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L a situacion en la zona deinfluenciadela
Aceitera Santa Clara en d Distrito Sudoeste
dela ciudad de Rosario

Antecedentes que dieron origen ala propuesta de investigacion sobre las
condiciones de salud de los vecinos del area

Situation in the area of influence of the cooking-oail factory
"Santa Clara" in the South-west District, Rosario.
Antecedentsfor the research project on health conditions
of area'sneighbours

Moro, Andrea® Sosa, Graciela®; Torres de Quinteros, Zulema C.°

LaAceitera"Santa Clara' (ASC), empresa perteneciente al grupo Molinos Rio de la Plata, cuyo
funcionamiento lleva alrededor de 40 afios, esta ubicada en e distrito Sudoeste de la ciudad de
Rosario, entre lacalle Uriburu (a sur), Av. Francia (al este), Bv. Avellaneda (al oeste) y calle C.
Rivadavia (al norte). En lafabrica, donde trabajan alrededor de 200 personas, se realizala molienda
de sojay girasol paralaelaboracion de aceite y otros subproductos, como pellets. La planta posee
amplias instalaciones, entre |as que se cuentan varios silos para al macenaje de cereales, alguno de
ellos con capacidad de hasta 50000 tonel adas.

A partir del afio 2004, fueron reforzandose los reclamos que venian sosteniendo los vecinos del area
en demanda de soluciones ante los problemas ambiental es que eran atribuidos al accionar de la
fabrica. Este movimiento impulso la creacién, en junio de 2004, de una Comision de Seguimiento
de las obras que habian sido propuestas por la empresa para mitigar las emisiones de material
particulado y mejorar |las condiciones preventivasy de seguridad ante incendios y explosiones. Con
€l objeto de buscar una solucion perdurable, enmarcada en una base de consenso entre los distintos
actores involucrados, dicha Comision fue integrada por representantes de la Municipalidad de
Rosario através de la Secretaria de Servicios Plblicosy Medio Ambiente y de la Comision de
Ecologiadel Concejo Municipal de Rosario, de la Secretaria de Estado de Medio Ambiente y

a Biogquimica, Investigadora del Areade Investigacion en Salud(AlS). Secretaria de Salud Pablica.
Municipalidad de Rosario.

b Psicologa, Investigadora del AIS.

Cc Estadistica Matemética, Coordinadoradel AlS.



Desarrollo Sustentable de la Provincia de Santa Fe, directivos de la empresay miembros delegados
de lacomunidad. En Agosto de ese afio, se incorpord finalmente la Secretaria de Salud Publica de la
Municipalidad de Rosario (SSP) 1.

Lacomunidad de la zona contaba con un video documentando importantes testimonios resultantes
de asambleas del barrio, de los planteamientos y presentaciones televisivas de reclamos, etc., como
también una serie de registros audiovisuales de | os episodios de explosion e incendio delos silos y
de los desechos presentes en |os al cantarillados de |os desaglies de la empresa. Las caracteristicas de
laprobleméticay la propia gestion encarada por la Comision de Seguimiento también fue
documentada a través de una serie de testimonios escritos difundidos por distintos medios
periodisticos.

Reconociendo |os riesgos potencial es consecuencia de la cercaniadel barrio ala aceitera, 1os
primeros testimonios referian concretamente a episodios de incendios producidos en la planta, que
provocaron la alarma de |os vecinos.

"Un silo de laex Aceitera Santa Clara, ahora propiedad de Molinos Rio de la Plata, explot6 por
causas alin no determinadas. No hubo victimas pero si graves dafios materiales..."

"... El siniestro, que se inicio por causas aln desconocidas a las cuatro de la madrugada, afecté una
celda de almacengje subterranea de una de las plantas de molienda, que en ese momento estaba
cargada con 27 mil toneladas de semilla de girasol, provocando dafios importantes pero no victimas,
informo laempresa.”

"... Lacelda que explot6 tenia una capacidad de 45 mil toneladasy estaba ocupada en un 60 %. Si
bien las causas del fuego no fueron determinadas alin, la zona tiene una historia profusa en
explosiones de silos, que incluso han causado victimas fatales. La combustion que se produce en los
recintos de almacenaje, producto de la acumulacion en un lugar casi hermético de gasesy polvillo
en suspension de los residuos de las semillas, es un accidente coman, mas ala de las normas de
seguridad que se guardan para prevenir estos incidentes." (1)

Otros registros previos también habian dado cuenta de |a preocupacion de los médicos del Centro
de Salud Municipal "Santa Teresita’, ubicado en |as cercanias de la aceitera, acercadel uso
creciente de medicamentos para tratar broncoespasmos, dado el incremento de las consultas por esa
patologia que parecian superar la media observada en otras zonas de la ciudad, informacion ésta
basada en las demandas de atencion.

"'Paralos chicos del barrio, los inhaladores para combatir |as crisis bronquiales son como comida,
aseguro la pediatradel Centro de Salud Santa Teresita, ubicado en la zona de la aceitera......"

"...s bien admiti6 que las patologias respiratorias aumentan en épocas invernales, destaco que 'la
mayoria de los nifios que viven en el lugar son hiperreactivos bronquiaes "..."Este tipo de
patologias se da en chiquitos menores de cinco afios que reaccionan generalmente ante alérgenos o
sustancias contaminantes que hay en €l airey producen moco y obstrucciones bronguiales’

1 . El Concejo Municipal de Rosario, en Acta N° 3 del 06/08/2004, consigna laincorporacién a partir de esa
fechadel Areade Salud de laMunicipaidad ala Comision de Seguimiento.



"...en Iriondo al 4700 respirar se hace muy dificil debido al polvillo que emanade los silos donde se
acumulan oleaginosas, segun pudo constatar La Capital en unarecorrida por lazona'..."Es f&cil
encontrar vecinos del barrio con problemas respiratorios. Tan solo hay que golpear las puertasy las
historias se repiten”

"Otro de los médicos que trabagja en €l lugar, Pablo Toni, también se sorprendi6 por la cantidad de
paci entes que consultan por problemas respiratorios. 'Antes trabajaba en un centro de salud de
Segui a 5300 y no tenia que usar tantos antial érgicos; aca se necesitan muchisimo’, asegurd”(2)

En otro documento periodistico se hizo publicala constitucion de la Comision de Seguimiento,
poniendo de relieve la complgjidad de la problemética a resolver.

"Una Comision de Seguimiento observara de cerca los pasos del Plan de Adecuacion Ambiental que
planted la empresa. Aunque ya existen obras iniciadas, quedan otras por reaizar que demandaran
mucho dinero..."

" Se constituy6 una Comision de Seguimiento del Plan de Adecuacion Ambiental de la empresa
aceitera Molinos Planta Santa Clara. En lareunion estuvieron presentes el subsecretario de Medio
Ambiente, César Mackler; la directora de Control Ambiental, Daniela Mastrangel o; el Secretario de
Medio Ambiente de la provincia, Marcelo Terenzio; vecinos del Barrio Plata, Acindar, Santa
Teresitay vecinos del predio que tiene el Colegio Latinoamericano en lazona. El Concejo
Municipa de Rosario, por su parte, designé a dos ediles para representar el cuerpo, Pablo Javkiny
Gustavo Gerosa, presidente y vice de la Comision de Ecologia respectivamente.”

"Con respecto a las cuestiones vinculadas a los incendios adel antaron que van aimplementar
medidas de seguridad que van aempezar aincorporarse. 'pero lo que se haga hoy es de aqui en més.
L os vecinos plantearon con mucha claridad incorporar la cuestion de 1o que pasa con |0 causado
hasta aqui, independientemente de lo que se haga, como se afrontan las consecuencias de aqui hacia
atrés. Sobre todo |as consecuencias vinculadas ala salud', dijo € presidente de la Comision de
Ecologiadel Concgjo Municipa.”(3)

Sintetizando este proceso, € accionar de la poblacion habialogrado instalar € problema anivel de
las autoridades municipales y provinciales, al punto que éstas reconocian que la ubicacion de la
ASC generaba un "conflicto” y que la demanda de |os habitantes del barrio Santa Teresita era
"serid’.

Consecuentemente, |as autoridades de Medio Ambiente, municipal y provincial, fueron asumiendo
responsabilidades comprometiéndose a trabajar "para mitigar de modo importante" |os efectos de
las emanaciones producidas por laplantay velar por lasalud del barrio y, en e marco delas
reglamentaciones vigentes, "monitorear permanentemente el nivel de calidad del aire". De este
compromiso daban cuenta |os siguientes testimonios:

"Autoridades provinciales, municipales, vecinos y miembros del Concejo Municipal controlaran las
emanaciones gaseosas de |a aceitera Santa Clara, enclavada en el barrio Santa Teresita” ... "El
encuentro se llevé a cabo luego de que los vecinos de la aceitera denunciaran la semana pasada que
las emanaciones gaseosas y € polvillo que la firma esparce ocasionan graves problemas



respiratorios en nifios y adultos.

Las autoridades provinciales y municipales exigieron ala empresa la adquisicion de aparatos de
ultima tecnologia para que se disminuya € flujo de particulas que llegan ala atmésfera por la
chimenea principal. También pidieron alos directivos de la empresa que presenten un plan de
seguridad para evitar siniestros como los dos ultimos incendios que se produjeron en la plantay un
protocolo de seguimiento de lacalidad del aire”.

"...No obstante el Secretario de Medio Ambiente advirtio que si se verifica que efectivamente la
empresa produce niveles de contaminacion superiores a los aceptables, se podria hastallegar a
clausurar laaceitera.

A modo de respuesta, lafirma asegurd que estd encarando un plan de obras para mejorar los niveles
de seguridad y €l control del medio ambiente de acuerdo alas mas exigentes normas que rigen a
nivel internacional”.

"Seinformd que se extenderan atodos |os depositos de cereal |os sistemas de aireacion 'y control de
temperatura, mientras que afirmaron que ya se realizaron inversiones gue permiten reducir las
emisiones de la caldera, a tiempo gque estd en proceso de instalacién un filtro electrostético de
mayor eficienciaparala separacion de material particulado de los efluentes gaseosos”.(4)

"Tras la deteccion de una conexion clandestina de laAceitera Santa Clara a desagie pluvid, €
Presidente de la Comisién de Ecologia Municipal, Pablo Javkin, confirmo este martes ala mafiana
la firme sospecha de que esos liquidos toxicos afectan alos vecinos de la zona suroeste.” ... "La
empresa estaria, entonces, violando las exigencias municipales ya que los vertidos cloacales no
pasan por |os sistemas de tratamiento que la planta posee, pero aparentemente no utiliza. Ademés, la
simple existencia de un desagiie no permitido ya es razén de multa." (5)

"LaMunicipaidad intimé ayer alos directivos de la aceitera Santa Clara a que cese en forma
inmediata el volcamiento de liquidos en e desaglie clandestino que desemboca en lared pluvial, y
gue fue detectado dias atras por personal municipal y provincial. Asi lo confirmé aLa Capital €
Director Municipa de Politica Ambiental, César Mackler. Por su parte, agentes de la Secretaria de
Estado de Medio Ambiente y Desarrollo Sustentable de Santa Fe realizaron ayer una nueva
inspeccién en la fébrica ubicadaen Iriondo a 4700 y comprobaron la existencia de esa zanjaacielo
abierto en la que habia sedimentos, grasasy otros elementos, de los que emanaban olores
nauseabundos, que favorecen la multiplicacién de roedores. Por eso también exigieron lalimpieza
inmediata de ese lugar.”

"Tanto desde la provincia como desde la Municipalidad mostraron preocupacién por los problemas
de lareproduccion de roedores en la zona. Tanto |os sedimentos que se observaron en la zanjaa
cielo abierto como la acumulacion de los cereales son terreno propicio paralaproliferacion de
ratas."(6)

Por su parte, la firma habia reconocido la necesidad de implementar un plan de obras para mejorar
laseguridad y control del medio ambiente. Dentro de este plan, las obras que ya habian sido puestas



en marcha como consecuencia de los incendios sobrevenidos refirieron a control de temperaturay
de los sistemas de aireacion de los silos y alareduccion de las emisiones de las calderas y de
polvillo.

Las restantes lineas de trabajo comprometidas por |la empresa, para ese entonces en proceso de
implementacion, eran las siguientes. plan de forestacion, modificacion del sistema de cargay
descarga de semillas, obras pluviales de entubamiento, simulacros de incendios, colocacion de un
filtro electrostético que iba a ser trasladado desde una planta de lalocalidad de Avellaneda.

