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Honorable Cámara de Diputados

Provincia de Buenos Aires


FUNDAMENTOS

La problemática ambiental y los procesos de contaminación tienen hoy en día un alto impacto sobre la salud de la población, manifestándose a ritmo sostenido el incremento de patologías vinculadas a la calidad ambiental. En este sentido, el papel de la Epidemiología Ambiental es de fundamental importancia para la evaluación de las condiciones ambientales y la mitigación de los efectos adversos sobre el ser humano.
Epidemiología Ambiental es la disciplina que estudia el efecto de la contaminación ambiental sobre la salud. Estos estudios revelan la magnitud del daño y riesgo al que se expone la población debido a la contaminación (aire, suelo y agua), informando sobre hechos acaecidos generalmente durante períodos prolongados de exposición.
Dentro de la metodología de la Epidemiología Ambiental, el monitoreo y el control cumplen un papel fundamental. Sus objetivos son:
1. Conocer las causas y frecuencias de las afecciones.
2. Programar y realizar acciones de salud sobre:
· El individuo: prevención por educación sanitaria y cambio de hábitos. 

· El ambiente: saneamiento del medio. 

· La atención médica: evaluación de los servicios de salud. 

El término Epidemiología Ambiental se aplica generalmente al estudio de la distribución de enfermos o casos en las poblaciones, relacionados con la exposición involuntaria, fuera del ámbito ocupacional, a agentes contaminantes del medio ambiente. Las enfermedades o casos producidos por este tipo de exposición son llamadas "enfermedades ambientales", como una forma de diferenciarlas de las enfermedades causadas por factores genéticos. Esta definición puede ser tan amplia como para incluir no sólo a aquellas enfermedades causadas por agentes químicos o físicos, sino que también a las originadas por agentes biológicos, sicológicos o de seguridad presentes en el medio ambiente.

La estrategia se basa en la identificación de casos potencialmente causados por el agente ambiental, en lo posible diferenciando los casos epidémicos de aquellos de ocurrencia habitual en la población. Si se establece que los casos ocurren con mayor frecuencia que lo esperado, se debe establecer un sistema de pesquisa de casos que permita conocer mejor su distribución en la población.

En resumen, la investigación epidemiológica identifica aquellos factores ambientales que pueden ser cambiados, mide el tipo y cuantía de los beneficios esperados si el agente es controlado o eliminado, establece las opciones de intervención más convenientes y, en lo posible, establece los recursos que serán necesarios para ello.

En un evento que ocurrió en 1978 en Alma-Alta (ex-URSS) organizado por OMS, ha sido propuesto un camino para afrontar los desafíos que se presentaban en el relacionamiento entre morbilidad y mortalidad de la población y la disminución de calidad ambiental. Han sido identificados factores como: contaminación ambiental y la falta de atención de las necesidades  básicas de la mayoría de la población – muy especialmente de los pobres – como orígenes de gran parte de las enfermedades.

Se definieron tres objetivos para alcanzar la salud en la búsqueda de igualdad y derecho:

1. Aumentar la atención primaria en la salud

2. Participación conjunta de profesionales de salud y población

3. Colaboración intersectorial de profesionales de distintas formaciones.

Como sabemos, el ser humano vive en constante relación con el medio que lo rodea y del resultado de ese equilibrio dependen los estados de salud o enfermedad.

Son diversos e incontables los elementos del medio que de manera constante interactúan y agreden al ser humano. Entre los factores del ambiente físico en que se encuentran expuestos los humanos, tienen gran importancia los atmosféricos y los de contaminación ambiental, porque, entre otras cosas, durante el proceso de la respiración se establecen una relación directa entre diversos agentes físicos y químicos en el interior de los organismos y, en lo fundamental, sobre las vías y órganos respiratorios.

En paralelo ha sido resaltado que el costo de la promoción de la salud está relacionado con la degradación ambiental, porque las alteraciones del medio interfieren muy significativamente en la calidad de vida y en la salud de la población, en especial la contaminación del agua, del aire y del suelo.

Por eso, el medio ambiente es un determinante muy importante de la salud humana y de la calidad de vida para todos los seres vivos.

Salud y medio ambiente son, por lo tanto, indisociables y la manutención de una población saludable depende de una permanente vigilancia epidemiológica y ambiental.

