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La inclusi6én de sustancias extrafias al medio ambiente natural
-fertilizantes, anab6licos, plaguicidas- para lograr la mejo-
ra del proceso de cultivo de vegetales productores de alimen-
tos, cre6 un nuevo factor de riesgo para la salud del hombre

Yy su ecosistema.

En el caso de los mejoradores del suelo, su actuacidn aumen-
tando o repeniendo componentes naturales llievados por la 2ro-
$idn o una rotacién intensiva de las parcelas, si ¢35 que han
traido consecucncias {c¢j.: altecraciones en lu potabilidéd del
agua de consumo humano o animal), &stas puedcen ser estudiadas
y corregidas con medidas de fédcil identificacidn, aunque con-
llevan dificultades de infraestructura, presupuesto y posibili

dades de cobertura de grandes poblaciones.

.

En cuanto a los factores de crecimiento, sélo recientemente
y a través de estudios controlados, se logrd detectar su po-
tencial riesgo para la salud, evaluando su posibilidad de pro-
ducir mutagenicidad, teratogenicidad , o carcinogenicidad. No
obstante, durante largo periodo su blsqueda estuvo centrada
en reproducir por sintesis quimica las prepias auxinas u hor-

monas naturales de las plantas,

En cambio, el desarrcllc de los plaguicidas que combaten las
enfermedades de las plantas provocadas por parésitos,'tuvo un

" curso aiferente. Salvo excepciones, Yy especialmente en el ca-
so de productos de uso sistémico como los compuestos organofos
forados, hallaron su origen como armas ofensivas para el pro-

pio ser humano, a través de la guerra quimica. Compucstos sin-
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téticos como el parathidn -biocida de artrdpodos de muy alta
toxicidad para el hombre- o el "agente naranja' (herbicida que
como producto de degradacidén o impureza libera la dioXxina,tris
temente célébre por las catistrofes ecoldgicas de Seveso o

; . ¢ s
Bophal) reconpcen su nacimiento en enfrentamientos b&licos.

A veces, hallazgos empiricos como el descubrimiento del B.D.T.,
no se confrontaron con la acumulacidn posteriormente comproba-
da de los compuestos organoclorados en el medio ambiente me-

dible por cientos de afios.

Sin negar la utilidad que tuvieron en‘sus comienzos, para COm-
batir epidemias que hubieran ccasionado alta mortalidad huma-
na, debemos encuadrarlos como factor de riesgo por el uso 1n-
discriminado y a través de métodos inseguros que tuvieron duran-
te décadas. Esto a su vez ocasiond una resistencia creciente en-
tre las espeéies paridsitas, lo que regquirid éontinuar su sinte-

sis para lograr compuestos mds eficaces.

Si a estos factores se le suma la aplicacidén por parte de los
trabajadores o productores rurales sin las debidas medidas e-
ducativas o de proteccidn, el riesgo considerado pasa a ser un

riesgo impuesto.

Como es sabido y actualmente reconocido por leos organismos in-
ternacionales, el trabajo rural representa una de las tareas
desarrolladas con mayores riesgos para la salud. Si a esto se
le sum;n factores socio-culturales como el fatalismo, la resig-
nacién frente al accidente laboral, u otros fenfmenos viacula-
dos al tradicional déficit de las comunicaciones en el drea que

Nnos ocupa, e€se riesgo impuesto aumenta considerablemente la po-

sibilidad de dafio a la salud.
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La Provincia de Rio Negro instituy6, en el aflo 1985, entre sus
actos de gobierno, el Programa Provincial para el mejoramiento
de las Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo, dependiente de
los Ministeriés de Salud Pdblica y Recursos Naturales y de la

Secretaria de Trabajo, Previsidn y Accidn Social.

Para la implementacidn de.algunos aspectos del Programa, la
Provincia requiridé al Consejo Federal de Inversiones su- - ase-
soramiento técnico sobre riesgos toxicolégicos al que estin ex-

puestos los trabajadores del agro.

Esta solicitud se encuadra dentro de los objetivos del progra-
ma '"Prevencién de enfermedades ocupacionales™ que desarrolia
el CFI mediante estudios referidos a grupos de trabajadores con

riesgos especdificos.

Dada la prevalencia que presentan las intoxicaciones de origen
laboral por plaguicidas y agroquimicos en Rio Negro, se debe
considerar a las mismas como un factor de riesgo importante en
la salud, no s6lo de la poblacién eccondmicamente activa, sino
también de la poblacidn general y del ambiente. Prueba de ello
es que en las estadisticas de los Centros de referencia e infor-
macidn sobre intoxicaciones més importantes del pais-Centro Na-
cional de Intoxicacicnes del Hospital Posadas, Centro de Into-
xicaciones del Hospital de Nifios de Buenos Aires-la Provincia

se encuentra entre los primeros lugares de incidencia de cua-

dros t6xicos. En el primero de los nombrados-Centroc del Hospi-

tal Posadas-hallamos cifras en los meses de afios recientes,que



oscilan entre el 10 y el 20% de las consultas originadas en ¢l
interior del pais, exciuidas sus dreas de influencia por cer-
cania geogréfica (Capital Federal, Conurbano Bonaerense, y Pro-

vincia de Buenos Aires).

El presente informe resume las acciones desarrolladas hasta el
presente en la provincia: 1) Seminzrios de concientizacidn a-
cerca de los riesgos originados por plaguicidas y otros conta-
minantes, 2) elaboracién de normas para la asistcncia toxicold-
gica, 3) evaluacidn de las condiciones existentes en la Provin-
cia para la asistencia toxicolbgica, vy 4) cncuadre tedrico pora
un modelo de difusidn que puedq servir de base para la elabora-
cién de programas de cuidado de la salud de los trabajadores,y

para el mejoramiento de las condiciones y medic ambiente de tra-

bajo.
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I.1. CAPACITACION DE RECURSOS HUMANQS




I.1.1. MODELO DE CAPACITACION CONTINUA
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I.1.1. MODELO DE EDUCACION PROFESIONAL CONTfﬁUA;“-f;

I.1.1.1. Cuadro de situacibn: Se considera que la Provincia

tiene una disponibilidad diversa de recurseos humancs, tanto
en lo que se refiere al distinto origen geogridfico y de ante-
cedentes formativos de profesionalcs, técnicos y auxiiilares,
como en lo atinente a su distribucidn territorial. En el ca-
so de algunas especialidades -¢j: oftalmologia, laboratcrio
toxicoldgico- su focalizacidn exclusiva en una localicdad o

zona sanitaria, requiere una optimizacidn del sistema de co-

municaciones en caso dc derivacién, ademis de pluntcar la »pues

ta a punto de otros recurscs humanos.

Esto significa reformar los mecanismecs de educacidn continua,
para lograr un buen nivel de deteccidn de patologia, y una co
rrecta actuacién en los distintos niveles de prevencién( pre-
vencién primaria con educacidn para la salud, diagndstico pre
coz, tratamiento temprano, manejo adecuado de la rehabilita-

cién},

La consideracidn de la situacidn mencionada, exige una coor-
dinacién de mecanismos efectores para la Educacidn Profesio-
nal Continua (cursos, seminarios, talleres, educaci®n a dis-
tancia, formas combinadas) en las distintas 4reas-Salud,Edu-
cacibn, Trabajo, Recursos Naturales- y asi satisfacer las ne-
cesidades surgidas del riesgo en salud y seguridad laboral,

en Salud Ambiental o en Tokicologia Clinica. De acuerdo a un
informe difundido en 1981 por el Comité Mixto OIT/OMS sobre

Higiene del Trabajo (1) se reconocen tres niveles de capaci-
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tacidn profesional:

a)

b)

¢n actitudes y conocimientos basicos-

que debe incluir a legisladeres y respon
sables de la politica laboral, personal

de direccidn y trabajadores en empresas.

Capacitacidn para funciones especificas

abarca desde los administradores, perso-

nal de direccidn, capataces, y trabajado-

res de las empresas, hasta profesiones . di

versas que intervienen en la higiene del

trabajo, como mé&dicos y enfermeras, para-
médicos o agentes sanitarios, ingenieros,
quimicos, té&cnicos en higiene y seguridad

ctc.

Especializacidn a través de las distintas

formas mencionadas de cursos de posgrado,

los contenidos y métodos deben adaptarse

a enfatizar el riesgo por tdxices prevalen

te en la regidn como fuente de patologia

laboral.

1.1.1.2. Objetivos bdsicos de la educacidn continua

De este andlisis de necesidades debe surgir el planteamiento

de cisrtos objetivos bidsicos previos a la elaboracidn de 1cs

planes de estudio, como:

que se dis-onga de una base instrumental

8 )
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en los contenidos que pueda hacer enfren-
tar al participante con el manejo de los
riesgos toxicoldgicos presentes en la reg

lidad.

que se disponga de una base de referen-
cia y apoyo institucional, qﬁo abra las
puertas a bibliografia o informantes cla-
ve sobre los distintos temas:
Centros de estudio e investigacidn, espe-
cialistas, asi como Centros Toxicoldglcos
Cabecera:
Hospital de Nifios de Buenos Aires.
Hospital Nacional Posadas.
. Facultad de Farmacia y Bilogquimica dc la
Universidad de Buenos Aires.
Centro de Investigaciones Cientificas y
Tecnolégicas de las Fuerzas Armadas (CITEFA):
Cuenta con un Centro de Investigaciones
Toxicol6gicas (CEITOX) con banco de datos

via satélite.

que se incorpore el diagndstico y trata-
miento, o prevencién de intoxicacilones co-
me eiementos cotidianos en la Atencidn Pri-

maria de la Salud y Seguridad Laborales.

que se estimule el trabajo interdisciplina-
rio e intersectorial, ademis de la discu-

sién tripartita (estado, empresas, trabaja-



dores), para la solucidn de los riesgos
inherentes a toxicos o sustancias peligro-
sas, especlalmente plaguicidas por su pre-
sencia en la actividad productiva de 1la

Provincia.

que la capacitacidn de los distintos pro-
fesionales, técnicos y auxiliares, los ha-
bilite para su participacién activa dentro
de su comunidad, para darle utilidad masi-
va al efecto multiplicadoer de sus conoci--
mientos. Lsta socializacidn de la nocién y
manejo de los riesgos por t6xices, contri-
buird indudablemente a la posibilidad de am
pliar los alcances de la prevencidn prima-

ria de este aspecto de la Salud Pdblica.

A este respecto, recordamos que la conferencia de Alma-Ata so-

bre Atencibn Primaria de la Salud realizada en 1978, recomendd

que "los goblernos emprendan o apoven actividades de reorienta-

cibn y capacitacién

xistente ; v...

1.1.1.3. Criterios

para todas las categorias del personal e-

que el perscnal de salud, especialmente
los médicos y las enfermeras, reciba una

formacidén social y técnica vy esté motiva-

do para servir a la comunidad...™ (2)

para la definicifn de contenidos y m&todos

Toda elaboracidn de

contenidos y métodos, ya sea en un nivel



técnico-profesional, como en el nivel no técnico o comunita-
rio, debe sortear las dificultades, producto de una educacidn

tradicional, basada en la abstraccién alejada dc la realidad

concreta; el enciclopedismo que aleja de una visidn integral

de los problemas; una tendencia a la superespecializacidn,que

presenta un universo fragmentado, fuera de contexto; una ten-

tacibn por cursos o carreras excesivamente prolongadas, donde

se insiste en categorizar como materias aisladas a conocimien-

tos que el educando ya trae de su experiencia previa; el auto-

ritarismo o verticalismo, que no reconoce la historia de vida

del participante, sirviendo sdlo al lucimiento del instructor,

e interfiere en la via de acceso al conocimiento, y que <on su

rigidez lleva a la desilusiodn aviga desercidn del alumno.
2 ’ gay

Por Gltimo, coincidimos con Paradisc (3) en que '"los programas
vigentes en nuestro subcontinente, se¢ hallan impregnados de
contenidos extranjerizantes', lo que ."favorece que la biblio-
grafia extranjera se imponga sobre la nacional, puesto que pa-
rece preferirse la informacidén 'actualizada', aunque de dudosa

aplicabilidad, al conocimiento de interé&s regional™.