Seguin lo expresado por uno de los gerentes de la ASC en una reunion (1/6/2004) con autoridades
provincialesy municipales, vecinos y miembros del Concejo Municipal, el plan de obrasiba a ser
emprendido "de acuerdo alas més exigentes normas que rigen anivel internacional” (7).

Un escrito periodistico testimoniaba el compromiso asumido por la planta:

"LaAceitera Santa Clara llevara adelante un plan de forestacion en su planta de la zona sur de
Rosario con el objetivo de disminuir la polucién ambiental y el ruido que causan sus maquinarias en
el barrio que larodea. El plan que seré presentado oficialmente €l primer viernes de setiembre,
contempla la colocacion de una ‘doble o triple’ hilera de &rboles dentro del predio delafirmay la
plantacion de ejemplares en diversas cuadras vecinas. Asi |0 adelantaron el Secretario de Medio
Ambiente de laprovincia, Marcelo Terenzio, y € director de Parquesy Paseos municipal, Eduardo
Fornarini. Lafirma ubicadaen Uriburu y Francia también modificara sus sistemas de cargay
descarga de semillas, realizara obras pluviales de entubamiento y |levara adel ante simulacros de
incendio en los gque participaran activamente los vecinos del barrio Santa Teresita.”

"...lafirma se mostro dispuesta arealizar obras que mitiguen el impacto ambiental en € barrio y
adelantd que € primer viernes de septiembre presentara un plan de forestacion parala plantay
cuadras vecinas."

"...segun se explico desde la Secretaria de Medio Ambiente de la provincia, se realizaran
mediciones de dos tipos. de emision (que captan la cantidad de particulas que salen desde €l silo) y
de inmisién (que miden la cantidad de particulas que llegan alas calles del barrio y que podrian ser
inhal adas por los vecinos)."..."En cuanto al control del segundo tipo de emanaciones, se colocaran
estaciones de muestreo en diversos sectores del barrio teniendo en cuenta distintos factores como
velocidad del viento y proximidad de los silos." (8)

En el ActaN° 3 del 06/08/2004 del Concejo Municipal de Rosario, consta que la empresa Molinos
Rio de la Plata "presenta una serie de modificaciones al cronograma origina mente presentado,
buscando atender la solicitud de acortar |os plazos previstos'. El plan de mejoras ambientales
especificaba en detalle el programade obrasy |os respectivos plazos de € ecucion, asi como e nivel
de avance cumplimentado hasta ese momento.

Sin embargo fueron surgiendo nuevos reclamos vinculados con la gjecucion de las medidas que la
ASC planeaba adoptar. Asi o certifica el testimonio siguiente:

"Vecinos del barrio Santa Teresita denunciaron a directivos de la aceitera Santa Clara por no
implementar medidas de prevencién en la actividad contaminante de sus silos."

"Lacomisién de seguimiento de la aceitera Santa Clara, ubicada en Iriondo a 4700, denuncié que



no se han tomado las medidas prometidas para reducir niveles de contaminacion en €l barrio Santa
Teresita del sudoeste de Rosario, donde las enfermedades respiratorias superan lamediade la
ciudad."

"...Un grupo de vecinos, funcionarios de la administracion, concejales y empresarios integran desde
hace tiempo una comisién de seguimiento del plan de obras que la aceitera debe realizar para
disminuir la polucién ambiental. No obstante, los vecinos no han percibido cambios en laintensidad
del trabajo que la aceitera desarrolla diariamente.”

"...Si bien lafirma presentd un cronograma de inversiones y medidas atomar para mitigar los
efectos de la polucién ambiental en el lugar, los vecinos del barrio Santa Teresitay Acindar, siguen
sufriendo los efectos de respirar constantemente |0s gases contaminantes que desprenden los silos
de la cuestionada aceitera, sin percibir cambios en e ritmo de la actividad, o el comienzo de obras
en la planta para reducir |os niveles de emanacion de agentes aerocontaminantes.” (9)

Del mismo modo, en el seno de la Comision de Seguimiento, fue surgiendo la necesidad de contar
con informacién objetiva sobre la situacion epidemiol 6gica de la zona. A expensas principa mente
de las demandas de los vecinos del barrio y de los profesionales de Atencion Primaria de la Salud
(APS), alertados por € incremento persistente en el nimero de consultas por patologias
respiratorias observado en el Centro de Salud "Santa Teresita", se pretendia que €l estudio orientara
las acciones especificas dirigidas a saneamiento del medio y al mejoramiento de la calidad de vida
de los habitantes de la zona.

En esta linea especifica de un trabajo investigativo, la SSP asumi6 el compromiso de brindar
apoyatura técnica a través del Area de Investigacion en Salud, sentando ademés |as bases para una
futura evaluacion dindmica del impacto en la poblacién de las medidas que laASC planeaba
adoptar.

En funcion de este compromiso, a partir de fines de septiembre de 2004 se iniciaron sucesivas
reuniones entre investigadores del Area de Investigacion en Salud con miembros de la comunidad,
integrantes de la Comision de Seguimiento, y profesionales del Centro de Salud "Santa Teresita', a
fin de elaborar e proyecto, recabando |os testimonios de |os actores |ocal es respecto de |os avances
y tratativas de la Comision de Seguimiento, criterios de delimitacion de la zona de riesgo utilizados
por la Subsecretaria de Medio Ambiente y acerca de las mediciones ef ectuadas sobre emision e
inmision de particulas en € &rea, analizar lainformacion disponible sobre |os procedimientos,
métodos y reactivos quimicos utilizados por laASC, etc.

Como resultado de este trabajo se acordaron las caracteristicas generales del estudio y sus alcances,
como también su abordaje metodol6gico y desarrollo operativo de acuerdo con |as particul aridades
del contexto ainvestigar y los propdsitos que se perseguian.
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Condiciones ambientalesy de salud en el area
deinfluenciadelaAceitera Santa Clara
(Distrito Sudoeste de Rosario-Argentina)

Environmental conditions and health problems detected in the area of influence of the cooking-oil
factory "Santa Clara" (South-west District, Rosario, Argentina)

Torres de Quinteros, Zulema C.a; Ruiz, Lucianal.b; Huerta, Adriana M.c; Sosa, GracidlaL .d;
Moro, Andreae; Rodriguez, Aliciaf

Resumen

Se trata de una encuesta sobre problemas de salud y condiciones ambiental es percibidos por la
poblacion residente en €l érea de influencia de una empresa aceitera de antigtiedad en la zona, con
altos indices de produccion.

Partiendo de una seleccion aeatoria de 341 familias en un &rea de alrededor de 500 metros en torno
alaempresa, se recabaron datos de 1341 convivientes respecto de las caracteristicas de los
episodios de enfermedad percibidos en € afio anterior. A nivel familiar se identificaron los
problemas de contaminacién ambiental atribuidos al accionar de la aceitera, las medidas protectivas
utilizadas y las que deberian adoptarse para resolverlos/prevenirlos.

En coherencia con antecedentes internacional es que reconocen |os riesgos potencial es derivados de
laproduccion industrial de aceite comestible, se verifico en €l areaunaaltaincidencia de

padeci mientos rel acionados a la contaminacion del aire, principalmente los "respiratorios’, los de

* Paralarealizacion de este trabajo se contd con lainval orable participacion del personal del Centro de Salud
"Santa Teresita': Rodriguez, Delfina; Toni, Pablo y Guarda, Lorena, y de los vecinos de lazona: Rodriguez, Graciela;
Peralta, Amalia; Espindola, Maria; Ledesma, Rosa; Luchetta, Fabiana; Herrera, Maria; Espindola, Franciscay Ribis,
AnaMaria; quienes, acompariando desde €l inicio € proyecto, intervinieron en el planteo de laproblemética, en la
discusion del disefio metodoldgico y en el propio trabajo de campo, sin cuyo esfuerzo el presente trabajo no hubiera
sido posible.

a_ EstadisticaMatematica, Coordinadora del Areade Investigacion en Salud (AlS). Secretaria de Salud Pdblica.
Municipalidad de Rosario.

b Licenciadaen Estadistica, Investigadoradel AlS.

C Médica Psiquiatra, Especialista en Salud Mentd, Investigadoradel AlS.

d Psicdloga, Investigadora del AlS.

e Bioquimica, Investigadora del AIS.

f Médica Pediatra, Jefa del Centro de Salud "Tio Rolo", Investigadoradel AlS.



"garganta, nariz y oidos' y de "piel u ojos".

Fue considerablemente alta la proporcion de afecciones calificadas como severas (por su repitencia,
duracion y medicamentos consumidos), alcanzando a alrededor del 80% de los convivientes
afectados por estos padecimientos, sin observarse diferencias por edad, por la mayor o menor
proximidad con lafabrica o por caracteristicas sociodemogréficas de las familias.

Un 93,8% de las familias reconoci6 problemas ambientales en el barrio o vivienda, identificando
una serie de factores agravantes de la situacion en algunos momentos o periodos (climaticos, del
accionar de lafébrica, etc.), pero un 38% no percibia aln la necesidad de protegerse. Sin embargo,
60% sefial 0 laimperiosa necesidad del traslado o cierre de lafabrica, como también la adopcion de
soluciones por parte de laempresay/o del gobierno municipal.

En su conjunto, los resultados remiten a una problemética de gran relevancia sanitaria de urgente
solucion. En efecto, del total de 2400 familias estimadas para el area en estudio, 1600 presentarian 1
0 mas miembros af ectados por algin padecimiento vinculado ala contaminacion del aire.

El trabajo abre nuevos interrogantes para futuros estudios. acerca de la extension real de lazona
afectada por la contaminacién del aire, €l impacto en las condiciones de salud observadas a partir de
las medidas que gradua mente sean implementadas por laempresa/ gobierno, € potencial
agravamiento de las enfermedades cardiovascul ares como efecto de laexposicién ala
contaminacion atmosf érica segun lo sostienen distintos autores, como también la posible
contaminacion del agua, del suelo, etc.
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Summary

This paper presents a survey of health problems and environmental conditions detected in the area
of influence of a cooking-oil factory, which has been situated in the area for many decades, and has
high indexes of production.

From arandomized selection of 341 familiesliving in an area of about 500 meters around the
factory, 1341 people provided some information as regards the characteristics of the diseases they
suffered the year before. Problems of pollution caused by the activity of the factory were detected in
familiesliving in the area and protective means used by the population and those which should be
adopted to solve or prevent the adverse effects were identified.

According to international studies that recognize the potential risks of the industrial production of
cooking-oil, ahigh incidence of sufferings caused by air pollution was found, mainly respiratory,
throat, nose, ear, skin and eye problems.The proportion of severe diseases was considerably high
(because of their frequency, duration and treatment), reaching about 80% of the affected people,
regardless age, proximity to the factory or social-demography characteristics among the families.

A 93,8% of families recognized environmental problems in the neighbourhood or in their homes,
stating a serie of aggravating factors during some periods of time (due to weather conditions,
factory activity, etc.). However, 38% still did not feel the need to protect themselves. Neverthel ess,
60% pointed out the urgent need of moving the factory out or closing it down, as well as the search
for solutions by the company and/or the local government.



These results show significant health problems, which need an urgent solution. In fact, 1600
families out of 2400 estimated ones in the surveyed area proved to have one or more members
affected by sufferings caused by air pollution.

The research leads to new issues for future studies: about the true dimensions of the affected area,
the impact on health conditions due to the changes adopted in industrial processes, the potential
aggravation of cardiovascular diseases as several authors claim, and also water and soil pollution.
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cooking-oil factory - air pollution

I ntroduccion

En todo el mundo laindustrializacion creciente ha originado grandes beneficios pero paralelamente
ha provocado la aparicion de nuevos riesgos potenciaes para el medio ambientey lasalud dela
poblacién. La contaminacion del medio ambiente, sea por la causa que sea, acarrea €l aumento de
factores de riesgo que pueden incrementar la morbilidad y la mortalidad entre |os grupos sociales
expuestos alamisma. La medicion de la exposicion a numerosos factores ambientales es complea,
ya que no siempre se poseen |os instrumentos de vigilancia sanitaria que permitan vaorar la
magnitud y gravedad de |os riesgos.

Como agravante, la experienciainternacional evidencia que en muchas circunstancias tampoco se
consolida un compromiso politico fuerte en los paises de laregidn para hacer cumplir las
normativas vigentes en |o que atafie a politica ambiental.