Como emergente frente a este reconocimiento de la realidad surge el concepto de Salud Ambiental. Esta se define como el espacio de interfase entre las ciencias ambientales y las de la salud que se ocupa de los riesgos y efectos que para la salud humana representan el medio que habita y donde trabaja, los cambios naturales o artificiales que este lugar manifiesta y la contaminación producida por el mismo hombre a ese medio
El Rol de la Salud Ambiental es trabajar sobre los “Impactos Sobre la Salud” producidos por “Factores ambientales” que representan riesgo para la misma, tales como:

· Agua no apta para el consumo y saneamiento insuficiente

· Desechos sólidos urbanos e industriales

· Contaminación de aire

· Trabajo en condiciones no higiénicas y/o no seguras.

· Catástrofes naturales

· Animales vectores de enfermedad

· Viviendas inadecuadas

· Riesgos químicos

· Radiaciones y ruidos

· Desarrollo no planificado

· Uso irracional de los recursos

Según la Organización Mundial de la salud (OMS), más del 40 % de la carga mundial de morbilidad infantil se atribuye a factores de riesgo ambiental y afecta a niños menores de 5 años que representan alrededor del 10 % de la población mundial. Cada año más de 3.000.000 de niños menores de 5 años mueren en el mundo –sobre todo en zonas subdesarrolladas– por causas y afecciones relacionadas con el ambiente. (Nota descriptiva OMS/284, enero 2005.)

La identificación de los factores ambientales negativos que pueden comprometer la salud desde el momento de la gestación, en la infancia y/o más tarde en la vida adulta, es esencial para implementar medidas preventivas y curativas adecuadas: mitigar la exposición, informar a los padres, mejorar el ambiente, y la atención médica.

La OMS considera la salud ambiental como uno de los principales retos sanitarios del siglo XXI y estimula la creación unidades pediátricas ambientales, como una estrategia para abordar, divulgar y resolver amenazas en la salud de los niños relacionadas con un ambiente insalubre.

Como herramienta, la OMS ha desarrollado la Hoja Verde. Esta encuesta es una herramienta que forma parte de la historia clínica y puede ser utilizada en pacientes sintomáticos o asintomáticos. Agrega a la pesquisa clínica de rutina, la descripción del ambiente que rodea al niño, las características de la exposición (real o potencial) y sus posibles efectos. Por otra parte permite al personal médico tomar conciencia de la importancia del entorno infantil y del ambiente en el cual se encuentran las madres, los padres, la familia y la comunidad. Según la OMS (Organización Mundial de la Salud), este tipo de información mejora la prestación de servicios clínicos y también permite capacitar a los responsables del cuidado infantil y alertar a las autoridades sobre aquellas situaciones ambientales que deben ser corregidas o mejoradas. 

En caso de enfermedad o frente a ciertos signos y síntomas, el registro de la situación ambiental brinda elementos para plantear o establecer, si la hubiera, una etiología ambiental.

El registro periódico de la Hoja Verde permite el seguimiento longitudinal de la historia ambiental del entorno y de los elementos clínicos de cada individuo, y contribuye a la construcción de indicadores ambientales de enfermedad.

Estos registros de diagnóstico ambiental permitirán –en forma retrospectiva – identificar posibles antecedentes y causas de emergentes clínicos que puedan expresarse más tarde, en la adolescencia, etapas adultas, o a lo largo de la vida.

La Cumbre Mundial sobre el Desarrollo Sostenible que se realizó en  2002, en Johannesburgo(Sudáfrica), creó una comisión de Indicadores da Salud Ambiental Infantil. La OMS ha redactado el Plan Global de Salud Ambiental Infantil 2010-2015 con 5 metas, siendo la meta número 1, la Recopilación y Análisis de Datos Epidemiológicos sobre Salud Ambiental Infantil.
La Unión Europea, en la estrategia sobre Medio Ambiente y Salud (SCALE) señala a la infancia como especial foco de atención y establece plazos concretos para la creación de grupos de expertos y técnicos multidisciplinarios (incluida la sección pediátrica) para planificar y profundizar en aspectos de la salud ambiental pediátrica. Así mismo, en el Plan de Acción Comunitario sobre Medio Ambiente y Salud el Consejo Europeo reconoce la necesidad de crear e implementar las Unidades Clínicas de Salud Medioambiental.
Una de las herramientas de la Atención Primaria Ambiental es la Historia Clínica Ambiental que contempla el relevamiento de al menos, los factores primarios de riesgo ambiental:

· Accesibilidad a agua potable

· Sistema adecuado para colección de excretas

· Gestión adecuada de residuos

· Contaminación del aire, suelo y aguas.

