y 1989 en los
estados del sureste de los EE UU, con el sistema de informacion
geogrifico de la Agencia de Proteccién Ambiental de los Estados Unidos
(EPA GIS), para el mapeo de liberaciones ambientales de quimicos
{6xicos. llegd a la conclusién que necesitaban una “comprensicn mayor”
de las consecuencias que sobre la poblacidn tendria este problema:

“En resumen. este estudio del EPA GIS muestra que un ndmero muy
largo de quimicos, muchos con efectos a largo plazo, han sido
introducidos en el ambiente de ocho estados del sureste y en dreas de
significativa densidad poblacional. De cualquier manera, no es ain
posible determinar si la exposicién potencial a esos quimicos toxicos
existe realmentc... Claramente necesitamos una comprensién mayor del
destino ambiental de estas lberaciones y transferencias y de los

. . . .. . « e . i
mecanismos fisiopatoldgicos que siguen a la exposicién ambiental””.

' John R. Stockwell, Jerome W, Sorensen. James W. Eckert, Jr., and Edward M.
Carreras (U.S. Environmental Protection Agency. Region 1V, 345, Courtland Street, NE.,
Atlanta, Georgia 30365-2401), “The U.S EPA Geographic Information System for
Mapping Environmental Releases of Toxic Chemical Releases Inventory (TR
Chemicals™; Risk Analysis, Vol 13, N 2, 1993,



2. Extensién de cobertura a Barrio Cerino (octubre, 1995).

En el proceso de aprendizaje, de entrenamiento en Atencidn Primaria
de Salud fuimos coevolucionando con la poblacion en sucesivas con-
fluencias: la articulacién a una red de comunidad de origen para admi-
nistrar un recurso, el abordaje poblacional para el control de foco de dia-
rrea, el sostén de la tendencia a la cobertura total y permanente y la
construccién de un sistema comunitario de seguimiento de la toxicidad
del aire y la salud de la poblacién. Si bien este proceso se fue dando en
tiempos particulares para cada profesional y para cada equipo, perma-
nentemente’, fuimos comunicdndonos los "pasajes” por los que ibamos
transitando. Esto fue generando las condiciones para que pudi€ramos
“rotar™ distintos profesionales en distintas dreas y asi progresivamente
el sistema pudiera trascender a las personas que lo generaban.

Mientras por un lado fbamos progresando en €l desarrollo de los Pro-
gramas de APS, paralelamente nos encontrdbamos con una realidad dis-
tinta en lo politico-institucional. A pesar de la necesidad, ya expresada,
de una supervisora de enfermerfa para coordinar el PAI, ésta atin no se
habfa contratado y la situacién de nuestros honorarios no se habia mo-
dificado. A esto se sumé que al renunciar a su cargo la trabajadora so-
cial de Parque Monte Grande, la Municipalidad no la reemplazd, dismi-
nuyéndose los recursos profesionales para APS.

Se nos fue haciendo claro que si el plan global de montar la Atencion
Primaria de Salud para la ciudad "no crecia, morfa”. Ante esta situacion
y como ya habiamos evaluado que el proceso de aprender-haciendo nos
iba permitiendo "rotar" las ayudas entre nosotros, optamos por la estra-
tegia alterna de profundizar mds el trabajo, extendiéndonos a Barrio
Cerino aunque nos hubieran disminuido los recursos.

Ante 2l conflicto tradicionalmente uno se opone, lucha, o negocia.
Esta opcion alterna -"Nadie se pelea por un arado™, decia uno de nues-

Durante tres afios realizamos reuniones de cquipos en cada Centro Asistencial segiin
el problema por resolver y el equipo gue la convocara.
2 . . . .
Consideramos que la rotacion es posible s6lo entre profesionales entrenados y que
cuenten con experiencia previa de arraigo en un Area de Responsabilidad de APS.
3 . . . . . .
"El sistema/3. Quien no se hace el vivo, va muerto. Estds obligado a ser jodedor o
jodido, mentidor o mentido. Tiempo del qué me importa, qué le vas a hacer, el note



tros abuelos - nos permitié progresar hacia los objetivos del trabajo,
“creciendo en la adversidad.

CIUDAD DE RIO TERCERO
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Barrio Cerino es otro sector de la ciudad aledafio al conglomerado
fabril, ubicado al noreste del mismo (ver mapa). Desde las otras dreas en
que ya estibamos posicionados, las redes de ayuda familiar nos habian
ido llevando, a través del trabajo, a este barrio. Cuando las demandas
psico-sociales de la poblacién con la que ya estdbamos trabajando deja-
ron de hacerse en nivel central, el drea de la que mayor demandas se-
guian llegando era Barrio Cerino. Después supimos también que una si-
tuacién similar existia con respecto a la atencidén pedidtrica en el Hospi-
tal Zonal.

Aprobada esta propuesta por las autoridades municipales, la primera
operacién para poner en marcha la Atencién Primaria de Salud en esta
nueva drea - en octubre de 1995 - fue que los equipos que ya venian tra-

metds, cl sdlvese quien pueda. Tiempo de los tramposos: la produccién no rinde, la
creacién no sirve, ¢l trabajo no vale... En ¢l Rio de la Plata, lamamos bobo al cora-
z6n. Y no porque se enamora: lo llamamos bobo por lo mucho que trabaja.” Galeano,
Eduardo, "El libro de los abrazos”, Siglo Veintiuno de Espafia Editores. S.A.; 1993;
pigs. 166 y 167.



bajando, transmitieran su experiencia al equipo de este Centro
Asistencial. Planteamos ademds la necesidad de ampliar la disponibilidad
horaria de pediatria y obstetricia y que la. enfermera iniciara el mismo
entrenamiento en servicio que habian realizado sus colegas para
organizar el PAL

El 6 de noviembre iniciariamos la oferta del servicio de Atencidn
Primaria de Salud en esta drea, para lo cual una de las estrategias fue
pedir ayuda a las familias con que ya estdbamos trabajando y que tenian
relaciones de proximidad socio-afectiva con familias de este barrio.

El 2 de noviembre a la tarde, cuando estabamos traduciendo
bibliografia enviada por la OPS sobre experiencias de México, Chile y
Brasil en contaminacién del aire y salud de la poblacién, un companero
de trabajo que habia estado esa mafiana en la sede de la Municipalidad.
nos conté que al preguntarle a un funcionario municipall cudndo harian
el tramite ante la OMS para solicitar ayuda en la vigilancia y evaluacién
de la calidad del aire , éste le dijo: “Por el momento no, queremos tener
una gestion tranquila...”

En mayo de 1995 habfan sido las elecciones municipales y en diciembre imcraria un
segundo mandato el Intendente electo; en octubre algunos funcionarios nuevos iban
adelantando el traspaso de responsabilidades.
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El 3 de noviembre de 1995 a las 8.50 comen-
zaron las explosiones en Fabrica Militar, las
gue continuaron durante toda esa Jornada vy
parte del dia siguilente. La onda expansiva
dispersdé provectiles, wvainas y esqulrlas hasta
rna distancia aproximada de 2.500 metros de la
fdbrica. Los barrios més afectados fueron Es-
cuela, Las Violetas, Libertador, Cerinc, Marin
Marctto, Pargue Monte Grande, Monte Grande Yy

Media Luna.
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