Por € contrario y considerando que los problemas mas serios de contaminacion ambiental suelen
vincularse a actividades industriales de empresas poderosas, es moneda corriente la" cooptacion” de
las entidades estatal es que serian responsabl es precisamente de asegurar € cumplimiento de dichas
normativas.

Es en tal sentido que resulta de vital importancia contar con informacién en torno a enfermedades
relacionadas con €l medio ambiente para poder extrapolar y estimar posibles riesgos para la salud
publica. Se sabe que algunas sustancias presentes en el ambiente por debgjo de ciertos niveles no
son peligrosas, en tanto otros agentes tales como al érgenos, radiaciones ionizantes, contaminantes
del aire, compuestos quimicos carcinGgenos suponen un riesgo por su sola presencia. Se ha
estimado que en los paises industrializados un 20 % de laincidencia total de enfermedades puede
atribuirse a factores medioambiental es como la contaminacion del aguay del aire. Las
enfermedades respiratorias, €l asmay las alergias estéan asociadas a la contaminacion del airey han
aumentado en Europa en las Ultimas décadas y aproximadamente un 10 % de la poblacién infantil
las padece. L os agentes ambiental es implicados son generalmente los 6xidos de nitrégeno y azufre,
las particulas en suspension, 0zono, compuestos organicos volétiles y los hidrocarburos. Por otro
lado, la exposicién al ruido provoca trastornos auditivos, estrés, irritabilidad, alteraciones del suefio,
gastos econdémicos (por medidas de proteccion y aislamiento acustico), etc., como también
trastornos cardiovasculares (1).

El agua contaminada, de consumo o la que irriga suelos, puede transmitir numerosas enfermedades
por agentes microbiol 6gicos o quimicos (nitratos, plaguicidas, plomo y otros metales, arsénico,
acrilamida, etc)



A. Contaminacion del aire

La contaminacién del aire es uno de los problemas ambientales mas importantes, y es resultado de
las actividades del hombre. Las causas que originan esta contaminacion son diversas, pero e mayor
indice es provocado por las actividades industriales, comerciales, domésticasy agropecuariasy por
€l transporte automotor.

L os principales contaminantes del aire se clasifican en:

e Primarios: son los que permanecen en laatmdsfera, tal y como fueron emitidos por la fuente.
Paralos fines de laevaluacion de la calidad del aire se consideran: Oxidos de azufre,
monoxido de carbono, 6xidos de nitrégeno, hidrocarburosy particulas.

e Secundarios. son los que han estado sujetos a cambios quimicos, o bien son el producto de la
reaccion de dos 0 mas contaminantes primarios en la atmosfera. Entre ell os se destacan:
oxidantes fotoquimicosy & ozono.

Se considera como contaminacion del aire ala adicion de cualquier sustancia que altere sus
propiedades fisicas 0 quimicas, siendo |os contaminantes atmosféricos méas comunes. e monodxido
de carbono, los éxidos de nitrogeno y las particulas sdlidas suspendidas cuyos componentes pueden
ser muy diversos: plomo, cadmio, arsénico, niquel; silicatos, sulfatos, entre otros.

La contaminacién puede ser causada por fuentes emisoras fijas 0 méviles. Las fuentes emisoras
fijas son aquellas que se encuentran establecidas en un lugar determinado y su emision se produce
siempre en ese mismo lugar: desde una industria hasta un vertedero de residuos o un area agricola.
L as fuentes emisoras moviles son aguellas que cambian su ubicacion con € tiempo, como por
gjemplo, los vehiculos motorizados.

Uno de los principal es agentes determinantes de la calidad del aire son |as particul as solidas
suspendidas, comunmente denominadas TPS (particul as total es suspendidas). Las TPS se dividen de
acuerdo a su tamafio en:

e particulas mayoresa 10 um (0,010 mm): no ingresan alas vias respiratorias bajas, quedando
atrapadas por su diametro principalmente en las fosas nasales, latragueay |os bronquios.

e particulas menores o igualesa 10 um (PM 10): también llamado "material particulado
respirable", que ingresa alas vias respiratorias debido a su menor tamafio. Las PM 10 de
origen urbano incluyen particulas solidas o liquidas como polvo, cenizas, hollin, particulas
metélicasy no metdlicas (Arsénico, Cadmio, Plomo, Cobre, Mercurio, etc), cemento o polen
dispersos en la atmosfera.

e particulas menoresa 2,5 um (PM 2,5): generalmente &cidas, que contienen hollin y otros
derivados de las emisiones de vehiculos y desechos industriales. Es la fraccion més pequefia
y lade mayor agresividad, debido a que son particul as respirables en un 100 %, y por €llo se
alojan en bronquios, bronquiolosy alvéolos pulmonares. Son las que causan mayor dafio ala
salud, ateran los mecanismos defensivos del organismo, actuando como "factor
predisponente o condicionante” y facilitan el ingreso de microorganismos como bacterias o
virus, causa necesaria e indispensabl e para la produccion de infecciones respiratorias
agudas, altas 0 bgjas. Las PM 2,5 estan congtituidas por particulas finas o transportan
metal es pesados, hidrocarburos arométicos policiclicos u otros elementos nocivos, 1os que
pueden expresarse en dafio ala salud a méas largo plazo.

La atencion se ha concentrado especialmente sobre las PM 10, que pueden ser inhaladas y penetrar



con facilidad a sistema respiratorio humano, causando efectos adversos en lasalud. Los Niveles
Guiade Calidad de Aire para contaminantes PM 10, establece como limite méximo 150 pg / m3, en
un promedio de 24 horas (2).

Estas particulas provienen principal mente de la combustién industrial y doméstica del carbon, nafta
y diesel; procesos industriales; incendios, erosion edlicay erupciones vol canicas.

Efectos perjudiciales delas particulas contaminantes

L os efectos principales que provocan son sobre la salud, sobre los materiales (deterioro en
materiales de construccion y otras superficies), en lavegetacion (interfieren en lafotosintesis) y
otros (disminuyen lavisibilidad y provocan |a formacion de nubes); dependiendo su intensidad del
tamafio de |as particulas. Para el caso de los efectos en la salud, esta variable es de fundamental
importancia debido a diferente grado de penetracidn y permanencia que tienen en el aparato
respiratorio.

Unavez que las particulas se han alojado en €l sistema respiratorio, su accion irritante se da por un
lado por su propia composicion quimicay toxicidad y por € otro, por su capacidad de absorber y
adsorber otras sustancias, produciendo un efecto sinérgico que aumenta su agresividad.

L os efectos perjudiciales sobre la salud son fundamental mente:

e aumento en lafrecuencia de cancer pulmonar

e muertes prematuras

e sintomas respiratorios severos

e irritacion de narizy ojos

e agravamiento de asma

e agravamiento de enfermedades cardiovasculares

e aparicion de enfermedades como silicosisy asbestosis

Estacionalidad

L as principal es variables meteorol dgicas a considerar por su influencia sobre la dispersion de los
contaminantes y su consecuente efecto sobre |la calidad del aire son: el transporte convectivo
horizontal, que depende de las velocidades y direcciones del viento; y el transporte convectivo
vertical, que depende de la estabilidad atmosféricay del fendmeno de lainversion térmicade las
capas de laatmésfera.

El viento, a transportar |os contaminantes, produce su dispersion horizontal y determinala zona
gue va a estar expuesta alos mismos. El principal factor que determina el grado de difusion vertical
de contaminantes es la variacion vertical de temperaturas en la atmésfera.

En consecuencia, la contaminacion del aire presenta variaciones alo largo del afio, es decir
reconoce un "factor estacional”, verificandose una agudizacion durante €l invierno, cuando se da el
fendmeno de "inversion térmica’. Este proceso se da porque por 1o genera la atmésfera mas
cercanaalatierraesta més caliente que el aire mas alto en laatmésfera, de tal manera que tiende a
subir, arrastrando hacia arriba los contaminantes del aire. Pero en la estacion més fria este proceso
seinvierte, yaque en esa época € aire que esta més cerca de latierra esta més frio, de tal manera
gue € aire contaminado queda atrapado y no sube, aumentando la concentracién de la
contaminacion.



El hollin como factor deriesgo para el cancer

El hollin, subproducto de un proceso de combustion incompleta, puede contener cientos e incluso
miles de compuestos organi cos derivados de la combustion, algunos atamente cancerigenos.
Ademés contiene carbon negro, que puede actuar como adsorbente para otras sustancias toxicas
(por ejemplo Oxidos de azufre, que adsorbidos a él pueden reaccionar para dar acido sulfurico,
produciendo graves dafios alas vias respiratorias). El tamafio de las particulas de hollin oscila entre
1 a10 um, siendo por lo tanto las mas dafiinas. Pueden quedar alojadas por largos periodos en
bronquiolos y alvéolos sin producir sintomas en primerainstancia, 1o que hace creer alas personas
poseer ciertainmunidad a ellas, pero muchas veces sus efectos se verifican alargo plazo. Cabe
destacar que la Organizacién Mundia de la Salud (OMS) no acepta ningun nivel seguro para el
material particulado como €l hallin.

Entre 1993 y 1995 se realizaron varios estudios claves gue sugerian que la exposicion cronicaa
particulas finas en €l aire podia causar enfermedades de corazdn y pulmones, pero algunos
cientificos argiiian gue estos hallazgos no eran del todo confiables ya que los investigadores no
habian tomado en cuenta suficientemente los factores individuales de riesgo y las diferencias entre
las comunidades(3).

En fechas posteriores, se realizé uno de los mas importantes estudios de cohortes sobre el impacto
de la contaminacion en la salud, dirigido por 1os epidemidlogos Arden Pope (Universidad Bringham
Young en Provo, Utah), George Thurston (Escuela de Medicina de la Universidad de New York) y
Daniel Krewski (Universidad de Ottawa)(4). Durante 16 afos se recogieron datos sobre factores de
riesgo y contaminacién atmosférica para unos 500.000 adultos de 151 areas metropolitanas
estadounidenses. Se compararon las causas de muerte, registradas por laAmerican Center Society,
en individuos expuestos a la contaminacién del aire por particulasy gases, controlando variables
como dietas, habito de fumar y otros factores de riesgo, asi como diferencias regionales. Los
resultados de dicho estudio aseguran que la exposicién prolongada a aire que contiene particulas
microscopicas de hollin eleva significativamente €l riesgo de muerte por cancer de pulmon y otras
enfermedades pulmonares y cardiacas. Los investigadores hallaron que cada incremento de 10
pg/m3 en los niveles atmosféricos de particul as finas, se asociaba con un aumento del 4 %, 6 %y 8
% en el riesgo de muerte por todas las causas, por enfermedades del aparato circulatorio y por
cancer de pulmon, respectivamente .

Al decir de Thurston, |as particul as contaminantes del aire estan cargadas de carcindgenosy al
instalarse en los pulmones por largos periodos de tiempo, provocan inflamacion y contribuyen ala
aparicion de infecciones. También pueden generar sustancias quimicas muy reactivas que podrian
desencadenar inflamaciones, alergiasy dafio cardiaco. Aun mas, las particulas mas pequefias
podrian pasar al torrente sanguineo y dafiar sitios lejanos del organismo.

Morton Lippman, cientifico de Salud Ambiental en la Escuela de Medicina de laUniversidad de
New York y Director de uno de los cinco centros instalados por la Agencia de Proteccion
Ambiental, expreso: "No sabemos por qué a gunas personas tienen problemas serios de corazén
mientras otros tienen enfermedades pulmonares, pero esto no es excusa para no regular las
particulas finas'

B. Reglamentaciones gener ales de proteccion ambiental
Tal como fue planteado en la Declaracion de Rio sobre el Medio Ambiente y Desarrollo (5), €
desafio consiste en conseguir un desarrollo equitativo para todos los seres humanos, incluidas las



generaciones venideras, y a mismo tiempo conservar laintegridad del medio ambiente mundial.
Paraello, unavia aternativa pasaria por establecer un nuevo paradigma de crecimiento y una mayor
calidad de vida mediante la creacion de riqueza 'y competitividad sobre la base de productos més
ecol 6gicos.

En ese sentido, €l sector gubernamental es responsable de laimplementacidn de politicas que
aseguren la conservacion del medio ambiente, brindando un marco juridico adecuado con
supervisionesy auditorias para garantizar el cumplimiento de las mismasy, consecuentemente, la
industria agroalimentaria debera implementar necesariamente la optimizacion de |os procesos
productivos. Por su parte, € sector consumidor deberarealizar una eficiente utilizacion de los
productosy servicios, de manera de minimizar residuos y aprovechar al maximo su reciclado.