· Alimentos contaminados o inadecuados para fines nutricionales 

· Trabajo en condiciones no higiénicas y/o no seguras. 

· Materiales y/o implantación de vivienda.

· Desarrollo no planificado. Cercanía a Industrias, basura, etc.

Los problemas que con mayor ocurrencia encontramos para relacionar daños a la salud con factores ambientales son incertidumbre sobre el tipo y naturaleza de la  exposición; dificultades para relacionar un problema de salud con el medio ambiente; dificultad para caracterizar el riesgo; dificultad para articular estudios de brotes con implicancia medio ambiental. 
A nivel local podemos observar las experiencias que con éxito ha implementado el Hospital Pedro Elizalde que desde 2005 implementó el "Proyecto CamPSai" (Cuidando al Ambiente, Protegemos la Salud Infantil), y formó la primer Unidad Pediátrica Ambiental (UPA - Elizalde). La UPA-Elizalde diseñó un modelo de Historia Clínica para investigar situaciones de riesgo ambiental, denominada Historia Ambiental Pediátrica de Pesquisa (HAPp) siguiendo las recomendaciones de la ATSDR (Agencia de Sustancias Tóxicas y Registro de Enfermedades) de los EEUU.  Otras Unidades Pediátricas Ambientales funcionan en los Hospital Nacional Posadas y Garrahan. Otros casos de implementación de Programas de Salud Ambiental son el Hospital De la Santísima Trinidad (Córdoba), Hospital de Esquel (pcia. Chubut), Juan Pablo II (pcia. Corrientes), Sor María Ludovica (pcia.Buenos Aires) y los hospitales Ricardo Gutiérrez, Rivadavia, Santojanni, Fernández y Argerich (Ciudad de Buenos Aires).
Algunos ejemplos de patologías frecuentes asociadas a factores ambientales se describen en la siguiente tabla: 
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Situaciones Ambientales

< o

Condiciones de Salud W %S
Infecciones respiratoriss agudas X | x| x|x
Olarreas x| x X x|
Entermedades transmiligas por vectores (Malaria, Dengus) | X | X X X | x|x
Intoxicaciones por substancias quimicas (e]. pesticidas) | X [ X | X | X | X | X X
Entermedades de salud mental X | x X
Cincer X XX |x[x X
Entermadades respiratorias cronicas x| x | x|x X
Accidentes X | X X





No debemos perder de vista además, el hecho de que los niños y niñas son más vulnerables a los riesgos ambientales, esto debido básicamente a su continuo crecimiento, a que consumen más alimentos, aire y agua que los adultos en proporción a su peso, a que sus sistemas inmunitario, reproductor, digestivo y nervioso central aún están en desarrollo, a que se encuentran más cerca del suelo, donde se acumulan la mayor parte del polvo y las sustancias químicas, a su menor capacidad para  excretar las toxinas, a su curiosidad natural y su falta de conocimientos, agravan la situación y a que pueden también estar expuestos a peligros ambientales antes de nacer.
Según lo investigado por la Unión Europea, se deben elaborar protocolos de actuación médica para tratar las enfermedades medioambientales, incluso en las situaciones en las que los factores medioambientales están potencialmente implicados. El tratamiento incluye la búsqueda en el paciente de las posibles causas relacionadas con la enfermedad.
Las consultas de pediatría ambulatoria y de la UPA constituyen un elemento “centinela” de las exposiciones de riesgo medioambiental en la infancia. Los casos diagnosticados en nuestra consulta constituyen la punta del iceberg tóxico, siendo muchos los casos sumergidos o no diagnosticados.
Lamentablemente, la mayoría de los profesionales sanitarios carecen del entrenamiento y formación en salud medioambiental pediátrica (SMAP) así como aplicable a adultos, para detectar los riesgos ambientales, omitiéndose de forma habitual en las historias clínicas convencionales y otros documentos clínicos. 

La historia ambiental debe formar parte de la historia médica. Es una herramienta para identificar y valorar la exposición de los niños y población en general, a las amenazas medioambientales sobre su salud. Además, constituye un mecanismo clave para recoger datos de manera armónica y obtener la evidencia requerida para realizar intervenciones que mejoren la calidad de vida de las personas. 