Este andlisis de los contenidos y métodes dominantes, en lo
especifice que nos ocupa de la difusidén de riesgos por tdéxicos,
se expresa en situaciones tales como la excesiva difusidn dis-
torsionada de temas como drogadiccién referida a expericncias
ajenas a nuestra realidad, sin haberse hecho hincapié atn en
los verdaderos problemas que afectan las condiciones y medio
ambiente de trabajo de la juventud, asi como su utilizacién
del tiempo libre, salvo experiencias aisladas que no tuvieron

suficiente continuidad o conocimiento pGblice (4). Ll usc in-



debido de drogas de consumo en paises centrales-generalmente
utilizadas por sectores reducidos de la poblacidn de riesgo-
ha desplazado, como un elemento mds de la dependencia cultu-
ral, la preocupacién sobre el.alcoholismo o el manejo de sus-
tancias peligrosas como plaguicidas y agroquimicos, como ele-

mentos productores de mayor y mis extendido dafio sobre el pro-

ceso de trabajo.

Acordamos con el auter mencionado (3) en que la impliementa-

ci6én de un curriculum global-funcional seria de desear en to-

da experiencila educativs que promueva la prevencidn primaria

de riesgos en la salud ambiental.

Dicho disefio debe incluir una ensefianza vivencial, enfatizan-

do el contacto con la realidad regional, con repeticidn del

anilisis de fen6menos frecuentes en el medio natural del edu-
cando, reservando para los raros o exdticos un abordaje dife-
rente (discusién por analogias, métodos audiovisuales, etc) y

un carfcter latceral o secundario. Adem&s, la globalizacidn o-

frecerdi un enfuque integrador del conocimiento; y una seleccidn
mds realista de las experiencias educativas, dando conocimien-
to y habilidades indispensables para enfrentar probiemas cru-
ciales de nuestra sociedad conexos con el riesgo de exposicidn
a téxicos: . analfabetismo, dependencia eceondmica y cultural,

e

desnutricién, déficit habitacional, derechos humanos, etc.

Este np.vo concepto de aprendizaje, basado en revalorizar la

historia de vida del participante, redefinird el rol docente,

convirtiéndolo al educador Jjunto con el educando, en sujeto

del proceso de conocimiento. Por otra parte, esta visidn glo-



bal funcional permitird a las autoridades junto con la comuni-

dad a través del personal entrenado, dar continuidad a los pla

nes de prevencidn.

I.1.1.4., Pautas para elaborar un modelo de capacitacién

Siguiendo a un informe de 1983 dei Comit& de Expertes de la
OMS sobre Educaci®n para la Salud en la Atenci6n Primaria(5)
se pueden definir las siguientes pautas para elaborar modelos
de capacitacibn ya sea técnica ¢ comunitsaria que deben estar

basados en la ecologia humana de la regidn considerada.
Entre otras finalidades de los programas, se debe:

- estimular entre los alumnos actitudes po-
sitivas ante los problemas de salud ambien-

tal y ocupacional;

- tener en cuenta las relaciones entre con-
dicicnes de vida y salud, y la influencia
de factores politicos, gremiales, sociales,
y culturales en el comportamiento indivi-

dual y comunitario;

- aportar conocimientes sobre la cultura sa-
nitaria y la estructura social de las comu-

nidades en riesgo;

- enseflar métodos para analizar la participa-
cidén de las familias en la atencidn de la
salud, considerando que en el fomento de

esa participacidén deben intervenir profesio-

v dh
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nales de muchos sectores, ademids de los del

sector sanitario;

hacer a los alumnos conscientes de la nece-

sidad de tener en cuenta los factores orgi-

nicos y administrativos al planificar acti-
3

vidades de educacidn sanitaria;

dar a los alumnos la opecrtunidad nc sé&io
de adquirir conocimientos cientificos, si-
no también destreza para transmitirlos;

ensefiar los principieos y técnicas de la co-

municacidn: los prestadores de atencién de
salud tienen que saber transmitir ideas y

conocimientcs y estar capacitados para a--
diestrar a otras personas con el fin de que
puedan participar activamente en la accidn

sanitaria y motivar a su propia comunidad;

hacer a los alumnos mids conscicentes de su

responsabilidad socialj;

promover la transferencia bidireccional de
tecnologia apropiada entre el sistema de sa-

lud y la comunidad. -
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I.1.2. SEMINARIO - TALLER DE CAPACITACION EN TOXICOLOGIA

PARA PERSONAL MEDICO, BIOQUIMICO Y DE ENFERMERIA.
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I.1.2. SEMINARIQ - TALLER DE CAPACITACION EN TOXICOLOGIA

PARA PERSONAL MEDICO, BIOQUIMICO Y DE ENFERMERTA,

I.1.2,1. Introduccidén: Objetivos.

Pentro de las acciones previstas en nuestrd Programa, estaba
contemplada la realizacidén de dos seminarios - taller para
capacitar recursos humanos. Com¢ la motivacidén sobre el ries-
go de exposicibén a tdxicos debla operar sobre dos poblaciones
diferentes- prestadores de servicios de salud y comunidad ex-
puesta o vinculada a la preduccidn - su utilidad iba a ser ma-
yor si se dirigia a los dos destinatariospor separado. EL prime-
o de ellos - realizado en la tercera semana de agosto de es-
te afio - fue dirigido a los efectores de acuerdo a sus necesi-

dades profesionales y regionales.

La segunda experiencia - en apoyo del programa de difusidén ma-
siva de riesgos- contemplé aspectos de prevencidn primaria,
y dirigido a todos los sectores sociales involucrados - fue
realizado en la pentiltima semana de octubre, y serd descripto.

y evaluado en un aparato especial.

Debido a que los prestadores tienen por deiante, no sélo ta-
reas de asistencia e informacidn especifica, sino también de
planificacibn, organizacidn y evaluacidn de dichas funciones,
se pensd que el Seminario-Taller debla contemplar esos conte-

nidos.

Los objetivos fijados para la experiencia incluyeron:

. Valoracidn del cuadro téxico como diagnés-

PR



tico posible y emergencia en la atencidn

de la salud.

. Motivacién del personal del sector salud

en la prevencidn de intoxicaciones.

Capacitacidn de recursos humanos en la a-
tencidn primaria de personas intoxicadas

en la provincia.

. Consideracién de los cuadros tdxicos de ma-
yor prevalencia en la regibn, especialmen-
te inherentes a2l uso de plaguicidas y agro-

quimicos.

. Organizaci6n de los recurscs humanos y ma-
teriales hacia la formacidn de un Centro de

Atencidn Toxicolbgica en la Provincia.

1.1.2.2. Descripcién de la experiencia. Participacidn.

En el Seminario-Taller realizado en agosto en la ciudad de
General Roca, participaron alrededor de 40 concurrentes, pre-
dominantemente profesionales del sector salud, y especialmen-

te del Alto Valle.

Tambi&n hubo representantes de otros grupes profesionales:in-

genieros, quimicos, veterinarios, y del &rea social.

El d€sarrollo se produjo en forma de jornada completa, a lo

largo de cinco dias, y con una duracidén de 30 horas.

Se dividieron los temas del programa de acuerdo a una estruc-



s

tura modular, comprendiendo cada mddulo una exposicidn ted-
rica, y el taller en el que se procufé estimular ¢l proceso
de aprendizaje grupal y el trabajo en equipo multidisciplina-

rio.

Los aspectos teb6ricos fueron expuestos tratando de adaptarse
a la recalidad regional o laboral de los participantes, dedi-

cdndose una de las jornadas a los plaguicidas y agroquimicos.

Los tépicos vinculados a la ecologia, la fruticultura, y las
aplicaciones practicas de los distintos compuestos, fueron a-
bordados por un ingeniero agrénomo de la regibn invitado a ese

efecto. De esta manera se vincularon 1os aspectos clinicos dis-

cutidos con el origen del riesgo.

En cuanto a la relacién con emprendimientos de investigaciodn

clinico-experimental y epidemioldgica,un grupo de trabajo de

Cipollettl en colaboracidn con docentes-investigadores de la

Universidad del Comahue y CONICET (Consejo Nacional de Inves-
tigacidén Cientificasy Técnicas), fue invitado para exponer su
experiencia en relacibn a accidentes provocados por plaguici-
das organofosforddos. Se procurb con ello valorizar las acti-
vidades investigativas propias de la regibn, Yy estimular la

integraci6én interdisciplinaria y multisectorial,

Las otras jornadas fueron dedicadas a la conducta general fren-
te al paciente intoxicado, la descripcién de algunos cuadros
t6xicos de mayor importancia, y a discutir aspectos relativos

al sistema de informacién toxicolbgica, la organizacidén y fun-

cionamiento de los centros de intoxicaciones, ¥ los contenidos

7
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relativos a la prevencidn y evaluacidn epidemiocldgica de .los

envenenamientos,

La actividad del taller fue dividida en dos formas de partici-
pacifén: en una primera parte se solicitaba el andlisis de ca-
sos clinicos tomados de la realidad, tratando de hacerlos coin-
cidir con los contenidos tebricos expuestos. En una segunda par-
te se solicit6 a los participantes que se agruparan bajo distin-
tas formas cada dfa: por profesiones , por regiones, y una reu-

nién multidisciplinaria.

Para la realizacidén de las tareas se distribuyeron fichas bi-
bliogrdficas tomadas de textos reconocidos de toxicologia, y
compilaciones de trabajos en relacién a temas clinicos o epide-

miolégicos.

Para la evaluacién, al igual que durante el desarrollo del
taller, se utilizaron técnicas de dinidmica grupal con la cola-
boracifén de dos profesionales de la regidn fdrmados en dichas
técnicas, ademds del equipo de coordinacidn, con integrantes

formados en investigacién social.

I.1.2.3. Bvalugcidn de la experiencia:

De acuerdo a lo expuesto en cuanto a capacitacidn continua,
en la participacidn de los concurrentes al Seminario-Taller

se compropd la dispersidn geogrifica y profesional descripta.

El sector asistencial de profesionales de la salud, fue el
que concurridé con mis participantes, predominantemente perso-

nal de enfermeria. En este grupo profesional, es de destacar



su calidad de motivacidn, ademids de las ideas originales vol-

cadas por el mismo en la actividad de taller.

En estas sesiones se discutieron aspectos relativos a la ca-
pacidad instalada y posibilidades profesionales de los parti-
cipantes en sus respectivas regiones, y se volcaron las nece-

sidades sentidas por los concurrentes en sus distintas 4dreas.

En cuanto al sector de laboratorio, igualmente importante en
ndmero por su presencia, se observd también una fuerte moti-
vacibn para participar en actividades vinculadas a la Toxico-
logia Clinica, t;asladando una preocupacidn por las necesida-

des de équipamiento adaptado o renovado para ese efecto.

En el caso de los médicos, aunque esScasos €N presencia numeéri-
ca, es de mancionar la importante motivacidn presentada por

quienes participaron, especialmente por ser.en su mayoria pro-

venientes de centros de menor complejidad. Por la responsabili-

dad legal que le cabe a este grupo profesional en la atencidn
de los pacientes intoxicados, y las consecuencias que tuvo su
participacién -como vemos mis adelante- consideramos que jun-
to con el grupo de enfermeria,lle espera una tarea de importan-
cia en multiplicar el interés manifestado, y lograr el recurso
necesario para organizar una red de informacidn y atencidn to-

xicoldgicas,

Todos ios grupos profesionales y de las distintas localidades
de la regidén, manifestaron uninimemente: la necesidad de em-
prender actividades educativas junto con la comunidad haciendo

hincapié en el uso racional de los medios masivos; formar al

T,



personal de guardia de toda indole sobre la emergencia toxi-
colbgica; lograr una mayor integracidén entre médicos y perso-
nal de enfermeria para lograr estos fines; que las institucio-
nes pdblicas junto con los productores y el éindicato de los
obreros rurales legren el control periddice de la poblacién

de trabajadores en riesgo y su educacifn para evitarlos; rea-
lizar exdmenes periédicos de colinesterasas a los expuestos

a compuestos organofosforados; que se produzca una mayor di-
fusidn de actividades formativas como el presente Seminario-
Taller; lograr la organizacidén de servicios de salud vy seguril-
dad laboral en el sector de la produccién, y asi cumplir con
la legislacidén nacional vigente; que cada provincia logre su
propic control y legislacidn sobre el uso y riesgos inheren-
tes a los agroquimicos; contar con mejor presupuesto y equipa-
miento hospitalario:reactivos, medicacidn para contar en cada
lugar de trabajo con un botiquin de acuerdo a un vademecum y
rutinas de tratamiento normatizados: hasta tanto se desarro-
1le un Centro de Atencidn Toxicoldgica (todos los grupos lo
proponen en el Alto Valie}, poner a punto al personal para re-

solver la emergencia sanitaria que crea el riesgo considerado.