Cabe sefialar un aspecto fundamental para el logro de estos objetivos y que alude a respeto del
principio de la participacion ciudadana. Esto es que |os gobiernos latinoamericanos, al firmar varios
acuerdos en foros internacional es, se han comprometido a respetar dicho principio, reconociendo
gue todas las personas tienen derecho a acceder alainformacion, a ser consultadasy a ser parte de
latoma de decisiones si un determinado proyecto va a afectar susvidas. La Cartade laTierra,
surgida en la Conferencia de la Naciones Unidas sobre Medio Ambiente y el Desarrollo expresa en
su Principio N° 10: "El megior modo de tratar las cuestiones ambientales es con la participacion de
todos los ciudadanos interesados, en €l nivel que corresponda. En el plano nacional, toda persona
debera tener acceso adecuado a lainformacion sobre el medio ambiente de que dispongan las
autoridades publicas, incluidalainformacion sobre los materialesy las actividades que encierran
peligro en sus comunidades, asi como la oportunidad de participar en los procesos de adopcion de
decisiones. Los Estados deberén facilitar y fomentar la sensibilizacion y la participacion de la
poblacion poniendo lainformacién a disposicion de todos. Deberd proporcionarse acceso efectivo a
los procedimientos judiciales y administrativos, entre estos el resarcimiento de dafios y 10s recursos
pertinentes(6).

Lagestion ambiental es una parte integral del sistema de gestién global de una organizacién. El
disefio de una Gestién Ambiental es un proceso continuo e interactivo.

En &l esqguema general de normas SO, la serie SO 9000 apunta a la calidad, entendida como la
totalidad de los aspectos y caracteristicas de una entidad relacionadas con su capacidad de satisfacer
necesidades explicitas o implicitas. En laserie SO 14000, dirigida ala mejora del medio ambiente,
éste es definido como el entorno del sitio en que opera una organizacion, incluyendo el aire, el agua,
el suelo, los recursos naturales, laflora, lafauna, los seres humanosy su interrelacion. Las SO
15161, para el caso de agroalimentos, debera aplicarse alaindustria aceitera

Las pautas explicitadas en el Codigo Alimentario Argentino (7) establecen que:

"Lasfébricasy refinerias de aceites comestibles deben responder alas normas de caracter general,
ademas de las siguientes:

e Lasseccionesde limpiezay descascarado de semillas estaran dotadas de elementos que
impidan la dispersion de los residuos procedentes de estas operaciones a otras dependencias
de lafébrica.

¢ Los subproductos de la elaboracién de |os ol eaginosos obtenidos por medios mecanicos y/o
extraidos por solvente, se depositaran en lugares cubiertos.

e Laseccion de extraccidn por solvente estara separada de las demés dependencias y
acondicionada especia mente para que satisfaga las precauciones de seguridad



correspondientes.

Todo edificio de extraccion por solvente, debera ubicarse a una cierta distancia de los otros edificios
gue no forman parte integrante de la planta de extraccion. La autoridad sanitaria competente fijara
en cada caso, y de acuerdo con las caracteristicas del solvente a utilizar, cua ha de ser la distancia
minima prudencial."

Cuando se dictaron algunas resoluciones del Mercosur, sobre las condiciones higiénico-sanitarias y
de buenas practicas de fabricacidn para establecimientos elaboradores/industrializadores de
alimentos, €l objetivo fue no ofrecer riesgos ala salud humana, contemplandose tanto aspectos de
control sobre lainocuidad de la materia prima (no proceder de zonas donde existieran sustancias
nocivas o contaminantes, control de plagas, etc), como aspectos relacionados con el control del
transporte a fabrica, e emplazamiento de laindustria, sus caracteristicas edilicias, la evacuacion de
residuos y desperdicios, tratamiento de residuos en efluentes y aguas residuales. Respecto de este
ultimo punto, quedé explicitamente establecido que e establecimiento industrial deberiaincorporar
una planta de tratamiento, en caso de ser considerado necesario, especialmente cuando €l destino
del liquido de desecho fuera un curso de agua.

Reglamentaciones de proteccion ambiental en la ciudad de Rosario

En la ciudad de Rosario estan vigentes una serie de ordenanzas que dan marco a sistema de control
y proteccion del medio ambiente, las que incluyen agquellas referidas alas Normas de Calidad del
Aire (Ilimites de calidad del aire, métodos de muestreo y andisis); Contaminacion del Transportey
Plan de Control de Calidad de Aire (8).

En la Ordenanza que versa sobre la calidad del aire, se establecen los "valores maximos de
concentracion de contaminantes que garantizan la ausencia de efectos nocivos en e hombrey el
ambiente", se define como contaminacion atmosférica a'la presencia en la atmésfera de uno 0 mas
contaminantes del aire", como contaminante del aire a"cualquier sustancia presente en el aire que
por su naturaleza es capaz de modificar los constituyentes naturales de la atmosfera, pudiendo
alterar sus propiedades fisicas 0 quimicas, y cuya concentracion y/o tiempo de permanenciaen la
atmosfera pueda originar efectos nocivos sobre la salud, el bienestar y sobre el medio ambiente en
genera" y como fuente fija de contaminacion atmosférica a "toda edificacion o instalacion existente
en un sitio determinado, en formatemporal o permanente, donde se realicen operaciones que
originen una emision de contaminantes a la atmosfera’.

En laordenanza de "Plan de Control de Calidad del Aire", se establece un control permanente de los
contaminantes del aire en la ciudad, con un objetivo minimo a cumplir que es el de "medir la
concentracion de |os siguientes contaminantes: mondxido de carbono, 6xido de nitrégeno y material
particulado respirable (PM 10)".

C. LalndustriaAceitera - Procesosinvolucrados en la manufactura de grasasy aceites

Laproduccion industrial de aceite comestible involucra una serie de procedimientos desde la
llegada de la materia prima alafabrica, que implican € uso de diferentes métodos y reactivos. De
forma genera, podrian sintetizarse en:

e Descargadel cerea y su posterior deposito en silos.
e Limpieza. Descascarillado. Trituracién. Calentamiento.
e Extraccion de los lipidos de los granos de oleaginosas (por prensado y/o extraccion con



solventes).

e Purificacion paraeliminar las impurezas (fosfétidos, &cidos grasos libres, pigmentosy otras
sustancias), mejorando las caracteristicas organol épticas del producto final. Estos procesos
de purificacién incluyen: desgomado, afin de eliminar fosfatidosy glicolipidos, por accion
de agua a temperatura elevada o vapor de agua, con una posterior centrifugacion que permite
recuperar del sobrenadante el aceitey del precipitado por posteriores procesos se producen
las lecitinas., de alto valor comercial; neutralizacion del aceite disuelto en hexano, con
hidréxido de sodio en calderas a atas temperaturas; decantaciones para recuperar € aceite
neutralizado por desecho de |os jabones formados; destilaciones a vacio elevado para
eliminar los acidos grasos libres, blanqueo del aceite yaneutroy lavado, através del
agregado de tierras adsorbentes (arcillosas o siliceas) o carbon activado. Las arcillas son
tratadas con acido sulfurico o &cido clorhidrico diluidos. El aceite decolorado esfiltradoy
las tierras se desechan.

e Desodorizacion , con vapor avacio y atatemperatura.

e Hibernacidn, afin de precipitar por cristalizacion con una solucion de hexano y separar por
filtracion las grasas de alto punto de fusion.

¢ Hidrogenacion saturando el aceite con hidrégeno, en presencia de un catalizador de Niquel,
apresionesy temperaturas elevadas.

Lasactividadesdela Industria Aceiteray los riesgos potenciales de contaminacion ambiental

Contaminacion del aire

La contaminacién del aire por parte de laindustria aceitera se produce principa mente por las
emisiones de las calderas y chimeneas, por el polvillo desprendido en ladescargadel cereal y en e
amacenamiento del mismo en lossilos. Si bien varias plantas industriales estan transformando sus
calderas para adaptarlas a trabajar con gas natural, afin de reducir la contaminacion del aire por
material particulado, esta modificacion podriallevar aaumentar la contaminacion del aire por
incremento de los indices de Oxidos de Nitrogeno.

Ademés, otros grandes contaminantes que provienen de laindustria aceitera son las emisiones de
hexano, del proceso de extraccidn con solvente, compuesto de gran cuidado en su manejo por €l
peligro de alta combustibilidad; emisiones de hidrégeno y amoniaco.

El otro impacto ambiental esla generacion de olores molestos, provocados principal mente en el
proceso final de refinacion. Las inversiones que deberian hacerse en las plantas industriales para su
tratamiento son relativamente caras, razon por la que se opta por la minimizacion de las fugasy
confinamiento de las zonas conflictivas.

Un riesgo particular que se puede generar por las actividades de laindustria aceiteraremite ala
exposicion potencial de los habitantes cercanos a la plantaindustrial aresiduos de plaguicidas
organofosforados u otros que, aungue de uso prohibido, podrian estar presentes en €l cerea y por
ende en €l polvillo desprendido durante el transporte, descarga a cielo abierto y almacenamiento de
los granos, o bien en e humo proveniente de la quema de | as céscaras del ceredl.

"Laexposicion a plaguicidas supone siempre un riesgo parala salud de las personas ...",
favoreciendo la ocurrencia de lesiones e irritaciones en la piel 0 mucosas, segun laviade
penetracion, intoxicaciones agudas o0 subagudas, que pueden ser letales, reacciones alérgicasy otros



efectos cronicos o dafios a largo plazo, incluyendo el cancer.

Aunque estos efectos son de mayor intensidad entre | os trabajadores que estén en contacto directo
con los plaguicidas, también son observables entre los convivientes familiares através de los
propios trabajadores, de sus ropas e instrumentos de trabajo, y en cualquier persona que se expone a
la contaminacion del aire en las proximidades del érea de manipulacién y tratamiento de cereales
con plaguicidas o bien a laingestion de aguas contaminadas. " Por tanto, no seria exagerado decir
gue toda la poblacion puede estar sometida, en mayor o menor grado, ariesgo para su salud
derivado de estos productos, alin sin tener en cuenta |os denominados plaguicidas de uso domeéstico,
ambiental.”...

Contaminacion por efluentesliquidos

L os principales efluentes liquidos contaminantes generados por laindustria aceitera son: aceites,
grasas, sulfatos y solidos suspendidos (jabones, gomas, etc.), provocando altos niveles de
"Demanda Bioquimica de oxigeno alos 5 dias" (DBOs). La DBOs mide indirectamente el
contenido de materia organi ca biodegradabl e en aguas residuales, efluentes y otras aguas
contaminadas, estimando la cantidad de oxigeno utilizado por los microorganismos en €l
aprovechamiento de la materia organica carbonaday nitrogenada en condiciones de tiempo y
temperatura especificas (generalmente 5 diasy 20 °C). Los microorganismos utilizan el oxigeno
presente en el agua para oxidar |a materia organica contaminante, la que usan como fuente de
carbono.

Contaminacion por residuos solidos

En genera los residuos solidos producidos por laindustria aceitera ofrecen la posibilidad de
reciclarse, aunque no siempre se haga. El catalizador de Niquel, usado en la etapa de hidrogenacion,
es un polvo negro que queda embebido en aceite, seretiene en losfiltros prensay se dispone como
residuo solido en vertederos, sin intentar recuperarse. El otro residuo solido importante, lastierras
de blangueo, también quedan embebidas en aceite, €l que puede recuperarse para otros usos, o bien
se dispone alastierras embebidas en aceite en vertederos.

Contaminacion ambiental potencial

Laindustria aceitera presenta riesgos potenciales de contaminacion ambiental, através de las
posibilidades de explosiones e incendios, la descarga de residuos solidos, efluentes liquidos y
emanaciones gaseosas. La mayoria de |as fébricas estan conectadas alared de a cantarillado
publico, por lo cual aquellas que no han implementado un tratamiento de efluentes, pueden
ocasionar obstruccion de lared de alcantarillado publico por solidificacion de aceitesy grasas de
desecho.