Adicionalmente, la Historia Clínica Ambiental debe ser considerada como una herramienta de extraordinario valor con indudables fines instructivos y preventivos, garantizando su registro e incorporación a las historias clínicas. 
En pediatría, las preguntas de la Historia Clínica Ambiental pueden ser incorporadas durante las visitas del programa niño sano, o durante las visitas por enfermedad o síntomas que puedan estar causadas por factores ambientales.

El objetivo de este proyecto es implementar en los Servicios de Atención Pública de Salud y Centros de Atención Privada de Salud, una Historia Clínica Ambiental concensuada y unificada, como la herramienta básica que permita desarrollar una base de información consolidada. La necesidad es contar con una base de pesquisa organizada que refleje los aspectos ambiéntales básicos que inciden sobre la salud de los bonaerenses.

Además de estos objetivos fundamentales son múltiples las aplicaciones cuestionario unificado, en adición a la Historia Clínica que de rutina se practique en cada servicio de salud. A modo de ejemplo se describe:

· Brindar al profesional de salud una herramienta sistematizada que le permita evaluar las posibilidades de injerencia de aspectos ambientales en el estado de salud de las personas, así como tomar las conductas más adecuadas tendientes a evitar que el paciente regrese en un lapso corto de tiempo, con un cuadro similar. 

· Identificar situaciones (factor, lugar, grupo poblacional) ambientales nocivas y/o de alto riesgo para la salud, factibles de ser mejoradas.

· Contar con una base de datos sistematizada y confiable que permita la obtención de Indicadores que relacionen la ocurrencia de las denominadas “enfermedades evitables” debidas a aspectos ambientales con su origen.

· Desarrollar un grupo suficiente de datos que posibilite a futuro la implementación de estudios de Epidemiología Ambiental.

Atendiendo a la responsabilidad que como Estado nos compete en la custodia de la salud de la población, es por lo expuesto que solicito a mis pares, acompañen con el voto afirmativo, el siguiente proyecto.

Proyecto de Ley

El Honorable Senado y la  Honorable Cámara de Diputados de la Provincia de  Buenos Aires sancionan con fuerza de

Ley
Artículo 1°: Será obligatoria la implementación de la Historia Clínica Ambiental en todos los Servicios de Atención Pública de Salud y Centros de Atención Privada de Salud.
Artículo 2°: La autoridad de aplicación, elaborará el cuestionario unificado que constituirá la Historia Clínica Ambiental mínima, a implementar en conjunto con la Historia Clínica Médica de rutina, en los Servicios de Atención Pública de Salud y Centros de Atención Privada de Salud y deberá contener como mínimo campos para relevar: Lugar de residencia (incluyendo historia de los últimos 10 años); Características de la vivienda (dependencias/hacinamiento; materiales; servicios; presencia de animales o vectores; uso de plaguicidas, químicos/ceras-limpiadores-solventes-etc. o aerosoles; tipo de calefacción; presencia de fumadores); Preocupación por algún factor ambiental particular; Si existen problemas ambientales en el área de residencia/trabajo/educación); Tipo de escolaridad y establecimiento; Hábitos de alimentación y conservación de alimentos; Exposición solar (con o sin protección/hábitos); Entorno externo (Cercanía a industrias/tipo, zanjones, basurales, sitios de quema, desarmaderos, transformadores, antenas, tendidos de alta tensión, ruidos, zona de uso de pesticidas, alto nivel de ruidos); Ámbito laboral(tipo de actividad, tiempo, ámbito de trabajo).
Artículo 3°: La autoridad de aplicación establecerá los Indicadores de Salud Ambiental que producirá en conjunto con el conjunto de Indicadores de Salud ya implementados, así como la dinámica para su obtención.
Artículo 4º: La autoridad de aplicación articulará la puesta en conocimiento de los Indicadores de Salud Ambiental y en particular, de las situaciones críticas del ambiente, identificadas puntualmente como perjudiciales para la salud, por parte de las autoridades, con el objetivo de contribuir a la formulación de políticas ambientales y de salud mediante el aporte de conocimientos científicamente validados, destinados a monitorear el efecto de los cambios ambientales sobre la salud de la población.
Artículo 5°: Los Indicadores de Salud Ambiental forman parte de la Información Pública Ambiental por lo que dicha información, estará disponible para conocimiento de la población en general.  
Artículo 6°: La presente ley deberá ser reglamentada en el término de los noventa (90) días de su promulgación.

Artículo 7°: De forma. 
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