A pesar que los prestadores tienen en su educacidn formal con-
tenidos referidos a Farmacologia y Toxicologia -variablie se-
gin la profesién considerada, el dmbito y nivel en que se de-
sarrolld, o la especializaci®dn alcanzada- se considerd de va-
lor regalizar una expefiencia multidisciplinaria. y dirigida

ratamientoe de

ot

a los responsables directos del diagndstico y

intoxicados, y en forma conjunta.
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La evaluacién final -ademids de mostrar una movilizacidn afec-
‘tiva de todos los participantes hacia las actividades propues-
tas- reveld una incorporacidn importante de los contenidos,
métodos y objetivos de la experiencia, como veremcs en el a-

partado siguiente.

I.1.2.4. Resultados. Recomendaciones

Al margen de evazluar los resultados de esta experiencia por
el entusiasmo desplegado por sus participantes, cbnsideramos
de miximo valor tomar en cuenta las consecuencias a partir de
las numerosas actividades que desplegaron grupes con interés
y motivacién especial, surgidos del Seminario-Taller. Son de

destacar en ese sentido las siguientes:

. Bscuela Superior de Enfermeria de Allen:

Incluye desde ahora a la Toxicologia como
materia anexada en un’cua@rimestre, y con
programacidn similar a la llevada por nues-
tro equipo al Seminario. La propuesta, lle-
vada por docentes de la Escuela que parti-
ciparon de la experiencia, fue aprobada por
el organismo de contralor profesional a ni-

vel nacional.

Hospitales de Cinco Saltos y Lamarque: Los

médicos de estos establecimientos ¥y sus &-
reas programiticas, organizaron diversas ac-
tividades en forma de seminarios, circulos

de estudi. o inclusién dc casos de intoxi-
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caciones en ateneos clinicos, llevando a
la accién concreta la motivacidn presenta-

da por los concurrentes al Seminario.

Cambios de actitud y conducta terapéutica:
La sugerencia permanente de normatizar con-
ductas en la comunicacién y en el manejo de
los pacientes, ha side tomada en cuenta, se-
glin algunos indicadores aln no cuantificados
numéricamente. Puede mencleonarse al respecto
una mayor afluencia de consultas a Centros
Toxicoldgicos de referencia, ej: Centro Na-
cional de Intoxicaciones, Hospital Posadas,
especialmente de las &dreas programdticas que

participaron.

En algunos casos, hay elementos de rescate
que se formulan in situ, como el Hospital
de Lamarque, donde ya se fracciona y utili-

za el jarabe de ipeca como vomitivoe.

Jornada sobre alimentacidn: Realizada en Ge-

neral Roca el 16 de octubre. En la inclusidn
de temas vinculados a intoxicaciones alimen-
tarias y residuos de plaguicidas en preoduc-
tos alimenticios, tuvo especial papel el én-
fasis puesto por los participantes del Semi-
nario-Taller provenientes de distintas loca-
lidades e Instituciones de la Provincia.

Es de destacar ia actuacién de la supcrvi-



sién de Salud Ambiental de la Primera Zona
Sanitaria en la programacidn de actividades,
que por otra parte tuvo un rol destacado al
garantizar la difusidn y cocordinacidn del

Seminario-Taller, asi como de otras activi-

dades de su drea de competencia.

Jornadas de Salud Ambiental con Participa-

cién Comunitaria: A 1nic¢iativa de uno de

los participantes del Seminarico-Taller-en-
fermero de Atencién Primaria a cargo dec un
puesto sanitario del drea programitica de
Villa Regina, en Chichinales- y con apoyo

de la Supervisidn de Saiud Ambiental de Pri-
mera Zona Sanitaria, se organiza tal expe-
riencia para los prdximos dias. La propues-
ta incluye debates con la comunidad, proyeéc-
cidén de audiovisuales, exhibicidn de traba-
jos educativos y posters en una carpa a tal
efecto, lo que augura un importante efecto

mulfiplicador para el futuro.

Semana de la Enfermeria, Villa Regina: A rea-

lizarse del 17 al 21 de noviembre, incluye
en una de sus jornadas la discusidn sobre
prevencidén de intoxicaciones y el manejo del
paciente intoxicado. La exposicibdn tebdrico-
préctica estd a cargo de una de las enferme-
ras de guardia del Hospital, quien participd

en l1os dos Seminarios-Taller realizados, vy
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produjo un material diddctico para los dis-

tintos servicios del drea programitica.

. Congreso Internacional de Toxicologia: a

realizarse en Buenos Aires del 18 al 21 de
noviembre, organizade por la Sociedad Argen-
tina de Toxicologia .(SAT) (*). Incluve una
mesa redonda sobre el uso de plaguicidas en
los paises no hegemdnicos, donde la mayoria
de los expositores estdn vinculados a expe-
riencias e invesfigaciones de la regibn, en-
tre los cuales se cuenta un participante del
Seminario-Taller de Capacitacién, quien di-
rige el Centro de Investigaciones y Apovo
Técnico a la Industria (CIATI) de Villa Regi-

na.

Por otra parte, el estudio epidemiolégico,
clinico y experimental sobre accidentes con
plaguicidas emprendido en el &drea programi-
tica de Cipolletti por el mencionado grupo
invitado a exponer en el Seminario-Taller,

serd presentado en el Congreso.

Los requerimientos de un mayor ntmero de profesionales capa-
citados para ¢l diagnéstico y tratamiento de las.intoxicacio-
nes en las distintas fdreas programiticas de la regidn, suglere
la necesidad de una responsabilidad compartida de todos los

sectores, instituciones y grupos profesionales en la formacién

de recursos humanos.

(*) En colaboracién con ALTA(Asociacidn Latinoamericana de
Toxicologia Analitica).



Por las experiencias relatadas, que no son sino una sintcsis
del efecto multiplicador y la motivacidn alcanzada por los
participantes, nos parece indicado proponer algunas reflexio-

nes al respecto.

Por una parte, pensames que debe postularse una colaboraciodn
mias horizontal de algunos grupos profesionales, comec el per-
sonal médico y de enfermeria —propuesfa volcada como vimos

por los propios participantes en el taller -en actividades
docentes e informativas, adem&s de la tarea que comparten co-
mo responsables del drea asistencial. Baste mencionar que la
primera alarma epidemiolégica sobre deteccién de posibles e-
fectos adversos de agroquimicos del actual cultive, fue ileva-
da a la Primera Zona Sanitaria por el mismo Puesto Sanitario

mencionado, del drea programdtica de Villa Regina.

Por otra parte, y respondiendo a algunas de las inquietudes
llevadas al taller por los concurrentes, seria deseable lograr
un registro unificado de los recursos humanos vinculados al &-
rea toxicolbgica en la Provincia, al margen de su participacilén
en el Seminario-Taller analizado. En este sentide, el drea pro-
gramitica de Cipolletti cuenta-por ejemplo -con una bioquimi-
ca recientemente formada en la orientacidn Toxicologia y Qui-
mica Legal, y que representa a la Provincia en el Comité Orga-
niiador del Congreso Internacional mencicnado. Se requeriri

una maybr horizontalidad de la informacidn, ademis de mayor
énfas&s en la difusidén de laé actividades formativas (plantea-

do también en el taller) para no desaprovechar recursos que

pueden continuar la linea de esta experiencia, o para motivar



con méds profundidad a grupos con menor presencia numérica

en el Seminario, como es el caso de los médicos. Estos pro-
fesionales serdn sin duda factores estructurales esenciales
en la orgahizacién de cualquier sistema de informacién y asis
tencia toxicolégica que se plantee‘la Provincia, tome o no

la forma de un Centro Toxicoldgico Regional.

Para ello, se deberd programar la difusién‘de actividades
formativas pensando no sélo en un Centro receptor de los ca-
so0s,sino también én los requerimientos de informacidén de los
profesionales QUe cuenten o necesiten los lugares donde el

riesgo esté& presente.



NUMERO DE PARTICIPANTES AL SEMINARIO - TALLER "CAPACITACION EN TOXICOLOGIA", SEGUN LOCALIDAD
Y ESPECIALIDAD QUE DESEMPENAN - GENERAL ROCA - AGOSTO DE 1986. -

ESPECIALLDAD SALUD PUBL L CA Otros | Otras
! Personal de Personal ‘de Saneamiento i‘g‘gg\i; Juris-
MEdLcos Laboratorio Enfermeria Ambiental _ y ieeio TOTAL
Bioquimi- |Auxilia- | Superviso {Auxilia | Veteri- | Técni- f__‘:;s;?}: - nes_
LOCALIDAD cos res rizn{ego - res narios Cos ciales

ALLEN 1 1
CINCO SALTOS 2 2 4 1 9
CTPOLLETTI 1 1 1 3
L CHINALES 1 1
CHOELE -CHOEL 1 1
GENERAL ROCA 1 1 1 1 1 ' 1 1 3 10
LAMARQUE 2 2
LUIS BELTRAN 1 - 1 1 3
RIOQ COLORADO 1 1
VIEDMA 1 : . 1 2
VILLA REGINA 1 1 1 3 .l 7
TOTAL 6 7 3 A 11 2 1 2 4 40




I.2. HORGANIZACION DE LA ATENCION TOXICOLOGICA.



IT.2,1. ORGANIZACION DE UN CENTRO DE INFORMACION Y

ASISTENCIA TOXICOLOGICA REGIONAL.



I.2.1.1. ANTECEDENTES

La atencién de las personas en el drea de la Toxicologia en-
tra en el terreno de la Salud PéGblica a partir de la creacién
del Centro de Intoxicaciones en el Hospital de Nifios de Buenos
Aires, actualmente Hospital General de Nifios Dr. Ricardo Gutié-

rrez de la M.C.B.A.(OJ, en los comienzos de la década del 60.

Hasta ese momento la Toxicologia tenia una implementacidn pre-
dominante en el terreno pericial forense, o era utilizada ccmo
elemento de juicio complementaric de diagndstico en la Medici-

na Interna.

En el campo de la industria, la prevencién de riesgos por sus-
tancias peligrosas seguia las directivas de las casas matrices
debido al predominio de productos importados -salvo en el cam-

pc de .la petroquimica- en la manufactura.

El deéarrollo de la industria quimica en la Argentina, con la
irrupcidn de miles de sustancias, entre materias primas, pro-
ductos intermedios y productos finales requirid el concurso y
la formacidén de miltiples recursos humanos-quimicos industria-
les, ingenieros textiles, ingenieros agrdnomos, ingenieros qui
micos e industriales) bioguimicos, médicos higienistas, médi-
cos tdxicélogos clinicos, técnices en higiene 4 seguridad o
saneamiento, investigadores bdsices, etc., -lo gue le comenzd
a dar_un caridcter multidisciplinario aunque disperso e inco-

nexo al ejercicio de la Toxicologia en nuestro pais.

{(0) Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires.
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En la dé&cada del 70, comenzando en 1974 come una seccién de

un Servicio de Pediatria, se desarrolla en el Hospital Nacio-
nal "Prof.Dr. A.Posadas' el Centro Nacional de Intoxicaciones
que inicia formalmente la atencidn de pacientes en edad adul-
ta,y accidentes o enfermedades tdxicas de origen laborzl a

partir de 1976.y 1980 respectivamente.

Los dos Centros mencionados, ubicados el‘primero en el Centro
del distrito federal y el segundo a unos 17 km. de Buenos Ai-
res, constituyen en la actualidad los Centros de referencia
en Toxicolegia Clinica méds importantes del pais, con un cau-

dal de consultas anuales de 40.000 y 20.000 respectivamente.

I1.2.1.2. Estructura actual de la atencién de intoxicados

en la R.Argentina.’