L a Propuesta de I nvestigacion

Sobre la base de |os acuerdos logrados en las reuniones con miembros de la comunidad? y luego de

1 Ver articulo antecedente: "L a situacion en lazona de influencia de laAceitera Santa Clara (ASC) en € Distrito
Sudoeste de la ciudad de Rosario. Antecedentes que dieron origen ala propuesta de investigacion sobre las condiciones
de salud de losvecinos del area’.



unarevision bibliogréfica detallada se acord6 encarar un estudio, que bajo un criterio amplioy
desde la perspectiva de la poblacion, produjerainformacion sobre el impacto del accionar de la
planta en el medio ambientey su relacion con las condiciones de salud de los habitantes de la zona.
Esto, como etapa inmediata de trabajo, con el objeto de contribuir prontamente a los requerimientos
delacomunidad y alas gestiones de la Comision de Seguimiento.

Aungue las acciones de dicha Comision estaban focalizadas hasta ese momento haciala posible
contaminacion del aire como consecuenciadel proceso de industrializacion de la aceitera, la
amplitud del criterio utilizado y el abordaje centrado en la percepcion de la propia poblacion podia
dar cuenta también de otras fuentes potencial es de contaminacion como efluentes liquidos, residuos
solidos, ruidos, etc.

Bajo esta perspectiva se encaré un estudio de morbilidad percibida?, descartandose la verificacion
de posibles relaciones causal es entre la exposicion a contaminantes y efectos sobre la salud en sus
manifestaciones biol égicas de los habitantes del &rea, propia de estudios clinicos de mayor
profundidad, que apelan a diagndsticos médicos, informacion documentada, principalmente
historias clinicas, mediciones de laboratorio, etc. que por su especificidad no respondian alas
necesidades que dieron origen a esta propuesta de investigacion.

Objetivos del estudio

Objetivo general
Elaborar un diagndstico sobre las condiciones ambientales y de salud en familias seleccionadas de

2 Existe unalargatradicion en paises de América Latina como asi también del mundo desarrollado respecto ala
realizaci6n de estudios cientificos de morbilidad percibida. Lamorbilidad percibida es definida como el
reconocimiento, por parte de las personas, de molestias e incomodidades, pudiendo en tal sentido motivar larealizacion
de acciones para diviarlos o eventualmente, provocar |a bisqueda de atencion sanitaria especifica

En el campo de lainvestigacion sanitariay también en |o atinente ala gestién en € campo de Salud Piblica
resultaindiscutible su utilidad en la planificacion y asignacién de recursos parala salud por regiones y/o distritos
sanitarios. En efecto, en virtud de lainsuficiencia de los sistemas de registros de informacion sanitaria,
generalmente centrados en la produccion y rendimiento de los servicios de salud y en los problemas dela
poblacion que efectivizala demanda alos mismos, se recurre con frecuencia ala morbilidad percibida, de manera
tal de lograr un panorama mas amplio de las condiciones de salud poblacional es incorporando informacién acerca
de lapoblacion no usuaria de los servicios de salud.

Existen numerosos trabajos que muestran la relacién entre factores sociogeograficos y morbilidad percibida. Por
gemplo, en los paises industrializados se han empleado | os indices geograficos de marginacion social en forma
alternativa alosindicadores individual es de estatus socioecondmico y de clase socia parael andisisdelas
desigualdades en lamortalidad, morbilidad y €l uso de los servicios de salud. En México, estudios de morbilidad
percibida han sido emprendidos por la Coordinacion General del Plan Naciona de Zonas Deprimidasy Grupos
Marginados, por €l Consgjo Nacional de Poblaciony por e Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética.
En Chile, emprendido por investigadores de la Escuela de Salud Publica de la Facultad de Medicinade la Universidad
de Chile, fue desarrollado € estudio "Condiciones de Salud de la Poblacién de 60 afios y mas' (1993), asentado también
en el andlisis de morbilidad percibida.

Por su parte, Costa Rica, en su Plan de Atencion ala Salud de las Personas, recomienda en su Guia Metodoldgica el uso
de encuestas de morbilidad percibida como una de | as técnicas de captacién de datos, fundamental paralaformulacién
de diagnosticos de la situacién de salud en poblacionesy la definicion de politicas en € campo sanitario.

Cabe sefiaar, no obstante, que este tipo de estudios requi ere particul ares recaudos metodol 6gicos para asegurar la
validez y confiabilidad de los datos y una adecuada clasificacion de los padecimientos que identificala poblacion.



la poblacién vecina ala planta, segun percepcion de lacomunidad y acerca de |os recursos que
utiliza para protegerse y en cuanto alas medidas de prevencion que considera deberian adoptarse.

Objetivos especificos

e Analizar las caracteristicas sociodemogréficas de las familias del area en distintos sectores
definidos segun su proximidad y ubicacién respecto de laASC.

e Valorar laocurrencia de problemas de contaminacion ambiental, en el medio ambiente
familiar y barrial, percibidos por la poblacion y atribuidos al accionar delaASC, los
recursos que utiliza para protegerse y las medidas preventivas que deberian adoptarse segin
los sectores poblacionales definidos.

¢ Anadlizar las defunciones ocurridas en los Ultimos 5 afios de residentes del érea, por causa,
caracteristicas socio-demogréficas de los casos ocurridos y su posible relacion con las
condiciones ambiental es seguin percepcion de las familias af ectadas.

e Valorar laocurrencia de problemas de salud en el periodo de un afio, segun percepcion de la
comunidad en cuanto a caracteristicas de |os padeci mientos, su impacto en la vida cotidiana,
conductas relacionadas a su atencion y posible relacion con las condiciones ambientales,
seguin caracteristicas socio-demograficas de las familias / convivientes afectados y sectores
poblacionales definidos.

Desarrollo metodol 6gico

Lainvestigacion fue realizada por el Areade Investigacion en Salud de la Secretaria de Salud
Plblica (AlS), con la participacion de miembros representantes de la comunidad interesados en la
problematica de salud que afecta la zona de influencia de la ASC, principal mente los integrantes de
lallamada Comision de Seguimiento, y persona del Centro de Salud "Santa Teresita’.
Operativamente consistio en una encuesta a familias sel eccionadas por muestreo sistemético. Se
utilizé un formulario estructurado con preguntas cerradasy abiertas, que segiin launidad de andlisis
fueron referidas a nucleo familiar / vivienda o a cada uno de los convivientes que lo integran.
Respecto de las " caracteristicas socio-demograficas’ se consideraron: estructuray composicion por
edad y sexo del grupo familiar, antigliedad de laresidenciaen el barrio de cada conviviente, lugar
de trabajo y cobertura de Obra Socia del jefe de hogar y de cada uno de los convivientes que
aportan a sustento econdémico familiar, caracteristicas de la vivienda seguin tipo de material de
construccion y disponibilidad de servicios bésicos de agua y electricidad.

En cuanto alos "problemas de contaminacion ambiental” que la poblacion atribuye a accionar de la
ASC: reconocimiento del tipo de problemas, inconvenientes / interferencias que generan en lavida
cotidiana, vivienda, etc., valoracion acerca de su importancia/ impacto, reconocimiento de su
permanenciaen el tiempo o posibles variaciones seguin circunstancias del agravamiento y causas/
factores atribuidos, medidas adoptadas como recurso protectivo y tipo de medidas recomendadas
pararesolverlos o prevenirlos.

En ladimensién de los " problemas de salud”: reconocimiento por parte del familiar informante de
enfermedades padecidas por cada uno de los convivientes en el afio anterior, patologias percibidas,
numero de episodios y duracion total de la enfermedad en el afio, medicamentos consumidos, tipo
de asistencia recibida (ambulatoria o internacion) y lugar de atencion. Consecuencias derivadas del
estadio de enfermedad y su impacto sobre |as tareas habituales de |os individuos afectados, seguin



tipo y duracion, ante padecimientos atribuidos al accionar de laASC.

Traténdose de morbilidad percibida, lainformacién reunida, que aludia a una combinacién de
sintomas o bien a diagndsticos ef ectuados por profesionales, junto a nimero de episodios en € afio,
medicamentos utilizados, etc., y en base alarevision bibliogréfica sobre el tema, los problemas de
salud fueron categorizados en padecimientos atribuibles y no atribuibles, segun su relacién mas o
menos directa con factores de riesgo por contaminacion del aire. En relacion con las "defunciones”
se consideraron las ocurridas en los 5 afios anteriores a la encuesta de miembros del grupo familiar
gue hubieran residido en €l barrio, seguin fecha del fallecimiento, edad, sexo, relacion de parentesco
con €l jefe de hogar, tiempo de residencia en la zona, lugar de atencion y causa atribuida (ver
"Criterios tedrico-metodol 6gicos para la categorizacion de los problemas de salud percibidos y
defunciones ocurridas en los Ultimos 5 afios' en Anexo ).

La poblacion bajo estudio quedo definida como laresidente en un radio aproximado de 500 m
alrededor de laplanta, a no disponer de antecedentes que aportaran a la utilizacion de otros
criterios parala delimitacion de la zona expuesta a riesgo.

Segun esta delimitacion, la poblacion estudiada fue lalocalizada en las &reas destinadas a viviendas
familiares, cuya distribucién y concentracion por manzanas son bastante heterogéneas. En efecto,
con las viviendas alternan en distinta proporcion espacios baldios y otras estructuras edilicias
dedicadas a actividades productivas o de servicios como quintas, pequefios talleres, comercios, tres
escuelas primarias (dos provincialesy una privada), dos escuel as especiales (N° 2067 y 2069)
donde asisten nifiosy jovenes (4 a 25 afios) con algun tipo de discapacidad, una escuela de nivel
medio, un Centro Crecer, un geriétrico y un Centro Polideportivo que abarca una amplia extension.
Frente a€ello, en el extremo noroeste de la zona delimitada para el estudio selocaliza un éreade
mayor densidad de poblacion, abarcando 4 manzanas con construcciones en torres de FONAVI
(construcciones habitacionales del Fondo Nacional de laVivienda). Adyacente alaASC, a norte, se
encuentra ademés la estacion sur de la Empresa Provincia de la Energia (EPE).

Para el disefio de la muestra se tomd inicialmente €l plano catastral del Departamento de
Cartografia Digital de laMunicipalidad de Rosario, cuya Ultima version databa del afio 1999. Sobre
esta base los miembros de la comunidad integrados a proyecto recorrieron €l areaalosfines de
hacer un registro de las manzanas con viviendas habitacionalesy contabilizar su nimero, las que
debian excluirse por tratarse de terrenos baldios o con estructuras edilicias dedicadas a otros fines
(comercios, talleres, escuelas, etc.). Ello permitié constatar que €l area contenia un total de 72
manzanas, de las cuales 57 contaban con 1 0 mas viviendas, como también estimar globalmente el
numero aproximado de viviendas, alrededor de 3000.

De acuerdo con esta estimacion se adopto6 el criterio de seleccionar sisteméticamente una de cada 7
viviendasy a momento del propio trabajo de campo3 , para un tamafio de muestra que quedo fijado
apriori en un nimero esperado de 429 viviendas.

3 Comenzando por la de la esquinaizquierda de la vereda sur de cada manzanay recorriéndola en sentido de las
agujas del reloj. Se excluyeron los comercios, fabricas, depositos y viviendas colectivas, escuelas e instituciones que no
funcionaran ademas como vivienda. En €l caso de edificios de varias plantas, se comenzo por la planta baja,
encuestando el primer departamento, luego una de cada 7, siguiendo la enumeracién con los departamentos de los
siguientes pisos. Al no encontrarse personas en la vivienda al momento del relevamiento ésta fue reemplazada por la
adyacente siguiendo siempre el sentido de las agujas del reloj y sin alterar la ubicacion de lasiguiente viviendaa
encuestar, la séptima desde |a séptima sel eccionada primariamente.

Otro criterio acordado fue el no reemplazo de los eventual es rechazos.



El trabajo de campo propiamente dicho, para el relevamiento de datos, fue realizado principa mente
por investigadores del AISy profesionales de lasalud del Centro de Salud " Santa Teresita'.
Intervinieron ademés 3 médicos cursantes de la carrera de Especializacion en Medicina Genera y
otros 4 voluntarios de la asignatura Salud Socio-Ambiental de lacarrerade Medicinadela
Universidad Nacional de Rosario (2 docentesy 2 estudiantes). Parafacilitar el permiso de entradaa
las familias cada encuestador fue acompafiado por uno de los miembros de la comunidad
participantes del estudio.

El periodo de captacion de datos comenzo en |a ultima semana de noviembre de 2004 y se extendio
hasta mediados de febrero de 2005. Se preservé e anonimato de lainformacién obtenidaanivel
familiar/individual, ya que la misma fue considerada al solo efecto de su agregacion a colectivo
bajo estudio.

El &reafue sectorizada alos fines del andlisis a partir de las observaciones directas de la zonaen
estudio a momento de larealizacion de las encuestas. Se combinaron ciertos criterios como la
proximidad del sector con la aceitera, sus caracteristicas habitacionales, ubicacion del mismo segun
ladireccion predominante de los vientos®, 1a existencia de construcciones de envergadura que
pudieran oficiar de barreras, etc.

Asi, seidentificaron 6 sectores a saber (ver plano en Anexo):

e Sector Adyacente Inmediato (Al), que como su denominacion lo indicaes el de mayor
proximidad alaASC y esta situado al norte de la misma.

e Sector FONAVI (F), a noroeste de la aceitera con las construcciones en torre ya
mencionadas, separado de la planta por los edificios de la EPE.

e Haciael este del sector anterior, el denominado Barrio Acindar (BA), también al nortey
separado por laEPE.

e Otro sector, también al este del anterior y al norte delaASC, es el denominado barrio de
Casas FONAV I (CF), con construcciones de una plantay de més reciente radicacién en la
zona.

e Un sector que agrupa 3 Villas de Emergencia (VE), situadas a norte delaASCy alo largo
de viasferroviarias, 2 de ellas en la periferia de lazona en estudio y por lo tanto més
algadas delaplanta.

e El sector denominado de Av. Francia al Este (AFE), que estéd ubicado a este de la aceiteray,
por tanto, menos expuesto por 1os vientos ala contaminacién atribuible al accionar de la
planta.

Resultados

Se totalizaron 341 encuestas afamilias, cubriendo un total de 1341 individuos convivientes.

Este niUmero, que resulto inferior al tamario definido a priori (muestra de 429), puede responder en
parte a cierta sobrestimacion inicial del nimero de familias que residen en el area, calculado en
3000.

Un dato objetivo, vinculado con la cobertura lograda con |as encuestas, fue la ocurrencia de 45

4 Predominan los vientos del sur y sureste. Estos Ultimos basicamente durante los dias de mayor humedad o de
lluvias.



rechazos. Significando un 11,7% del total que potencial mente debia haberse incluido, 386 familias,
no se encontraron diferencias significativas por sector. Para estos rechazos, se plantearon como
argumentos "falta de tiempo" y otros inconvenientes similares (20 casos), "no percibir problemas de
contaminacion” o "desconfianza con la utilidad del estudio” (8 casos), etc. alo que se agrega que
para 13 familias, |a encuesta no pudo realizarse por no encontrarse aparentemente disponible, en ese
momento, ningun miembro mayor que pudieradar cuenta de lainformacion solicitada. En solo un
caso € argumento pararechazar la encuestafue que € jefe de hogar trabgjaba en laASC.

A. Caracteristicas socio-demogr aficas de las familias del area en estudio

En términos generales, la poblacidn residente present6 una considerable estabilidad en el &rea: 216
delos jefes de hogar de las 341 familias estudiadas (63,3%) se habian establecido en la zona desde
hace 10 afios 0 més. De estas familias, casi laterceraparte llevaba viviendo 40 afioso masy en el
otro extremo, solo 13,2% se habia radicado en un lapso menor de 5 afios.

Sin embargo, por sectores la situacion era atamente dispar (Anexo |l - Cuadro 1): en AFE, Al y BA
se observaban |os nucleos familiares de mayor antigtiedad en la zona, ya que entre 78,0% y 83,5%
delos casos € jefe de familiallevaba 10 afios 0 mas de residencia. En orden decreciente, los
porcentajes en VE y F descendieron a 56,5% y 40,3% respectivamente, indicativos de una
radicacion mas reciente, llegando a sector CF donde ningun jefe de familiatenia 10 afios 0 méas de
residencia en la zona, ratificando su condicion de asentamiento nuevo.

Globamente en la zona, las viviendas en su mayoria (81,8%) eran construcciones de material
(paredes, techos y pisos) con disponibilidad interna de servicios bésicos de agua, electricidad y
tanques de agua, alo que se agregaba un 9,7% de viviendas con similares caracteristicas que
carecian de tanques de agua'y un 8,5% que eran de caréacter precario.

En € sector VE, las viviendas precarias al canzaban la mayor proporcion (87,0%), declinando a
7,.9% enAl, 34% en BAy al,3% en AFE. Los sectores F y CF no presentaban viviendas precarias
ya que estaban integrados por construcciones en torresy casas de una planta respectivamente. En
estos aspectos cabe agregar 1o observado en el sector F donde el 100% de |as viviendas disponia de
tanques de agua, pero que se constituian en depdsitos al aire libre a carecer en su totalidad del
cerramiento correspondiente.

L os nucleos familiares estudiados plantearon, en general, unaimportante variacion segun € nimero
de convivientes que los integraban: 6,7% estaba conformado por un sélo miembro, 61,3% por 2 a4
convivientes, 28,4% por 5a7y un 3,5% por 8 a15 miembros.

Siendo & promedio general para el areade 3,9 convivientes por familia, 10s nlcleos residentes en el
sector VE presentaban un tamafio sensiblemente mayor con un valor medio de 5,3 convivientes.
Superando la media general también se destacaron los sectores CF y Al, con 4,5y 4,1 integrantes
por nucleo, en ese orden.

Ladistribucion por edades de los convivientes estudiados daban cuenta de diferentes estructuras
poblacionales segun los sectores. Por un lado, los sectores "mas jovenes' VE, Fy CF, con mayores
proporciones de nifios menores de 12 afios (entre 23,1% y 30,3%) Yy, en correspondencia, un nimero
reducido de convivientes de 60 afiosy més (entre 5,0% y 8,0%). En €l otro grupo "mésvigjo" se
ubicaban BA, AFE y Al, donde los porcentajes de menores de 12 afios resultaron considerablemente
inferiores, entre 12,5% y 16,2%, aumentando complementariamente |os referidos a personas de 60
afos o més, entre 15,5% y 22,6%.

Casi una cuarta parte de las familias del area estaba a cargo de mujeres como jefes de hogar




(24,0%), sin variantes significativas por sector.

Menos de la mitad de las familias (44,3%) se sostenian econdémicamente con e aporte laboral de
uno sblo de sus miembros, en 33,7% dos convivientes trabajaban y en 19,6% aportaban 3 a5
miembros de lafamilia. En 8 familias, € sustento familiar era aportado externamente ya que ninguin
conviviente teniatrabajo (2,3%).

Aproximadamente 75% de las familias tenia ingresos mensual es estables, considerando el 49,6% en
gue los jefes de familia eran trabajadores estables y 24,3% cuyos jefes eran jubilados o
pensionados.

Por sectores, CF, BA y AFE registraron los mas altos porcentajes de familias con ingresos estables
seguin la ocupacion del jefe de hogar (81,0% a 92,6%), en una situacién intermedia se ubicaron
respectivamente Al y F con 71,1% y 62,3%, declinando a sdlo 39,1% para el caso de familias de
VE.

Atendiendo alas relaciones de trabajo de |os responsables del hogar, en casi un tercio delas
familias del area (29,6%) su jefe carecia de cobertura de salud por obrasocial. El 70,4% de jefes
gue disponia de cobertura, se integraba por un 63,9% proveniente de obras socialesy un 6,5% de
mutuales o servicios de emergencia.

Coherentemente con la estabilidad de los ingresos, en las familias de CF, BA y AFE, los jefes de
hogar disponian de cobertura de salud en mayor proporcién, entre 81,0% y 88,9%, también los
sectoresAl y F se ubicaron en unasituacion intermedia, con 67,1% y 62,3% en ese orden,
resultando minimo el porcentaje observado en el sector VE, 21,7%.

Incluyendo los convivientes que también aportaban a sustento econdmico familiar, la coberturade
salud de todos los miembros de lafamilia alcanz6 a 55,4% de los casos y, en €l otro extremo, en
23,2% de las familias ningin miembro disponia de atencién médica por vias de la seguridad social,
mutuales o0 servicios de emergencia.

Esta Ultima situacion fue particularmente destacable para el caso de los residentes en VE en que
65,2% de las familias carecia total mente de cobertura de salud en lo que a seguridad socia o
privada se refiere. Aunque en menor magnitud las cifras también fueron importantes entre los
nucleos familiares de los sectores Fy Al, con 29,9% y 25,0%, respectivamente.

A titulo de sintesis (Gréfico 1) podrian destacarse algunas caracteristicas que tendian a
particularizar algunos sectores desde €l punto de vista socio-demogréfico, ademas de la
mayor/menor exposicion de los mismos a los riesgos de contaminacion por su ubicacion geografica
en lazona



Graéfico 1: Caracteristicas socio-demogr &ficas de las familias segiin sector poblacional (Area en estudio del Distrito Sudoeste de Rosario, noviembre 2004 - febrero

2005)
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El sector Al de mayor proximidad alaASC y ubicado a norte de la misma constituia uno de
los de mayor antigliedad en la zona, predominando viviendas de material con servicios
internos de aguay electricidad, también se observaban algunas de carécter precario. Esto
planted una situacion intermedia respecto de otros sectores en cuanto ala estabilidad de los
ingresos familiares segun €l trabajo del jefe del hogar, en lo referido a peso relativo que
tienen los nifios de 12 afios y jovenes en la estructura etérea de |os convivientes, como

tambi én respecto de la cobertura de salud, con una cuarta parte de las familias en que todos
los integrantes carecian de estos beneficios.

El sector F, a noroeste delaASC y separado por las construcciones de la EPE, mostraba una
estructura poblacional mas joven, laradicacion en la zona era un tanto més reciente, todas
las viviendas eran de material de construccion con servicios basicos (aguay electricidad) y
también planteaba una situacion intermedia respecto de la proporcion de familias con
ingresos estables y en cuanto ala carencia de cobertura de salud de todos sus miembros, que
en este caso |legaba a una tercera parte.

Lasfamilias residentes en el sector BA, a norte delaASC y separada por la EPE, se
destacaron por contar con una menor proporcién de nifios y, complementariamente, con méas
de 20% de adultos de 60 afios y més, mayor estabilidad de los ingresos por €l trabajo del
jefe, como también en cuanto a una mayor disponibilidad de cobertura de salud de todos o
parte de sus integrantes. No obstante, exhibia un reducido nimero de viviendas precarias.
Con una estructura poblacional joven (méas de la cuarta parte de los convivientes eran
menores de 12 afios, siendo reducida la proporcion de los de 60 afiosy mas), € sector CF se
destacaba también por tratarse del asentamiento més reciente (todos | os jefes se habian
radicado en menos de 10 afios en la zona), todas las viviendas eran de material y provistas de
electricidad y agua con tanques, registrando las mayores proporciones de jefes con ingresos
estables y de familias con cobertura de salud total o parcia de sus miembros.

El sector VE, al norte de laASC, con grupos familiares mas numerososy con més de la
mitad de convivientes menores de 20 afios, mostraba las caracteristicas propias de este tipo
de asentamientos: en su mayorialas viviendas eran precarias y las familias carecian de
cobertura de salud, dado lareducida la proporcion de jefes con ingresos estables. Se trataba



de un sector de radicacién relativamente reciente ya que un poco més de lamitad de los jefes
de familia se habian establecido desde hacia 10 afios 0 més.

e El sector AFE, al este de laASC, ostentaba la mayor antigliedad en la zona, los convivientes
planteaban una estructura poblacional mas vigja (més del 20% con 60 afios 0 méas), atas
proporciones de familias con ingresos estables y, coherentemente, con cobertura de salud de
todos o parte de sus miembros. Aunque escasas en nimero, algunas viviendas eran de tipo
precario.

B. Problemas de contaminacién ambiental percibidos por la poblacion

Un 93,8% de las familias expreso estar afectado por problemas ambientales atribuidos alaASC, ya
seaen el medio familiar / de lavivienday/o en términos generales en el ambito del barrio,
proporcion que resultd uniforme en todos | os sectores poblacionales definidos (Anexo |l - Cuadro
2). Lo anterior derivo en que sdlo 21 familias (6,2%) no reconocieron problemas ambientales.

Los efectos del accionar de la planta fueron percibidos por igual en todos |os sectores, en mayor
grado anivel delavivienda/ entorno familiar (91,2% de 311 familias), ya que respecto del barrio
en genera ellos fueron sefialados por 166 familias (48,7%).