En el resto del pais hay otros centros de informacidn y asis-
;tencia toxicoldgica -oficlales o privados- pero de un volumen
mucho menor de prestaciones., Se cuentan asi la Unidad de Toxi-
cologia del Hospital de Pediatria 'Pedro de Elizalde' de Bue-
nos Aires, ¢l Centro de Toxicelogia del Hospital Ferndndez
(Buenos Aires), Centro de Intoxicaciones del Hospital de Ni-
flos de La Plata (Pcia. de Buenos Aires), el Centro de Toxico-
logia de Rosario (Pcia. de Santa Fe), el Centro de Toxicolo-
gla de Co6rdoba, el Centro de Informacidn Toxicolégica.del Co-
legio de Farmacéuticos del Chaco (cuenta con un Banco de Da-
:tos computarizado) y otros vinculados a la atencidn de droga-
'dictos que incluyen el Centro Nacional de‘Reeducacién Social

(CE.NA.RE.S50.) de Buenos Aires.
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Todos estos centros mencionados cubren necesidades de asis-
.tencia o informacidn locales, o cumplen un apovo diagndsti-
co al resto de los Servicios, cuande funcionan en el ambito
hospitalario, Hasta el momento actual los recquerimientos de
informacidn y asesoramiento toxicoldgico del interior del
pals, fueroﬁ cubiertos por los dos Centros cabecera mencio-
nados. Ademds de los Centros Locales o regionales nombrados,
0 por la asistencia local no especializada- aunque l1a consi-
deracibn de problemas especiales de atencidn por los riesgos
quimicos propios de la regibn, lieva a la nccesidad de con-
sprrocnn unya estructura propla de asistencia ¢ informaciling,
debido a que la intoxicacidén por plaguicidas y agroquimicos,
constituye un riesgo laboral importante de la Provincia de
RIo Negro, dada la estructura econdmica de la misma, donde
la produccifén y exportacidn de frutales ocupan un lugar fun-

damental.

I.2,1.3. Necesidades regionales a partir del programa de

mejoramiento de las Cymat(o)en Rio Negro.

-

Teniendo.en cuenta los antecedentes generales mencionados,
y la experiencia local y regional volcadas el afic anterior
en los Seminarios y/o Talleres de Neuquén, Alto Valle v Vied-
ma y este afio en el Taller efectuade en Salta del 2 al 6-6-386,
se observa una buena estructura para evaluar el uso indiscri-
minade de plaguicidas en la regidn {(ej.laboratorio del CIATI-

INTI de Villa Regina, delegacidn Cipolletti de la Secretaria

(o) Condiciones y medio ambiente de trabajo.
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de Medio Ambiente (aunque se observa una necesidad de coordi-
nar la atencidn toxiceldgica, dada la prevalencia de intoxi-

caciones por agrogquimicos en el Alto Valle.

1.2.1.4, Enfeoque de riesgo regional en la asistencia

toxicoldgica

Dado el precedente mencionado, y considerando a los trabaja-
dores agricolas y sus familias -ademds de la poblacidn en ge-
neral, de la zona productiva, comc sector de riesgo hacia el

cual dirigir las acciones de nuestre Prcorama de Prevencién

—

nfermedades QOcupacionales, es que se huce pecesaric dis-

L

doe

tinguir dos aspectos en dichas actividades.

I.2.1.4.1. Niveles de prevencidn

En primer lugar -y de acuerdo a los lineamientos de la estra-
tegla de Atencidén Primaria de la Salud- se considera esencial
un programa de educacidn para la salud como instrumento de pre-

vencidn primaria de intoxicaciones por agroquimicos.

Para ¢llo este equipo c¢std elaborando una campafia integral,

que incluye mensajes grificos o por medios audiovisuales, con
el objeto que los receptores -trabajadores y sus familias, pro-
ductores y poblacidén en géneral, identifiquen el riesgo para

su salud y la del ambiente en forma unificada. Se trata de u-

nificar la propuesta del ecquipe con el programa previsto por

0
o)
=
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el Departamento Provincial de Educacidn para la Salud

que se ha colaborado en la elaboracién del médulo de saliucd am-
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biental y toxicologia en su curso de capacitacidn pars



nadores de drea en Educacidn para la Salud.

1.2.1.4.2. En segundo lugar, y siguiendo los principios ha-
bituales de centralizacidn normativa v descentraiizacidn o-
perativa, se considera la creacidn de un Centro Regional de
Atencidn Toxicoldgica, con el objeto de cubrir los otros ni-

.

Le ¢

P

veles de proteccién de 1a Salud. Como se verd mis adelan
el modelo tedrico de organizacidbn, &ste debe tomar en cuento
la estructura de asistencia y comunicacién vprovinciales, asi

P

como la poblacién en riesgo prevista, {poblacibn general,pro-

ductores y trabaiadorcs), ¥y el riesge ambicntal previsto.

1.2.1.5. Organizacién de un Centro Rcgicnal de Asistencia

e Informacidn Toxicoldgica:

1.2.1.5.1. Modelo Tedrico previsto:

1.2.1.5.1.1. Modelo de perfil de comrlicjidad: Hospital regio-

nal provincial (nivel mayor o igual & seis, servicios comple-
mentarios permanentes de Diagndstico y Tratamientce {Laborato-
rio, Rayos X, Unidad de Cuidades intensives), aceptable comu-
nicacidén regional con centros de menor complejidad y el nivel
de Asistencia Primaria de la Saiud con asistencia mBdica decsde

el primer nivel, cobertura poblacional aceptable}.

1.2.1.5.1.2. Modelo dec equipamientc deseable:

L3

(o)

1.2.1.5.1.2.a.Contar, ademids de las cuatro clinicas bédsicas

(0) Ciinica Médica-Pediatria-Cirugla-Tocoginecclogia.



con atencidn ambulatoria e internacidn, con Unidad de Cuida-
dos Intensivos que disponga de enfermeria adecuada, vademecunm
de terapéutica del nivel adecuado (ver Anexo de vademecum o
botiquin por niveles), posibilidad de monitoreo continuc y A-
sistencia Respiratoria Mecénica de acuerdo al giroe de interna-

cibén esperado, laboratorio de guardia, Rx de guardia.

1.2.1.5.1.2.b. Contar con labeoratoric que pueda resclver:

. Andlisis de pseudocolinesterasas sanguilneas las 24 hs.

. An3lisis de salicilemia las Z4 hs.

. Andlisis de medio interno(ionograma,glucemia,uremia,
creatinina,estado de &dcido-base), orina,hemograma,en-
zimograma basico(transaminasas, LActico-dehidrogena-
sa, Creatina-fosfoquinasa, amilasemia)las 24 hs.
Estudios de screening rapido de drogas o téxices en

. )
material bioldgico (cromatografia en capa deligadaj.

1.2.1.5.1.2.c. Contar con servicios de apoyo in situ o loca-
les de
Diagndstico por imigenes con posibilidad de estudios
contrastados programadocs.
. Disponibilidad de especialidades complementérias,(der-
"matologia, oftalmologia, neuroclegia, nefrourologia,
etc.) para el diagnbstico diferencial.
. Endoscopia disponible en el Hospital.

. Servicio de Anatomia Patolégica que pueda hacer estu-

dios histoquimicos dirigidos a aspectos toxicoldgicos

k4

@ tOxicos en

[

(Dosaje de drogas en tejidos, marcacidn

S
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1os mismos).

. Servicio de electromedicina in situ para controles e-
lectroencefalogrificos, electrocardiogrificos ¥y elec-
tromiogriaficos.

Servicio de hematologia que pueda rescliver carboxihe-

-moglobina y metahemoglobina en sangre.
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Perfil de estudios de mectales pesades (plombemie,co-
proporfirinas en sangre y orina, 4dcido delta-amino-
levulinico en orina, delta-amino-levulinico-deshidra-
tasa, mercurio y talio en orina). Nivel deseable de
precisidn: espectrofotometris de absorcidn atdmica.
Equipos de cromatografia en fase gaseosa, de alta
performance o esPectrometria de masa o infrarroja pa-
ra estudios cualicuantitatives en ambiente o materia-
les biolbgicos, adaptables a estudios de salud y se-
guridad laboral o de sanecamiento ambiental.

En una etapa posterior, seria deseable contar con e-
quipos de énzimoinmunoensayo para monitoreo de drogas
en iliquidos biocibgicos, aplicables a farmacologia cii

»

nica y vigilancia farmacoldgica de efectps adversos.

1.2.1.%5.1.3. Modelo de normatizacidn. Debe contemplar como

minime:

el
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F.2.1.5.1.3.,a. Normas de diagndstico y tratamiento de las

intoxicaciones mis frecuentes: Deben incluir

Fa

un orden preestablecido que contemple sinonimia, orientacifn
clinica del cuadro, usos del producto, origen de la intoxi-
cacidn, signos v sintomas de la ﬁisma, exdmeness complomenta-
rios‘(obligatorios y/o facultativos), tratamiento, evolucidn
y seguimiente, contraindicaciones durante el tratamiente, <ri

terics de internacidn, prondstico vy criterio de alta. (Ver

anexo con modele de normas).

i i - T i oo . 1 PR PR 4 . PR
PL7.0005010050b0 Nermas nara recalcucilir v cavio do nuestray

de laboratorio: deben incluir el tipe dc mate-

rial biolégico a enviar, su conservacifn, su necesidad o no de
anticoagulantes ¢ conservantes, tipo de envase {(vidrio, pliis-
tico, con tapdn de goma u otros), voliumen de la muestra, rotu-

) &

laci®n, etcsi: (ver anexc con modelo de norma de cnvic doc muestras).

I.2.1.5.1.3.¢c. Normas de niveles de atencidén. De acuerdo a lo

actualmente en discusién en la Sociedad Argentina de Toxicolo-
gia, se considera importante contar con un botiquin y vademecun
toxicol6glcos especiales para cada nivel de complejidad fisica.

(ver anexo con propucsta de norma de botiquin y/o vademecum).

Debe contemplarse que en un primer nivel desde la produccidn
de la intoxicacifbn (ambiental, hogarefia o laberal) hay posibi-
lidades de primeros auxilios aportados por quiencs rodean a
el/los accidentado/s, se comuniquen o no con el Centro Toxi-

col6gico per los medios disponibles (teléfono, radio o radio

policial). Ello surgird de la implementacidn de medidas de



prevenci6én primarias (educacibn para la salud, utilizacifn
racional de medios masivos de comunicacidn scocial, capacita-
cidn a docentes primarios y secundarios, formacidén de coordi-
nadores de drea en educacidn sanitaria con tareas de supervi-

sidn, etc.).

Se considera que desde cl primer nivel de terapdutica farmaco-
16gica -salvo medidas de rescate bésicas supervisadas in situ-
la atencidén debe ser efectuada por un médico con entrenamicnto
minimo en urgencias teoxicoldgicas ver—5.1.4: Modelo de recur-

sos humanos disponibles].

1.2.1.5.1.3.d. Normas de informiticz . E]1 centro de asistencia

toxicoldgica regional debe establecer desde el comienzo de su

actividad al menos:

-

a

n

a) Un fichero organizado de sustancilas quimicas compuestos

u

[

cci es.

gl

2n

1

0 drogas productores de los

Aunque hay varias formas de encararlos, se sugiere la identi-
ficacidn con colores separades de las fichas correspondientes
a compuestos medicamentosos, no medicamentosos, plaguicidas, o

agroquimicos y ,ponzofias o toxinas de origen vegetal o animal.

Se destaca la importancia de contar con un sector especial pa-
ra los productos fitosanitarios, tanto por su diversidad como

por el riesgo regicnal gue representan.

Ademds,, se sugierc contar con un scctor que agrupe medicamen-
tos ¢ productos quimicos diversos. =zj.limpiadores domésticos-

de venta libre, por la incidencia de peguefias empresas de es-



-

tructura familiar que producen estos elementos, con distintos

nombres de fantasia a veces propics de una ‘regién o localidad.

En cada ficha deberi figurar cl nombre quimico genérico, la
férmula o formulacién del compuesto , formas de presentacidn,
nombre comgrcial, nombre o denominacidn popular si lo hay
(especialmente en el caso de animales o plantas autdctonas),
sintomas que presenta el cuadro tdxico, cximencs complementa-
rios requeridos y tratamiento con su Seguimiente v prondstico.

{ver anexo con modelos de fichas).

b) Un registro propio separado decl Servicio de Estadistica

Central del Hospital, de los pacientes atendides, clasifica-

dos por caso, ordenados por nGmero y alfabé&ticamente, tipe de
intoxicacién (accidental, laboral, suicida, toxicomania, ctc.)
N° de historia clinica central del hespital, separande aque-

.
IO an

@
=
N

llos que regquirieron internacidn de los que se atendi

I

]

fi-

o

bulatoriameﬁte. Es Gtil la posibilidad de registrar en
chero & los .pacientes por el tipo de sustancia responszbiec de
su intoxicacidn, asi como establecer un registro regional, por
zcna sanitaria, localidad, tipo de industria, etc. lo que per-
mitird establecer estudios epidemiolégicos propios (ver anexo

con modelos de fichero y registro de pacientes):

+

Por Gltimo, y de acuerdo a la experiencia recogida por el Cen-

tro, es Gtil establecer protocolos por sustancias tdxicas en

especial (ej. plaguicidae, hidrocarbures, alecohol(ver anexo].

-3

c) Un fichero bibliogréfico. Este deberd ser lo mis sistema-

tizade posible, de acuerde a las normas de referencia acepta-

i
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das, como.la del Cumulated Index Medicus, incluyendo todos
ios libros de texto, bibliografia especializada o trabajos
de publicaciones periddicas que vaya atescorando el Centro
en su desarrollo. Ademds de la Biblioteca propia, de la que
deben separarse para la emergencia, como por ejemple vademe-

cum, guias de productos fitosanitarios, textos comunes, €tcC,

debe contarse en lc posible con una copia de las fichas de in-

terés toxicoldgico de la Biblioteca Central del Hospital y
una copia del listado bibliografico de otros centros {(por su-
geérencia. de.la Sociedad Avgentina’de Toxicolongia, los Centros
de Intoxicacioncs en existencia en el pais deben contar con

ese listado para facilitar el intercambilio de informacidn}.

El Centro regional debe contemplar la posibilidad hasta tan-
to contar con informacidn mecanizada por medios electrdnicos
ademds de tener su fichero propic para ir agumulando su pro-
pia experiencia, de suscribirse a organismos proveedores de
infoermacidn por microfilmé 0 microfichés, como Poisindex,
Drugdex u otros, lo que ofrece, a pesar de su origen extran-
jero , informacidn procesada en computadoras y en coanstante

actualizacidbn, .

1.2.1.5.1.3,. e. Normas de comunicaciones

E1l Centro Regional deberd establecer desde su instalacién el
modelo disponible de comunicacidén con todos les niveles de a-
tencidn en la provincia;'con sus respectivas zonas sanitarias
y con otras fuentes de apoyo en 1z asistencia (otros centros

de intoxicaciones de referencia, red nacional de emergencias

iy

sanitarias, etc.) Deberd contar con una o mids lineas telefd-

'



nicas propias conectadas con el sistema de telediscade nacio-
nal {e internacional en lo posible dado que 1la provincia y la
regidén del Comahue limitan al Oeste con la Reptblica de Chi-
le). Deberd contar -el Hospital que le ofrezta su planta fi-
sica, con una central de comunicaciones radioeléctricas que

lo interconecte con la citada red nacional de emergencias, el
comando radiceléctrico de 1a policia provincial, ¥ que lo 1i-
gue a las demds zonas sanitarias de la provincia, como asi tam
bién a los centros periféricos c¢e iocalidades que no cuénten

Py

con telediscado -0 teiéfono- dentro de su drea programatica.

Dada la existencia en lz costa atldntica de un puerto de aguas
profundas que viabiliza el coﬁercio exterior ¥ la presencia de
fauna maritima que ocasiona intoxicaciones (ej. toxinas en mo-
luscos por 'marea roja') se debe contemplar la posibilidad de

comunicacidn, con embarcaciones.

1.2.1.5.1.4. Modelo de Recursos Humanos disponibles

1.2.1.5.1.4.a. Modele de organizacidn

El Centro Regional deberid contar con la direccidn de un pro-
fesional universitario, m&#dico y como modelo bdsico de orga-
nizacidn debe contar con tyes servicios fundamentales:

a) Servicic de Informacidn

b) Servicio de Diagnbstico o Andlisis

c) Servicio de Asistencia ¢ Tratamiento.

a) Aunque en parte han sido descriptas las ncrmas de infor-

mitica (seccidén 1.2.1.5.1.3.d) en este servicio se contara



con los distintos ficheros (por sustancias quimicas, las mar-
cas comerciales, productes medicamentosos, productos indus-
triales, etc.), el que puede estar acompafiado de ser posible
con un muestrario de envases, animales ponzofiosos, plantas

téxicas o medicinales, etc.

Ademds, se considera importante que cuente con biblioteca y
hemeroteca sistematizadas, tendiendo en una etapa posterior
al almacenamiento eleg¢trénico por ;omputadora dge los dates.
Deberd contar con personal administrativo que lo mantenga ac-
tualizado y a disposicidn del personal encargado del diagnds-

tico y tratamiento,.

b} Este servicio resolveri los aspectos diagnbsticos o de se-

guimiento evolutivo del tratamiento.

Contari con personal bioquimico del laboratorio central que
en lo posible esté dedicado a resolver los estudios del cen-
tro, v conformacidn en anilisis de laboratorio toxicoldgico,
como va puede funcionar -de ser posible- dentro de la planta.
fisica del‘Centro. Se explicd deberi contar con perscnal de
guardia al menos para - 1os estudios mds elementales necesarios

en la asistencia (ver sec.I.Z.1.5.1.2.c}.

c) La asistencia puede englobarsc en dos tiempos:

c.X.) Aquella que se realice scbre el intoxicado antes de

su llegada al centro regional.

Este aspecto procurari adaptarse 2 los niveles de asistencia

del 4rea programdtica del Hospital o de las distintas zonas

s



sanitarias que envian pacientes o consultas al Centro ..

Se considera que un'primer nivel desde la produccidn del en-
venenamiento (en la‘escuela o lugar de trabajo, en un centro
de atencidn primaria)} puede ser resuelto por enfermeras o por
pcersonas entrenadas en primeros auxilios y provistas de ele-
mentos minimos de rescate toxicolbgico. Se contempla la capa-
citacidn de docentes, agentes sanitarios, supervisores labora-

les para este fin {ver mas adelante}.

Los pasos siguientes (traslado en ambulancia, atencidn en
centros de complejidad creciente) requieren la presencia dc
personal médico que siga las indicaciones del Centro regio-
nal, pues implica la posibilidad de aplicacidn de terapéuticd

farmacolbgica.

€.2) Aquella que se realice después de la llegada al Centro

Regional: Este aspecto dcberd ser cubiertc por el Servi-

cio de tratamiento o des asistencia del Centro.

Este estara compuesto por médicos y enfermeras entrenados en
asistencia toxicolbgica, con plaﬁtél de otras profesiones en
el futuro. Debe contemplarse la presencia permanente de perso-
nal en la forma de guardias para la asistencia de las consul-
tas personales o £elef6nicas 0o el control de pacientes inter-

nados.

Este personal debe estar compuesto por médicos capacitados
en.toxicologia, requisito para la asistencia mencionada y pa-
ra la supervisifn y asesoramiento de lcs niveles inferiores

de atencifn.



L

1.2.1.5.1.4.b. Formacidn de Recursos Humanos.

Paré este objetivo, se considerd la necesidad previa de 1la
forhacién de rebursos hvmanos vy optimizacidn de recursos ma-
t eriales y técnicos. De acuerdo a lo concertado por el exp.
1044/85 del C.F.I. v por el acta complementaria suscripta con
el Ministerio de Salud PGblica de la Provincia, se tomaron en
cuenta tres lineas de accidn para leograr la satisfaccidn dc

dichas necesidades organizativas.

En primer lugar, estd prevista la realizacidén de un Seminario-
Taller de capacitacidén de personal mé&dico, bioguimico y de en-
fermeria a concretarse en la tercera semana de ageste en la

ciudad de General Roca. Se tomd en cuenta para ello las posi-
bilidades de organizacidén y decisidén propias del gobierno pro-

vincial.

También estd prevista la realizaci®n de un seminarioc posterior
para capacitacién e informacidn destinado a docentes primarios
y sdecundarios, supervisores laborales y agentes comunitarios

de diverso orden.

En segundo lugar, se incorporan recursos delPrograma para co-
menzar con la realizacidn de un cursco de Salud Laboral,y a co
menzar en la Provincia en el segundo semestre del afic en cur-
so, con el auspicio de la Direccién Nacional de Higiene y Se-
guridad en el Trabajo, y el apoyo de la Escuela de Salud PG-
blicavde la Universidad de Buenos Aires, el Centro de Estudios
e Investigaciones Laborales (CEIL-CONICET) y la Organizacidn

Sanitaria Panamericana.



Por dltimo, y para lograr un rendimiento 6ptimo de recursos,
se considera adecuado -de acuerdo al concepto de enfoque de
riesgo regional- ubicar el Centro mencienade en la zona del

Alto Valle,

f

1.2.1.5.2. Modelo de supervisidn y evaluaciodn

Como ya se trat6, el Centro Regiomal ubicado en la planta fi-
sica de un hospital de mixima complejidad en la FProvincia, to-
ma el nivel de una UNIDAD o DEPARTAMENTO dentre de la estruc-
tura del hospital, o preferentemente el cardcter ﬁe estructura
autdnoma. Esta deberia ser tomada en forma conjunta por las -
tres dreas ministeriales -Salud Pablica-Trabajo- y Recursos Na-
turales- que actualmente conforman el Comité Ejeéutivo para el
Mejoramiento de las CYMAT {Condicicnes y Medio Ambiente de Tra-

bajo) de la Provincia.

Consideramos que -tomando principios de centralizacidn norma-
tiva, y descentralizacidén operativa- el Centro puede recibir
como modelo de supervisidén y evaluacidn dos formas de aborda-

je.

La primera referida al control normativo que debe ejercer el
6rgano ejecutivo provincial, el que también colaborard con la
regionalizacidén de la asistencia,para poder elaborar perfiles
de estudios epidemiolégicos propios de la regidn,y con fines

prevertivos ydeorganizacidn de la complejidad.

La segunda puede realizarse a través de la cooperacidn hori-

zontal, dada por la educacidén continua de recursos humanos a
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través de conVeﬁios, con centros naclenales o universitarios
de referencia en el drea de la toxicologia, es decisidn pro-
pia de las auforidades provinciales elegir la forma mis apro-
piada —rotaciones, pasantias, cursos de perfeccionamiento in
situ, comn invitados de otros centros- de llevar a cabe dicha

educacién continua.



1.2.2. EVALUACION Y SUPERVISION



I.2.2. EVALUACION Y SUPERVISION DE LA COMPLEJIDAD REGIONAL

PARA LA FORMACION DE UN SISTEMA O RED DE INFORMACION

Y ASISTENCIA TOXICOLOGICA:

1.2.2.1. INTRODUCCION: Ademas de lo va esbozado en el capi-

tulo anterior en cuanto a un posible sistema de supervisitbn y
encuadramiento dé un Centro Regional de Toxicologia, con la cg
labdracién de Centros de Referencia v la necesidad de tener u-
na administracifén autdénoma ¢ interministerial integrando el pro
grama CYMAT, se consider6 necesario encarar dos enfoques de a-
ndlisis para evaluar la potencial puesta'en marcha de un siste-

ma de atencién toxicolégica.

Por una parte {ver anexo) se consider6 el aspecto longitudi-
nal de disefio del sistema o red confluyendo en un Centro de ma-
yor complejidad, a través de un modelo tedrico por niveles, co-
mo se entiende desde la Toxicologia Clinica y la Administracidn
Sanitaria, teniendo en cuenta una normalizacibén en los procesi-
'mientos de diagnfstico y tratamiento, como es propuésta desde
los Centros de Referencia nacionales e internacionales, o des-

de las Sociedades Cientificas que entienden en el tema (1) (2).

Por otra parte, se tomé en cuenta para evaluar y supervisar la
posible red de informacién y asistencia Toxicolégica, el anali-
sis transversal surgido de la observacifn en terreno de la com-
plejidad del sistema sanitario provincial, especialmente en la
rprime}a Zona Sanitaria , dada la propuesta de las autcridades

de crear un Centro'Toxicolégico en dicho departamento, ¥ tenien-

do en cuenta que el riesgo considerado por téxicos-plaguicidas



y otros agroquimicos- esti especialmente concentrado en 1la

zona del Alto Valle.

1.2.2.2, MODELO TEORICO DE EVALUACION Y SUPERVISION .DE UN

SISTEMA DE INFORMACION Y ASISTENCIA TOXICOLOGICA

En este disefio se consideraron diversos aspectos de evaluacifn

y supervisidén que comprenden:

organizacidn institucional (incluye comunicacicnes
Vo mem T race T e e ' I
formacidén (¢ rocursos humancs, inaracsiéructura,pro-

cedimientos y técnicas requeridos, eguipamiento y

coordinacidn.

Todos é;tos aspectos contemplan para la provincia la posibili-
dad de establecer tres niveles de complejidad de acuerdo a2 1la
infraestructura sanitaria de la misma. El primér escaldén esti
contemplade para lcs centros de Atencidén Primaria o periféri-
cos; el segundo para hospitales locales de pequefia complejidad
con apoyo de algunos servicios de diagndstico y cierta especia
lizacidn en los servicios finales (nivel 4 de complejidad hos=
pitalaria}; y el tercer pasc contempla la posibilidad de ins-
talacién del Centro Toxicolégico en su infraestructura, con ca
pacidad de especializacifn mayor en los servicios de diagndsti-
co v tratamiento, y de contar con una Unidad de Cuidados Inten-
sivos, y guardias con perscnal a dispesicidén las 24‘hs. del

(-4

dia.