En este Ultimo aspecto los sectores F, BA y CF, ubicados a noroeste de la plantay separados por las
construcciones de la EPE, registraron globalmente un porcentgje significativamente menors como
se observaen € Gréfico 2.

Gréfico 2: Percepcion de problemas de contaminacion segin ambito de afectacion y sector poblacional (Area en estudio del Distrito Sudoeste de Rosario,
noviembre 2004 - febrero 2005)
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L os principales problemas ambiental es identificados por |a poblacion se vincularon

fundamental mente a contaminantes atmosféricos como "olor, particulas en suspensién, humo,
grasitud y suciedad", percibidos por casi € 100% de las familias a referirlos como que afectan la
vida diarialvivienda® (Gréfico 3). Este tipo de problemas es percibido en menor grado cuando el

5 F, BAy CF vs. resto: Chi cuadrado con 1 grado de libertad= 8,960; p = 0,003

6 Las siguientes fueron declaraciones textual es de |os vecinos: "no se puede estar afueradelacasa’; "no se
pueden abrir las ventanas'; "permanecemos encerrados’; "no se puede ventilar lacasa'; "no_se puede degjar laropa
tendidaen los patios y terrazas'; "hay disminucion de lavisibilidad por € humo"; "laropa esta sucia e impregnada del

olor"; "el humo molesta de manera continua'. En cuanto alavivienda: "la casa se ensucia de hollin", "cenizas aceitosas



ambito de referencia erael barrio en general (39,8%) ambito en que se sefial 6 también la presencia
de "roedores, insectos, alacranes, animales muertos' (36,1%) o bien que los problemas ambientales
generaban "problemas de salud" (20,5%).

Si bien este Ultimo no aportd precisiones sobre |os factores que estarian involucrados, los
testimonios recabados al udieron también a que dichos problemas de salud’ podian obedecer ala
contaminacion del aire.

Gréfico 3: Problemas de contaminacién ambiental identificados a nivel familiar / vivienday en e barrio (Area en estudio del Distrito Sudoeste de Rosario,
noviembre 2004 - febrero 2005)
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L os ruidos mol estos, riesgos de explosiones / incendios, |os desaglies o a cantarillas tapados, €l
transito de camiones, fueron reconocidos como de menor importancia relativa entre |os problemas
ambiental es adjudicados a | as actividades de la planta.

A las consideraciones anteriores, caben agregar algunas singularidades por sectores poblacionales.
Asi, que los "ruidos molestos' fueron particularmente percibidos por las familias de Al8, sector que
se ubicaen lasinmediaciones de laASC.

En relacién con problemas ambientales referidos a barrio, los sectores F, BA 'y CF global mente,
donde las familias expresaron en mayor grado verse afectados por "problemas de salud"9 , los
porcentajes que reconocieron la presencia de "roedores, insectos, etc.”" o bien de "acantarillas o
desaglies tapados’, fueron en ambos casos significativamente menores alos observados en €l resto

gue se depositan”, "humo negro”, "hongos en las paredes”, "manchas negras en paredesy persianas’; "los vidrios se
ensucian de hollin”, "el agua del tanque se ensuciay por lo tanto hay que limpiarlo con mayor frecuencia'; "capa de
grasitud en techosy persianas’, "el auto debe entrarse porque de lo contrario se ensuciade hollin™; "los muebles se
ensucian”; "las plantas estan sucias de grasitud, secas, manchadas"; "deterioro general de lavivienday por lo tanto,
mayor costo de mantenimiento de lamisma''.

7 Se mencionaron problemas respiratorios como: "dificultad pararespirar, "molestias en las vias respiratorias’,
"tos', "dergiasrespiratorias’, "resfrios repetidos’, "sequedad de garganta" y otros malestares como "problemasen la
vista', "problemas en lapiel”, "nauseas y vomitos", "mareosy dolores de cabeza", "descomposturas’, "mal humor", etc.

8 Al vs. resto: Fisher: p < 0,001

9 F, BAy CF vs. resto: Chi cuadrado con 1 grado de libertad = 10,492; p = 0,001



de los sectores™. Este tltimo problema se concentré en el sector Al.

Por ultimo, € "transito de camiones" fue sefialado particularmente como problema por las familias
de AFE a diferencia de |os otros sectores™, argumentando que destrufan el pavimento y sin
vincularlo con la potencial polucién del aire por los cereales que transportaban. La mencion del
"transito de camiones" resultd compatible con la existencia en ese sector de avenidas que lo
circundan y que conforman las vias principales de acceso ala planta.

Dada la preeminencia de | os problemas ambientales referidos al medio familiar o vivienda, se
analizaron ademés la importancia asignada por la poblacion alos inconvenientes que generaban,
como también su impacto y persistenciaalo largo del afio.

El sector Al, inmediato alaASC, se diferenci6 del resto de los sectores por la mayor proporcién de
familias que reconocia que dichos inconvenientes eran de gran importancia (90,1%)12 . No
obstante, |0s porcentajes para | os restantes sectores resultaron también de relevancia, entre 70,8% y
79,7%, para una media general de 79,6%.

Respecto del impacto, 20,7% reconocié que ellos gravitaban exclusivamente en la salud de los
convivientes, 19,9% menciono que lo hacian tanto en la salud como en la vivienda/vida cotidiana.
Complementariamente, en una cifra un tanto superior al 50% (58,5%) so0lo se aludi6 a efectos
directos en lavivienda o en la dinamicadiaria de lavidafamiliar. Estos resultados no presentaron
particularidades seguin el sector poblacional, o sea, segin su mayor o menor proximidad y ubicacion
respecto de la planta.

Tampoco se hallaron diferencias por sector poblacional en cuanto alavaloracion sobre la
persistencia de |os problemas ambientales alo largo del afio, donde la mayoria de las familias
menciono que ellos se agravan por momentos o periodos.

Como se observa en Gréfico 4 la percepcion de un agravamiento de los problemas ambientales en
algiin momento o periodo del afio fue mayor cuando dichos problemas referian al entorno familiar o
vivienda (73,8%) respecto del barrio en general (39,1%). Esto podria atribuirse a un umbral mas
bajo, de mayor sensibilidad, cuando la percepcion de la poblacion aludia a un &mbito inmediato de
referencia como lavivienda o lavida cotidiana

1 0 F, BAy CFvs. resto: Chi cuadrado con 1 grado de libertad = 18,513; p < 0,001 y Fisher: p = 0,019
para"roedores, etc." y "desagties, etc." respectivamente.

1 1 AFE vs. resto: Fisher: p < 0,001

1 2 Al vs. resto: Chi cuadrado con 1 grado de libertad = 5,515; p = 0,019



Graéfico 4: Persistencia de los problemas de contaminacion en el medio familiar / vivienday en e barrio (Area en estudio del Distrito Sudoeste de Rosario,
noviembre 2004 - febrero 2005)
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Los principales factores explicitados por la poblacién como relacionados con el agravamiento de los
problemas, fueron los climéticos como la "direccion de los vientos', "humedad, lluvias, etc.”" o las
"estaciones del afio", sefialando al invierno como la peor época. Estas apreciaciones resultaron
totalmente coherentes con lo descripto por la bibliografia respecto de los fendmenos climéticos que
explican la estacionalidad de la contaminacion del aire, apreciaciones que por otra parte se
manifestaron por igual en todos |os sectores poblacionales.

El reconocimiento de laintervencion de estos factores en el agravamiento de los problemas
ambientales se dio en una alta proporcién, tanto respecto de los problemas ambientales a nivel
familiar/vivienda (81,8%) como los referidos a barrio (79,6%).

No obstante merece destacarse que alrededor de un tercio de las familias también atribuyo el
agravamiento de los problemas ala actividad de la propia planta, 29,4% en el ambito familiar/
vivienday 33,3% en el barrio. En este aspecto, |os testimonios reunidos hacian mencién a " cuando
se abren las chimeneas', "cuando largan humao", "cuando queman el cereal”, como también "cuando
aumenta el trabajo en lafabrica' o bien cuando esla"épocadel ceread", "cuando no limpian las
chimeneas" o que |os problemas se agudizaban "durante la noche" argumentando que laASC
intensificaba su trabajo en ese horario para eludir las supervisiones y controles.

El responsabilizar alas actividades de laASC la variacion temporal de los problemas ambientales
en lavivienda o entorno familiar, resulté global mente mas importante en los sectores F, BAy CF
respecto del resto de |os sectores definidos™.

Como puede observarse en Gréfico 5, la principal medida protectiva que habia adoptado la
comunidad en relacion con los problemas ambientales era " encerrarse en sus casas' (51,8% de las
311 familias que reconocieron problemas) aunque un nimero importante de familias (118, 37,9%)
no habia percibido hasta ese momento alguna posibilidad de protegerse de alguna manera (Anexo |1
- Cuadro 3).

1 3F, BAy CF vs. resto: Chi cuadrado con 1 grado de libertad = 4,288; p = 0,038



Gréfico 5: Medidas de proteccion adoptadas en relacion con los problemas ambientales (Area en estudio del Distrito Sudoeste de Rosario, noviembr e 2004 -
febrero 2005)
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Una"mayor limpieza', que en general fue puntualizada por un nimero reducido de familias (33,
10,6%), resulto significativamente mas destacada por 1os sectoresAl, VE y AFE globalmente, en un
16,7% de los casos, y en menor grado por los sectores F, BA 'y CF (4,2%)™.

Bajo el item "otras medidas" (10,3%) se incluyeron testimonios como "tomar medicamentos”,
"colocar arboles y/o plantas para evitar el humoy € polvillo", "ventilar lavivienda", "no tender
ropaafuera’, "no sacar € auto del garage", etc. y otras medidas que invocaban a una participacion
activa de la comunidad como "denunciar la situacion alos medios de comunicacién” o "realizar
reuniones entre los vecinos del barrio”.

En cuanto a las recomendaciones formuladas para solucionar los problemas de contaminacion, tanto
del medio ambiente familiar como del barrio en general, éstas fueron sintetizadas en tres gjes: en
primer lugar "€l traslado o cierre de la aceitera’, expresado por 61,0% de las familias, en segundo
término las recomendaciones aludian a medidas a tomar por parte de la aceitera (31,5%) y
finalmente, un grupo de familias (27,7%) solicitd € emprendimiento de tareas en las que también
pudieran tener intervencion directa las instituciones gubernamental es (Gréfico 6).

Graéfico 6: Recomendaciones para solucionar los problemas de contaminacién ambiental (Area en estudio del Distrito Sudoeste de Rosario, noviembre 2004 -
febrero 2005)
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Lamayor parte de las respuestas en este sentido sefialaron dos 0 mas de las aternativas anteriores.
En consecuencia, €l porcentaje referido al "cierre o traslado de la aceitera’ como Unica solucién
comprendio a 47,2% de las familias. Del mismo modo, resultaron en 16,9% y 17,2% cuando la sola
solucion recaiaen laASC o podiaimplementarse conjuntamente por laASC y las autoridades del
gobierno, respectivamente.

1 4 F, BAy CF vs. resto: Chi cuadrado con 1 grado de libertad = 11,748; p < 0,001



La mencién de un posible emprendimiento conjunto de tareas para el saneamiento del medio
ambiente entre laASC y el gobierno, fue particularmente mas frecuente en los sectoresAl, VE y
AFE, con un 34,3% global, en relacion con el 21,1% observado paralos sectores F, BA'y CF, un
tanto més distanciados de la planta®®.

Entre las 84 familias (Anexo |1 - Cuadro 3) que expresaron la necesidad de soluciones por parte de
laASC, las recomendaciones principales, de caracter preciso, fueron "lainstalacion defiltros' y/o
de "chimeneas més altas’, sefidladas por 66 casos (78,6%). Otros testimonios que merecen
destacarse fueron: "construir paredes mas atas alrededor de lafébrica’, "que lafabrica solamente se
utilice parala etapa de envasado del aceite”, "moderar 1a emisioén de humo, reducirlo o eliminarlo”,
"desviar € polvilloy el olor", "prevencion de losincendios' y otros de carécter mas general como
"crear condiciones adecuadas de seguridad”, "cumplir con las reglamentaciones’, "invertir en nueva
tecnologia para evitar la contaminacion ambiental”, "hacer 1o que deben para no enfermar alos
vecinos' y "ellos saben lo que tienen que hacer”.