E]l mismo sistema de evalvocibn y supervisién, por ceontemplar
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el crecimiento longitudinal en las prestaciones vy comunica-

ciones, posibilita el carédcter de cooperacidn herizontal en

ese desarrollo y en la formacién de recursos humanos.

En el anexo correspondiente a esta seccifn, se puede obser-
var en forma de cuadros las expectativas a confirmar con es-

te modelo deseable propuesto.

I.2.2.3. EVALUACION EN TERRENO DE LA COMPLEJIDAD SANITARIA

HACIA LA FORMACION DEL SISTEMA DE ASISTENCIA E IN-
FORMACION TOXICOLOGICAS.

Dentro de las actividades del programa propuesto, se conside-
r6 de utilidad el tener un contacto mis directo con la comple-
jidad de servicios de salud, ofrecidos por la zona en que se

asienta ¢l riesgo considerado.

Ademds de haberse solicitade a los participantes del Semina-
rio-Taller de CapacitacioOn, una descripcifén de la capacidad
instalada y recursos humanos y materiales de sus lugares de
trabajo y dreas programiticas, se visitaron distintos estable-
cimientos hospitalarios, centros periféricos, labeoratorios de
investigacién y apoyo diagnéstico, ademds de considerarse y
evaluarse .sus interrelaciones con otros subsistemas de aten-
ci6n de la salud -privado y de la scguridad social y con o-
tras dreas de la administracidn ptblica, o con la actividad

productiva,

En estas visitas programadas se tomé contacto con las auto-

ridades de los distintos lugares, se tomé informacidén sobre
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la infraestructura disponible y proyectada, con vistas a su
adaptacifn a un posible sistema o red de atenci6én e informa-

¢idén toxicolbgicas.

L,os lugares visitadoes fueron: Hespitales de Allen, Cinco Sal-
tos, Cipolletti, General Roca, Ingenicro Huergo y Villa Regi-
na; Centro Periférico de Barrio Parque en Chichinales; Labo-

ratorios de Bromatclogia en Cinco Saltos y en Villa Regina

y el Centro de Investigaciones y Apoyo Técnico a la Industria

(CIATI, dependiente del INTI; de Villa Regina.

En los eétablecimientos hospitalarios de mayor magnitud (Ci-
polletti, General Roca).se observaron dificultades inheren-
tes a infraestructura (obras en Construcci6n). Ademis. si bien
cuentan con algldn equipamientc de servicios de diagndstico a-
daptable a determinaciones b#Asicas de Toxicologlia Clinica o
para evaluér clinicamente en general a lostpacientes, los e-
quipos requerir&n un mantenimilento centralizadoe y continuo.

En general se observa una dificultad global en las comunica-
ciones de las distintas dreas programiticas, especlalmente

por carecerse de una red de comunicaciones radiales especifi-
cas para el sector de salud, salvo excepciones. Este Gltimo
aspecte no s€lo interfiere la posibilidad de un sistema de a-
tencién e informacifn toxicolbgicas, sinc también la demanda
de servicios de apoyo especializado, que comc 2s sabido tie-
nen concentrados sus recursos en lugares especificos de la re-

gién (ej.: Oftalmologia en Cinco Saltos, Psiquiatria en Allen).

Los centros periféricos, con perscnal motivado y un buen ré-
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gimen de visitas programadas, pueden organizarse para una bue-
na deteccifn de casos de intoxicaciones, y pueden cumplir un

papel importante en cuanto a prevencién primaria.

Los laboratorios de Salud Piblica cuentan en general con buen

equipamieﬂfo, aunque la demanda importante para sus tareas es-
pecificas, requeriria adaptaciones edilicias y de recursos hu-
manos adicionales, para trabajar complementariamente en activi;
dades de Toxicologia Clinica. En algln caso como el CIATI,si

bien cuenta con alta tecnologia para sus investigaciones en a-
poyo de la produccidén, requeriria iguales adaptaciones y de un

sistema rdpido de derivaciones y envio de muestras, en la even-

tualidad de integrarse a la red.

Como ya hemos descripto en el apartado de capacitacidn, se ob-
serva una dispersién de recursos humanos de variada indole.Por
un lado, h;y una concentracién desigual de personal con forma-
cifn especializada, o con asistencia a cursos de capacitaci6n
en Salud Ambiental o Toxicologia, con desempefio fundamental en
instituciones pGblicas. Ya fue analizado ese fendmenoc con res-
pecte a la participacidn relativa de los distintos sectores en
la experiencia de capacitacidén para los responsables de ia a-
tencidn de pacientes intoxicados. Ademis, hay especiizlidades: mé-
dicas o servicios de diagndstico no cubiertos en instituciones
pidblicas, lo que genera una dependencia del sector privadoe, la
que gebe analizarse en cuanto a relaciones costo/beneficio o
con respecto a fenbmenos de incidencia o mrevalencia, en caso

de encararse un programa prevencién de riesgos por tdxicos.

e
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Por otro lado -y como ya seﬁalamos més arriba- hay una dis=

paridad regional de algunas especialidades o de personal ca-
pacitado en el manejo de equipamiento, lo que exigiria un es-
tudio de su distribucién y del sistema de comunicacién e in-

formacibn.

En el sector productivo, y dada la fragmentacién de pequefios
productores dependiendo de un pufiado de grandes establecimien-
tos'ligados a la industrializacién, distribucidn y comercia-
lizacib6n de los frutales, no sc¢ constataron servicios de.sa—
lud y seguridad laborales con médicos o técnicos responsables

de la prevencidén y asistencia de los trabajadores.

Inclusive el catastro de variables que miden el riesgo de ex-
posicifén -como el dosaje de colinesterasas en sangre de los
obreros rurales o pequefios productores- es s6lo producto del
esfuerzo de grupos de Investigacién (3). Dado que estos empren-
dimientos -a pesar de su indudable valor asistencial complemen-
tario y su proyeccién futura hacia estudios regionales de ma-
yor alcance- enfocan experiencias locales, y reciben apoyo de
diagnéstico tioquimico extraprovincial (Universidad del Comas=
hue, Neuquén), y con caricter temporal y limitado a la inves-
tigacién bdsica ¢ clinica, concluimos en que no pueden conta-

bilizarse proyectados a una posible red o sistema provincial

de informacién y asistencia toxicoldgicos,

Por Gltimo, es necesario considerar al sector gremial y al
de la seguridad social como elementos a evaluar en el caso de

integrarse a un sistema de atencidén de la salud en el drea to=



xicolbgica. Si bien el Institute efector de servicios a los
trabajadores y sus familias (ISSARA) integra organismos muls=
tisectoriales motivados por el riesgo considerado, y ha pre-
sentado trabajos y provectos (4) que revelan una propuesta de
programa de prevencién, se presentan variadas dificultades a
su concregidn. Por una parte, el bajo ntmero de afiliacicnes

a los sindicatos que agrupan a los trabajadores rurales, y con-
secuentemente, escasa participacidn del sector laboral en el
cuidado de sus condiciones de vida y de trabajo. Por otra par-
te, la composicién de la mano de obra ocupada- alto ntmero de
extranjeros o migrantes internos- y ¢l régimen irregulavr cde
contratacidn y paga, ademds de desviar fondos que dcberia re-
caudar el organismo efector de servicios sociales, crean dis-
funciones en las relaciones laborales que interfieren en la
participacidén activa de los trabajadores en el contrel de di-

chas condiciones.
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IT. PROGRAMA . DE DIFUSION MASIVA DE RIESGOS .POR TOXICOS

IT.1. ASPECTOS TEQRICOS

II.1.1. INTRODUCCION

Teniendo,en-cuenta el esquema cldsico planteade por distintos
autores en la Teoria de la Comunicacibn, que incluye la suce-
sibn emisor; mensaje- receptor (1}, consideramos que el mensa-
je sobre riesgos en la salud pro?ocados por téxicos, debe te-

ner un carfcter efector unificado para todos los receptores,

En el caso de la provincia de Rio Negro, donde dicho riesgo

se expresa a traveés del uso indiscriminado y afin insuficiente-
mente controlado de plaguicidas y agroquimicos, su especial im-
pacto sobre la salud de los trabajadores, y la consecuente in-
cidencia sobre el ambiente humano no expuesto al riesgo laboral
y el medio ambiente natural, dicho mensaje debe canalizarse a
través de todos los medios educativos, va sean estos formales

o informales.

En este senfido, postulamos que si bien debe haber contenidos
especlalmente pensados para diversos sectores poblacionales
-advertencias y orientaciones a los productores sobre el ra-
cional control de plagas, o a los trabajadores y sus familias
sobre el riego de accidentes laborales, e incluso a la pobla-
ci6n no expuesta al riesgo laboral sobre las repercusiones so-
bre el medio ambiente humano y natural- se debe lograr um sim-
bolo o patente unificadora en toda campafia que se emprenda.Ello

repercutird obviamente en u mayor efecto multiplicador, y en



una disminucién de costos operativos de publicidad, con una
mayor dispersién de esfuerzos entre los distintos sectores in-

teresados.,

No obstante los avances tecnolézicos en las técnicas educati-
vas y de medios de comunicacidn social, valoramos elrpapel mul-
tiplicador y transformador que tiene la comunicacidn interper-
sonal en la transmisién de conocimientos sobre riesgos ambien-
tales vy ocupaéionales, especialmente cuando rescata la subjeti-
vidad y el protagonismo de los trabajadores en la consideracidén

de sus condiciones y medio ambientc de trabaio (2) (3).

En este aspécto, recomendaciones que sobre participacién de
trabajadores y empleadores en el mejoramiento de las condicio-
nes y.medio ambiente de trabajo, se encuentran en el Documento
de Coincidencia del Seminario Nacional Tripartito gue a ese e-
fecto se realiz6 en La Plata del 11 al 13 de Diciembre de 1985
(4). Especialmente en los puntos 4 y 6, se enfatiza la necesi-
dad de "...organizar y proponer la realizacifn de campafias na-
cionales de prevenci6én seglin actividades especificas, de infor-
maci6n concientizacién de la opini6n phGblica en general y de
los trabajadores en especial ™. Llama también a "...tener en
cuenta las particularidades y problemas regionales Yy provincia-
les, promoviendo la adecuada consideracién de los Mismos, y Su-
mindose a las iniciativas que dichas regiones o provincias pue-

dan generar al respecto."
-

Dentro de estas iniciativas, cabe sefialar la necesaria adap=

tacién que requieren los planes y programas del Consejo Pro-



vincial de Educacifén de Rio Negro de 1984, a las necesidades

de difusién masiva de problemas de salud y seguridad laborales
va sea en los programas formales desde la escuela primaria, co-
mo a través de la utilizacién de métodos alternativos de educa-
cidn a distancia, y de los medios masives de comunicacién so-
cial. En esta adaptacién y utilizacibn de medios, estd: nece-
sariamente presente el mensaje- efector unificado para crear u-
na conciencia generalizada de los riesgos por téxicos, vy su im-
pacto sobre la salud, seguridad y condiciones de trabajo del

hombre (5).

I1.1.2. MODELO PRQPUESTO DE MENSAJE UNIFICATLO

iI.1.2.1. CULTURA SANITARIA DE LA POBLACION RECEPTORA:

a) La percepcién cultural y el significado que atribuve
a los distintos problemas de su salud;

p) la respuesta comunitaria a estos problemas;

c) v los diversos hidbitos y creencias de esta comunidad
constituyen, segin la Organizacidén Mundial de la Sa-
lud, los tres elementos interactivos fundamentales
que caracterizan la cultura sanitaria de una comunidad.
Asi lo estableci6é un Comité de Expertos que evalud v

disefi¢ los nuevos métodos de educacidn sanitaria en

la Atencién Primaria de la Salud (6), reunidc en 1982.

El cambio en las relaciones entre la comunidad y los proveedo-
res de atencién de la salud es fundamental para que la zona de

interaccifn mencionada se ensanché progresivamente y la pobla-



cifn asuma su protagonismo en lés acciones para mejorar su ca-
lidad de vida. SGlo se comenzard a eliminar el fatalismo o el
temor reverencial frente a los riesgos . del trabajo agricola,
especialmente en lo referente al uso de nuevos productos qui-
micos para su desarrollo productivo, hasta tanto se sustituya
el tipo de mensaje adverso.que ha manipulado la opinidn pdbli-
ca -incluida la de los productores- a través de una incontro
lada publicidad, y el elitismo y aln autoritarismo gue todavia
prevalecen en los profesionales de 1la Salud, como generadores
unilaterales de la prestacifn de servicios, incluida la educa-

cién sanitaria.

Un ejemplo préctico puede aclarar este concepto: mientras la
mayoria de la poblacidn prefiere tomar caldo de preparacién
casera rechazando la 'quimica' que pueden encerrar los caldos
deshidratados en cubitos, por otro lado recibe de las supues-
tas autoridades cientificas el consejo de utilizar con cuidado
los plaguicidas pues son '"venenos Gtiles", sin escuchar las mis
de las veces las alternativas que pueden surgir de la propia ex-
periencia de la comunidad, Sin embargo, el uso de nitritos,co-
lorantes, y otros conservadores de alimentos en forma incontros
lada, ha visto desarrollar la incidencia de trastornos renales,
hematoldgicos, y atn de diversos tipos de cidncer por su conven-

sifn en nitrosaminas.

El respetdu y aprovechamiento de esa ''cultura quimica' popular
se ve*reflejado en este momento por el desarrollo -en el campo

de los agroquimicos- de nuevos productos de menor toxicidad pa-
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ra el hombre, y que se asemejan a productos naturales usados

desde hace miles de afios, como las piretrinas sintéticas.

Como vemos, el adelanto tecnol6gico adaptado a las reales ne-
cesidades de la poblaci6n, unido a una horiiontalizacién de

las relaciones entre los prestadores de servicios entre sf y
con la comunidad, son ei punto de partida para que el lengua-

je sea comln a todos, y-:el mensaje, un elemento unificador.

Ir1.1.2.2. ELEMENTOS METODOLOGICOS:

Reconociendo que hay cince aspectos en el proceso de educa-

cién para la salud:

planificacién y gestifn, definicién de cuestiones &-
ticas, informacifn y comunicacidén, formacién de perso-

nal, y evaluacidén e investigaciones.

es valido tener en cuenta la necesidad de una metodologfa co-

min a todos ellos:

a)Planificacidn v gestién: en las que debe estar presen-

te la poblacidén tomando como punto de partida sus pro-
pias necesidades. Ello supone-el desarrollo de organi-
zaciones basadas en mecanismos que aseguren la descen-
tralizacibn burocrdtica, la delegacibén de autoridad y
responsabilizacidn, la evaluacién positiva de las ini-
ciativas personaies y colectivas, y un amplio margen

para su desenvolvimiento (7).
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b) DPefinicién de clestiones €ticas: Este topico impone el satisfacer

los recursos humanos no profesionales, apropiados de
conocimientos exactos sobre sus riesgos, evitando acti
‘tudes paternalistas y esclareciendo las causas sociales
ambientales y econdémicas de las tensiones y enfermedades
causadas por los riesgos. En este aspecto, los recursos
profesionales deben advertir a las autoridades y a 1la
poblacifn general apoyando con metodologia cientifica

la cultura sanitaria b&sica que mencionamos en el apar-
tado anterior sobre alternativas técnicas que superen

a soluciones que pueden encerrar un dafic en si mismas,
cuando son provocadas por usos y costumbres no confron-
tadas con los adelantcs tecnolégicos . En el terreno que
nos ocupé, un par de ejemplos pueden ilustrarnos sobre
esta cuestidn: para el control de¢ heladas, se observa
que los productores siguen utilizando la incineracién

de neumdticos u otros objétds que generan negre de humo,
lo que puede ocasionar intoxicaciones individuales o co-
lectivas que incluyen serios riesgos por trastornos bron-
copulmonares, ademds del impacto sobre el medio ambiente
a través del *smog" producido. Por otro lado, la utili-
zacifn de plaguicidas o mezclas de ellos sin mediar in-
dicacifn técnica o con la sola influencia de la publi-
cidad masiva al desconocerse la toxicidad diferencial

de los variados productecs y sus formas de presentacién(8)
también origina cuadros téxicos -a veces letales o con
secuelas por exposicibén crénica- que podrian ser evita-

dos con la debida prevencién primaria a través del co-



nocimiento de su peligrosidad.

Es responsabilidad indelegable de las autoridades, y
sus recursos humanos técnicos, transferir esos conoci-

mientos necesarios para el mejoramiento de las condi-

ciones de vida y de trabajo.

c¢)Informacién y comunicaci6n: Ademis de la comunicacién

interpersonal de la que hemos exaltado ya su valor,es
importante en toda campafia de difusidn masiva de ries-
gos todxicos, terner en cuenta las funciones de los me--

dios masivos de comunicacién social.

En primer lugar, la funcién de ayudar a crear una vo-
Juntad politica en pos de la salud a través de las au-
toridades. En segundo lugar, hacer mis consciente a la
gente y ayudar a establecer normas en cuestiones rela-
cionadas con su salud, a veces con la necesidad de crear
un debate productivo para que la comunidad adopte deci-
siones informadas, y que pueda corregir estilos de vida
o costumbres inapropiadas. En tercer lugar -y este aspec
to es muy importante para educar a los prestadores de
“salud, que como miembros de la comunidad también son a-
trapados por publicidad e informacién tendénciosa 0 aje-
na a los intereses regicnales- informar a los responsa-
bles acerca de los Gltimos adelantos y las limitaciones
en las ciencias y la atencién de la salud. En este as-
pecto, los profesicnales y técnicos deben estar clara-

mente informados sobre las relaciones y contradicciones



entre las nuevas tecnologias y los planes de desarro-

llo regional. Por Gltimo, al fomentar la participacién
comunitaria- prueba de ello es la rafiodifusifn que ha
visto transformarse al oyente de mero elemento pasivo
en sujeto activo de la comunicacién bilateral (9)-los

ﬁedios masivos estimulan el didlogo entre la comunidad
y los prestadores de atencidén de la salud, facilitando
la retroalimentacién de los responsables de adoptar las

decisiones.

d)Formacién de personal: Ademds de la necesidad de esta-

blecer un sistema de educacidn profesional continua -co-
mo ya se analiza en otro capitulo de este informe- es
importante que los prestadores de salud y otros profe-
sionales y técnicos reciban entrenamiento en técnicas

de comunicacidén social, al mismo tiempo que las autori-
dades.provinciales deben aprovechar los recursos humanos
formados en conocimientos toxicoldgicos, o en educacidn
para la salud para que intervengan plenamentec en activi-
dades educativas a través de 1los medios, como parte de

su papel asistencial.

En este aspecto postulamos reconsiderar y analizar la
Qtilidad de algunos fendmenos, no siempre medidos como
indicadores de prestacifén de salud. Por ejemplo, aunque
es una l6gica preocupacibn en el sector de enfermeria
lograr un nmero dptime de horas de atencién/paciente/
dia (10) para cubrir necesidades de asistencia persona-

lizada, especialmente en hospitales de complejidad VI
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0 mgyor‘(que es donde podfia organizarse seglin vimos

mds arriba un Centro Toxicolégico) con recursos forma-
dos profesionalmente, también es Gtil valorar el impul-
so que en este personal han cobrade las actividades e-

4 -
ducativas.

Debe tenerse en cuenta el porcentaje y la participacitn
¢levadas de personal de enfermeria que se observd en
los cursos de capacitacién en riesgos por téxicos o en

educacidn para la salud.

Su potencial como agentes multiplicadores y de transfe-
rencia de-informacién- tanto a nivel comunitario como
hacia otros prestadores de salud - se debe considerar
como indicado? de probabilidad de organizar una red o
sistema de atencibn toxicolbgica. Aunque los mé&dicos que
integren dicho sistema, son legalmente los responsahles
técnicos de la atencién de los pacientes intoxicados, la
actividad porcentuaimente mayor que el personal de enfer-
meria desarrolla en establecimientos pdblicos, lo hace
protagonizar una responsabilidad compartida en la pre-
vencidn de riesgos por téxicos, y en la formacién de o-

YOS TEecursos humanos.

e)Evaluacién e investigaciones: En este sentido, cabe se-

fialar que la respuesta a mensajes o campafias puntuales
a través de medios formales e informales, es insuficien-
te para evaluar e investigar cambios de conducta frente

a un riesgo como el inherente a los agroquimicos. Aqui



es necesario una articulacién intersectorial-traba=
jadores, maestros, delegados sindicales,agentes del
PAN, profesionales ajenos al sector salud, para eva-
luar la llegada del mensaje unificado sobre los ries-

gos,

Consideramos que todo programa que proponga mejora-
miento de las condiciones y medio ambiente de traba-
jo, debe trascender las propuestas unilaterales en ma-
teria educativa. Aunque por necesidadés de un sector
-ej.: salud- se deba asignar un pericdo del afio a la
salud ambiental o laboral (11), ademds de otros temas
de interés general o regional- inmunizéciones, hidati-
dosis- con la articulacidn de sectores mencionada se
deberia considerar la posibilidad de establecer un pro-

grama permanente hasta la difusidn completa y dominio

pdblico sobre la prevencifbn del riesgo por toxicos.

Al margen de las visitas peribdicas de agentes sanita-
rios para trabajar con la comunidad sobre temas espe-
cificos, es necesario conformar un sistema de retroali-
mentacién informativa continua con grupos motivados, lo
que permitird evaluaciones e investigaciones horizonta-
les sobre el grado y alcances de dicha difusién. El mé-
todo de ”investigacién;accién" en el terreno, propues-
to actualmente por investigadores en ciencias sociales
y de la educacién, parece ser una iniciativa védlida pa-

ra esta finalidad.
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I1.1.2.3. PASOS SUCESIVOS EN EL ESTABLECIMIENTO DEL MENSAJE

Coincidimos con Gutiérrez Pérez (12) 'en que adoptar la peda-
gogia del lenguaje en todas sus dimenéiones, es como la toma

de conciencia por parte de los educadores de los problemas que
la comunicacién social plantea en el mundo actual. En este sen-
tido, consideramos que la unificaci6én de la prevencién a tra-
vés de ﬁn mensaje compartido por todos los sectores interesa-
dos, debe seguir una serie de pasos metodélégicos necesarios

para unra real participacidn de la comunidad:

a)Educacidén de la perceptividad o lectura"denotativa'

del signo o mensaje: Es necesario este paso para que

el receptor -sin ser empujado a abstracciones o falsas
interpretaciones que abundan en los comentaristas de
informacién técnica-pueda apreshenderen forma concreta

el simbolo que sellard el contenido del mensaje, sea

géste visual © sonoro,.

b)Educacidn de la intuicibn o lectura "connotativa'': Es

aqui donde la abstraccién que pueda suceder a la infor-
macidn técnica, se obtiene de la experiencia individual
o colectiva de la comunidad, y puede lograr la espera-
da correccién de hdbitos o modos operacionales-propios
o inducidos- que pueden resultar lesivos a la salud.

-

c)Criticidad o personalizacién: Aqui se rescatan los as-

pectos subjetivos de la experiencia comunitaria o de la

S



percepcién de riesgos en el caso de los trabajadores.
Es el paso fundamental para la obtencién de agentes
multiplicadores- sean producto de liderazgos natura-
les, o de la capacitacidn escolar en seminarios o ta-
lleres como los experimentados- en la prevencién de
rieégds ambientales, con especial connotacldén en los
téxicos agroquimicos. El manejo de sustancilas quimicas
peligrosas requiere de mecanismos de difusidn del ries-
go, en que el trabajador o el productor puedan prota-
gonizar con su experiencia personal, todo el proceso de
transferencia de informacidn junto con los técnicos de
esta manera, la responsabilidad compartida de los dis-
tintos actores sociales en los diversos enfoques de 1la
prevencidn primaria - educacifn sanitaria, proteccidn

y promocién de la salud - puede llevar a una manipula-
cién mds segura de los distintos productos, buscando al-

ternativas en el usc de los plaguicidas mds riesgosos.

- Esta.etapacriteriosa y subjetiva de recepcidén del ceonocil
s‘miento, lleva indudablemente a la eliminacién del fata-
lismo (o del concepto de "acto inseguro'} en los ries-
gos del trabajo rural. De aqui en adelante, la insegu-
ridad laboral ya depende de quienes sigan difundiendo
o aprobando el uso de métodos ¢ compuestos que pTrovo-

quen dafic a la salud humana y/o ambiental.

- d)Creatividad: Es el resultado de esta sucesifn de fen6-

menos, para que el mensaje sea de aceptacidn general.
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Es un factor fundamental para el proceso de realimen-
tacién educativé. En este aspecto, aquellos planes e-
ducativos que aprovechen el papel multiplicador del
nifio a través de su aprendizaje en la escuela primaria
o de la mujer como estimulo prdctico al cambio de con-
ductas en el hombre trabajador rural -también influf-
do por disfunciones como el machismo frente al riesgo,
ademds de las sefialadas- pueden asegurarse mids exito
que con los habltuales y formales cursos de capacita-
cibén. En este aspecto, la Educacidén Laboral Orientada
(que forma parte de los planes formales de La Provin-
cia) deberia tomar en cuenta el papel del ndcleo fami-
lIiar como factor integrador en la educacidn para crear

cambios en las condiciones y medio ambiente de trabajo.

Por Gltimo, ademds de identificar la maxima capacidad
creativa de nifios y jévenes para reconocer y producir
simbolos en el lenguaje, consideramos de valor el es-
tudio de los hdbitos y creencias de la comunidad, para
ddaptarlos a un mensaje o simbolo que encierra algo a-
jeno a la naturaleza o las rafces culturales, como es
el uso de preductos quimicos sintétices que al crearse,
difundirse y recomendarse no tuvieron en cuenta la eco-
1oéia humana de las distintas regiones y grupos socia-

les (13).
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II.2. SEMINARIO - TALLER DE PREVENCION PRIMARIA

EN RIESGOS POR TOXICOS.
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I1.2., SEMINARIQO - TALLER DE PREVENCION PRIMARIA EN RIESGOS

POR TOXICOS

II.2.1. Introduccibn. Objetivos:

4

La segunda actividad de capacitaci6n de nuestro programa,fue

realizada en la ciudad de Cipolletti durante los dfas 22 a 24
de octubre de este afio. Como ya se explicd en el apartado en
que analizamos la primera experiencia destinada a los presta-

dores de servicios de salud, =ra necesarioc con este sagundo

1971

Seminario lograr un ne o owds dircecto con Ia comunidad cxpuce

ta o vinculada a la produccidn.

Por este motivo se considerd de valor en la organizacidn del
evento, hacer participar especialmente esta vez a los secto-
res que conforman el Comité& Ejecutivo Provincial del programa
de mejoramiento de las condiciones v medio ambiente de trabajo;

mids vinculados al riesgo laboral y a la comunidad que rodea al

proceso de trabajo.

De esta manera, los destinatarios planteados para este Semina-
rio-Taller fueron los maestros, extensionistas rurales, delega-
dos sindicales y supervisores laborales, pequefios productores

y personal de delegaciones en terreno del Ministerio de Traba-
Jjo.

Los objetivos fijados para el encuentro fueron los siguilentes:

. Consideracidén del riesgo por tdxicos en la atencidn

primaria de ia salud.
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Motivacidn y capacitacidén de los distintos sectores
sociales en el proceso de prevencién primaria de las in

toxicaciones.

Enfatizar la necesidad de conocimiento del riesgo

laboral por el uso de plaguicidas y agroquimicos.

. Formacidén de agentes multiplicadores en todos 10s ni-

veles comunitarios,

Estimulo a los componentes de la comunidad educativa

formal ¢ informal para estos fines,

I1.2.2. Descripcidn de la Experiencia. Participaci6n:

En el Seminario-Taller participaroen azlrededor de 40 personas,

en su totalidad provenientes de localidades del Alto Valle.
Ademds de log destinatarios previstos-representados fundamental-
mente por agentes sanitarios, delegados sindicales, funciona-
rios de las Secretarias de Trabajo y Fruticultura, asistentes
sociales y coordinadores y agentes del Programa Alimentario Na-
cional- se cont6é con un coordinador zonal de Educacidn para la
Salud, varias enfermeras e ingenieros agrénomos, entre ellos ex-
tensionistas del INTA (Instituto Nacional de Tecnologia Agrope-
cuaria) lecal, docentes de educacién laboral orientada y/o edu-
cacioén especial, y otros ligados a la produccién. Estuvo tam-
bién presente el Instituto efector de servicios sociales para
los trabajadores rurales (ISSARA), a través de una representa-

cidn.
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Al igual que en el Seminario- -anterior, la actividad se desa-

rroll6é con una estructura modular a lo largo de tres dias,con
jornada completé durante los dos primeros; la duracidn fue de
18 horas. Se distribuy® también material bibliogrifico y para

la actividad del taller.

A ¢

Los mbdulos previstos abarcaron ¢l conocimiento de las formas
de intoxicacidén, la identificacién de las fuentes de intoxi-
cacibn méds comunes, y las medidas preventivés y de auxilio in-
mediato al accidentado. No obstante, el nGcleo fundamental del
programa estuvo destinado a la prevencidn,tocdndose al respecto
el papel de la educacidén para la salud, la vigilancia epidemio-
l6gica, los medios masivoes de comunicacidn éocial, la red de
informacién y asistencia toxicoldgica, y sus relaciones con los

planes educativos o de alfabetizacidn provincial.

I1.2.2. Evaluacibn de la experiencia:

La varticipacién de los concurrentes reveld una motivacidn cre-
ciente, manifestada tanto en las reuniones tedricas como en la
actividad de taller. En este se produjeron debates.de gran va-
lor, con intervenciones y relatos de experiencias con importan-

te repercusidn didéctica.

Se trabaj6 con técnicas de simulacidn de accidentes tdxicos,
logrindose propuestas de educacién, higiene y seguridad laboral
con grandes coincidencias entre los distintos grupos de traba-
jo, los que se formaron espontdneamente a partir de una propues-

ta de integracifn multisectorial.
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La evaluacién se practicé con técnicas de dindmica grupal y
dramatizacién, con la colaboracidn de profesionales del Area
social de la regibén. De la misma forma que en el Seminario-
Taller anterior, esta forma de devolucidn reveld que los par-
ticipantes incorporaroﬁ con amplitud los objetivos, mé&todos

y contenidos de la experiencia.

II.2.4. Resultados. Recomendaciones

Aunque es prematuro evaluar resultados de este encuentro, da-
da la proximidad con el cierre de este Informe, podemos con-
siderar que muchas de las reflexiones efectuadas con respecto
al Seminario-Taller anterior (ver seccidén I.1.2.4.) son vialidas

para el que ahora analizamos.

Especialmente en lo que hace ai efecto multiplicador logrado
por algunos’ grupos de interés especial, perisamos que esa ten-
Aencia continfia, y postulamos que debe ser estimulada, Varias
de las actividades consecuentes a2l Seminario anterior -algunas
en curso o por realizarse, como 1la Semana de la Enfermeria o
las Jornadas de Salud Ambiental con participacitn coﬁunitaria—
se entrecruzan en sus objetivos con los del evento que aqui
describimos. Otras experiencias relatadas por algunos partici-
pantes -como la inclusidn de temas de prevencidn primaria en
salud laboral, en futuros cursos de capacitacién sindical de
los trabajadores rurales- deben ser apoyadas por todos los sec-
tores que integren el programa de mejoramiento de las condicio-

nes y medio ambiente de trabajo.



Por Gltimo, la expectativa detectada en los concurrentes de
lograr una continuidad en estas actividades formativas, debe-
ria ser consolidada a través de dicho programa, estimulando
su proyeccidén a través de los mismos participantes, quilenes
como agentes mulﬁiplicadores podrin gestionarlas por si mis-
mes, al conocer la realidad presentada por sus distintos luga-

res de influencia.
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Luego de haber tomado en cuenta y analizado los distintos pa-
sos que deben sucederse para la atenci6bn de la salud en el 4-
rea de la Toxicologia desde el punto de vista regional, pede-

mos resumir dicha sucesidn como sigue:

1) Conocimiento del riesgo provocado por téxicos sobre

la Salud Humana y Ambiental,

2) Reconocimiento por el enfoque sanitario que se haga
‘de ese riesgo, de cuiles son los dafios potenciales

prevalentes.

3) Reconocido el dafio prevalente (intoxicaciones con
plaguicidas y agroquimicos) enfocar el riesgo con
un criterio epidemioldgico, como concentrado en uﬁa
poblacidn y regidn determinadas (ambiente de trabajo
rural, especialmente en el Alto Valle del Ric Negro,
por el peso que representa larregién en el producto

bruto interno de la provincial.

4} Organizacién de la informacidén y asistencia toxico-

légicas de acuerdo a dos variables:

a) Fijacidn de los objetivos bdsicos a cumplir, de
acuerdo a las necesidades de la poblacidn y ambien-

te en riesgo.

o b) Registro de los recursos humanos y materiales e-

xistentes para dichos fines, Habida cuenta de la



realidad evaluada y los objetivos planteados, or-
ganizar el apoyo institucional e infraestructura
necesarios para cumplir con su capacitacidn yh am-

pliacidn.

5) Establecimiento de las formas validas de capacitacidn
de recursos humanos , y adaptacidn o renovacidn de 1la
capacidad instalada, para conformar el sistema de in-
formacién y atencidn elegidos como mds viables para la

realidad provincial.

6) Establecer un sistema de evaluacidn y supervisidn,que

tome en cuenta la capacidad presente y la proyectada.

7) Cédlculo y previsidn de los plazos posibles para la
.concrecidn de un sistema estable que tienda al control,

disminucidén y posterior desaparicidn del riesgo.

De acuerdo a los segmentos que conformaron nuestro programa

de trabajo-conocimiento de la realidad productiva y riesgos
prevalentes; capacitacidn de recursos humanos en el sector de
prestadores de servicios de salud, y formacidn de agentes mul-
tiplicadores en la poblacidn expuesta o vinculada a la prodﬁc-
cibn; evaluacidn en terreno de la complejidad asistencial pre-
sente; establecimiento de un modelo de organizacidn de la aten-

cidn toxicolbgica- podemos concluir lo siguiente:

1) La Provincia cuenta con recursos humanos y materia-

les adaptables a un sistema que contemple niveles de
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3)

4)
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complejidad en la atencidén, como periodo de transi-
¢if6n hacia un modelo centralizado geogriaficamente y

Con recursos concentrados.

Dada la dispersidn geogrdfica y de formacidn de les
recursos existentes (que por otra parte fue estudia-
do- por investigadores de la propia regidn, como la e-
valuacidn de complejidad de la Primera Zona Sanitaria
hecha por Morettini, Otermin y otros) se reconoce la
necesidad de poner a punto un sistema de cemunicacio-

nes valido para la informacidn y asistencia adecuadas,

Por la deteccién de grupos de interés y motivacién

especiales en las experiencias de capacitacidn, se su-
giere un sistema de capacitacifn continua con caricter
interdisciplinario, horizontal y que favorezca el tra-

bajo en equipo.

Debido a que el grupo en estado de mayor riesgo-tra-
bajadores rurales con importantes carencias de infor-
maéién y comunicacidn- representa ﬁna de las.poblacio-
nes de trabajadores con mayores carencias en materia |
de salud y seguridad laborales, establecer un sistema
de difusibn masiva que incluya la capacidad multipli-
cadora de los agentes comunitarios, y las familias de
los trabajadores. Tomar en cuenta en este aspecto, la
realidad socio-cultural especial del trabajador agri-
cola- con un componente impertante de fatalismo y acep-

taci6n pasiva de los dafios inherentes a su labor.

1
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5) Dada esta realidad presente en la poblacidn conside-
rada, buscar formas de motivacidén y mensaje adecua-
dos al objetivo de lograr su desarrollo,social, edu-
cativo y productivo, Para ello se propone un tipo de
mensaje que logre la socializacidn del conocimiento

del riesgo a través de un lenguaje unificado.

6} Por filtimo, lograr formas de interaccidn entre los
distintos actores sociales -trabajadores, sistema de
atenci6én de la salud, productores, otras autoridades
competentes- para lograr un dominio integral, y con
participacidn de toda la comunidad, del conocimiento
del riesgo y emprendimiento de acciones en pos de la
salud.

Se considera valida para esta etapa, una estrategia
baéada_en la atencidn primaria de la salud, con todas
las previsiones tedricas e institucionales que implica

en el drea de la salud laboral y ambiental.

Como conclusién y recomendacidén final, consideramos que esta
apréehensidn integral por parte de la comunidad de las formas
operacionales en la informacidn y atencidn toxicoldgicas, per-
mitird conformar un sistema estable de niveles de prevencidn

en el &rea de la salud considerada en este trabajo.
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