En relacion con laintervencion de las instituciones gubernamentales, |as solicitudes planteadas
pasaron principalmente por "mayores controles para evitar la contaminacion”, expresado por 45
familias, 60,8% en 74 casos que audieron a responsabilidades del gobierno. También en este
aspecto cabe mencionar otros testimonios sobre |as medidas que debian adoptarse como: " colocar

arboles 0 1o que sea necesario”, "comprar propiedades linderasy hacer en ellas espacios verdes',
"cubrir zanjas’, "fumigar", "desratizar y desmalezar”, "hacer cordones’, "aumentar lalimpieza’,
"que los camiones circulen por avenidas', "que los especialistas busquen una solucion™ "que

investiguen™, "gue se ocupen de prevenir futuras enfermedades’, "que se ocupen mas
escuchen la opinion del barrio”, etc.

, "'que

C. Defunciones ocurridas en los Gltimos 5 afios de residentes en el érea

Hubo 64 defunciones en los Ultimos 5 afios de familiares que habian residido en el area; 13 de ellas
correspondieron a afio anterior ala encuesta, resultando unarazon para €l afio de 9,7 defunciones
por mil convivientesy siendo solo una aproximacion alatasa general de mortalidad para el érea.
Cercadelaquinta parte de las familias (18,8%) registro € antecedente de alguna defuncion de
familiares en los Ultimos 5 afios, porcentaje significativamente mayor entre las que residian en AFE,
que ascendio a 30,4% y que era coherente con la estructura"méas vieja' de este sector™® (Anexo 11 -
Cuadro 4).

En coincidencia con el patron de mortalidad por edades que caracteriza alas poblaciones en genera
- las tasas especificas por edad experimentaron un crecimiento casi exponencial a medida que
aumentaba la edad - |as muertes registradas se concentraron a partir de los 60 afios, con 48 casos.
Hubo 3 defunciones a edades tempranas, de 1 afio, 13y 21 afios, 6 entre 30y 49 afiosy 7 entre 50 y
59 anos.

Las defunciones por debajo de los 50 arios, 9 en total, se distribuyeron de manera uniforme en los 6
sectores definidos, 0 sea, que las muertes a edades més tempranas no tuvieron mayor importancia
relativa en algun sector en particular.

Descartando 6 casos en que se ignoraba la informacién, hubo 6 defunciones sin asistencia medica,

1 5 Al, VE y AFE vs. resto: Chi cuadrado con 1 grado de libertad =5,276; p = 0,022

1 6 AFE vs. resto: Chi cuadrado con 1 grado de libertad = 8,186; p = 0,004



29 fallecidos habian sido asistidos en efectores publicos y 23 en instituciones privadas, sin
variaciones significativas por sector.

Lamayoriade los fallecidos, 50 casos, tenia unaresidencia de 10 afios 0 mas en el &rea. Este
antecedente se concentr6 en Al y AFE, en coherencia con la mayor antigliedad de laresidencia
genera de los habitantes de estos sectores.

Las enfermedades del sistema circulatorio, los tumores malignos*’ y las del sistema respiratorio, en
ese orden, fueron las principales causas atribuidas alas muertes. No obstante el nimero limitado de
casos, este ordenamiento resulto similar al que se observa para Rosario (9) y anivel naciona (10).

Gréfico 7: Principales causas de muerte segiin informacién para 2001 de las Direcciones Nacional y Municipal de Estadisticasy las halladasen el area en estudio
del Distrito Sudoeste de Rosario
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Delas 17 defunciones del sistema circulatorio, una correspondio a un residente del sector Al menor
de 30 afios, un fallecimiento de los 12 por causas tumorales referia a un residente del sector AFE
entre 30 y 49 afosy todos |os fallecidos por enfermedades del sistema respiratorio superaban los 50
afnos de edad, distribuyéndose en todos | os sectores con excepcion de VE que no registro ningdn
caso.

Las defunciones por tumores malignos a igual que las clasificadas como del sistema respiratorio no
verificaron asociacion con la mayor antigliedad de laresidenciaen el &rea de los fallecidos.

S6lo para 12 de las 64 defunciones, e informante de lafamilia atribuyé la muerte ala
contaminacion generada por laASC; 7 de ellas correspondieron a sector Al y los argumentos
explicitados fueron "por la exposicién alos contaminantes' (6 casos) o bien "porgue hay muchos
casos similares en € barrio" (1 caso). Tres de estas defunciones fueron: un caso por tumor maligno,
otro clasificado como del sistema circulatorio y un tercero, del sistema respiratorio.

Entre las 12 muertes por causas tumorales, 4 fueron relacionadas con la contaminacion. Se trataba
de fallecimientos por carcinoma, 3 de pulmény 1 de estdbmago, para los cuales las razones
esgrimidas fueron "el humo en el ambiente”, aungque en 1 caso se menciond que "el médico me

1 7 Se incluyeron dos defunciones referi das respectivamente como tumores "de rifion” y "de préstata’ sin
precisar malignidad.



dijo". Estos cuatro casos fueron consignados por dos informantes familiares del sector AFE, uno de
Al y unosde VE.

Delas 13 defunciones por causas del sistema circulatorio, 2 fueron relacionadas con €l problema
medioambiental expresando que "las arterias se van desgastando por €l polvillo" o bien "por los
anos de exposicion ala contaminacion”.

Del mismo modo, en 1 caso de fallecimiento por enfermedad del sistema respiratorio, el informante
familiar atribuy6 la muerte alas condiciones ambientales del barrio "por vivir en e humo, porque
teniaasma’.

D. Problemas de salud percibidos por |a poblacién

Globalmente en el &rea, 581 convivientes manifestaron algun problema de salud, o sea, 43,3% de
los individuos estudiados diferenciaron uno o mas padecimientos con uno 0 mas episodios en €l afio
anterior alaencuesta. De ellos, 366 (63,0%) expresaron un solo padecimiento y, en €l otro extremo,
18 casos (3,1%) identificaron 4 0 mas padeci mientos.

Laproporcion de familias en que algin miembro tuvo uno o més padecimientos ascendi6 a 80,6%
(275 casos), sin variantes por sector poblacional (Anexo Il - Cuadro 5). Sin embargo, anivel
individual, el porcentaje de convivientes que enfermaron por sector vario significativamente,
oscilando entre 34,4% en VE y 49,5% en BA™®.

Al valorar laimportancia relativa de | os diversos padecimientos que fueron definidos como
atribuibles ala contaminacion del aire (PA) (ver Anexo 1), se observé un franco predominio de las
afecciones respiratorias, con unatasade 59,2 por 100 familias que manifestaron este tipo de
padecimientos en algun integrante. Siguiendo las af ecciones otorrinol aringol dgicas con 29,0%,
resultaron de menor importancia las dermatol 6gicas (7,6%) y oftalmoldgicas (5,0%). Hubo solo dos
familias con una afeccion tumoral del aparato respiratorio (Anexo |l - Cuadro 5).

Excluyendo las familias en que no se registraron padecimientos, estas af ecciones incluidas como PA
aumentaron en un 25% su importancia relativa, pudiéndose concluir que las respiratorias estaban
presentes en un 73,5% de las familias con algiin miembro con padecimientos en el afio, seguido por
36,0% en cuanto alas otorrinolaringol égicas.

1 8 Chi cuadrado con 5 grados de libertad = 11,200; p = 0,048



Graéfico 8: Importancia relativa de los padecimientos atribuibles a la contaminacion (PA) seglin su ocurrencia a nivel familiar en el afio anterior (Area en estudio

del Distrito Sudoeste de Rosario, noviembre 2004 - febrer o 2005)
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La agregacion de estas af ecciones dio por resultado que 68,0% de |os nlcleos familiares presentd
PA en uno o mas de sus integrantes (Anexo |1 - Cuadro 6). Como se observaen Gréfico 9, la
incidenciade PA anivel familiar marco unatendencia ala disminucién desde Al y F hasta el sector
AFE. Aunque estas variaciones no resultaron significativas al confrontar los resultados de los 6
sectores, Al y F globalmente registraron una mayor incidenciade PA anivel familiar™®, en tanto, que
en AFE la proporcién resulté significativamente menor®.

Gréfico 9: Porcentaje de familias seglin la ocurrencia en € afio anterior de padecimientos atribuibles ala contaminacién (PA) en alguno de sus miembros por

sector poblacional (Area en estudio del Distrito Sudoeste de Rosario, noviembre 2004 - febrero 2005)
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En coherencia con |o observado entre las familias, anivel de los individuos estudiados se mantuvo
laimportanciarelativa de las distintas afecciones incluidas como PA. Las tasas registraron un
maximo de 22,4 por 100 convivientes paralas respiratorias, 13,6% paralas otorrinolaringol égicas,
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Al 'y Fvs. resto: Chi cuadrado con 1 grado de libertad = 4,817; p = 0,028

AFE vs. resto: Chi cuadrado con 1 grado de libertad = 5,090; p = 0,024



hasta, en dltimo término, 0,1% paralas tumorales del aparato respiratorio (Anexo Il - Cuadro 7).
Sin embargo, vista laincidencia de estas afecciones en e subconjunto de convivientes que tuvieron
alguin padecimiento en el afo, los porcentajes, obviamente mas altos, permitieron afirmar, por
gemplo, que entre 100 convivientes con padecimientos, méas de la mitad tuvo afecciones
respiratorias, o bien, que cerca de latercera parte estuvo afectado por problemas

otorrinolaringol 6gicos (Gréafico 10).

Gréfico 10: Importancia relativa de los padecimientos consider ados como atribuibles ala contaminacion (PA) (Area en estudio del Distrito Sudoeste de Rosario,
noviembre 2004 - febrero 2005)
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En forma complementaria, fue reducidala ocurrencia de afecciones no atribuibles (PnoA) entre los
individuos que tuvieron algun padecimiento, posicionandose en primer lugar las cardiovasculares
con 13,1%, seguidas por las digestivas (7,4%) y neurolégicas/ salud mental (6,9%), para mencionar
las principales (Gréfico 11).

Graéfico 11: Importancia relativa de los padecimientos consider ados como no atribuibles a la contaminacion (PnoA) (Area en estudio del Distrito Sudoeste de
Rosario,noviembre 2004 - febrero 2005)
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Laagregacion de las afecciones atribuibles a nivel individual resultd en unatasa general de 34,8%
de ocurrencia de estos padecimientos entre convivientes (Anexo Il - Cuadro 8). Esta proporcion fue
particularmente menor en VE?. Al igual que anivel familiar, la gravitacion de los PA aument

2 1 VE vs. resto: : Chi cuadrado con 1 grado de libertad = 3,973; p = 0,046



considerablemente a relacionarla con los convivientes que enfermaron en algin momento del afio.
En efecto, sin variantes por sector poblacional, 80,5% de los convivientes con padeci mientos estuvo
afectado por problemas atribuibles a la contaminacion (PA).

En el Gréfico 12, que muestra la distribucion por sectores de laimportante incidencia de PA entre
convivientes con algun padecimiento en € afio, se pone de relieve, ademas, el peso relativo, no
menos i mportante, que asumieron |os padeci mientos definidos como severos?. En este aspecto, se
verifico que la severidad de los problemas de salud en el conjunto de PA era particularmente menos
frecuente en AFE, respecto del resto de |os sectores®.

Grafico 12: Porcentaje de convivientes con padecimientos atribuibles (PA) seglin severidad, del total que tuvo padecimientos en el afio anterior por sector
poblacional (Areaen estudio del Distrito Sudoeste de Rosario, noviembre 2004 - febrero 2005)
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Otros aspectos a destacar son las distribuciones por edades de la ocurrenciade PA y, entre los
individuos con estos padecimientos, de laincidencia de problemas severos (Anexo Il - Cuadros9y
10).

Laocurrenciade PA, valorada a través de tasas por 100 convivientes, registré un maximo en
menores de 15 afios (50,3%), descendiendo gradualmente su importancia relativa hasta 25 a 44 afios
(25,4%) y volviendo aaumentar a 30,2% y 34,0% entre 45 a 59 y 60 afios 0 més respectivamente

2 2 Siguiendo los criterios tedrico-metodol gicos establ ecidos en Anexo 1 |as afecciones respiratorias
calificadas como severas fueron las que remiten a espasmos bronquiales, alergias respiratorias, asma que fueron
calificadas como tales a partir de la mencion por parte del informante de la familia de medi camentos consumidos como
broncodilatadores, antihistaminicos, corticoides o vacunas, aunque el padeci miento fuera expresado en términos de
brongquitis, catarro, tos, etc.

Hubo 2 casos de excepcion incluidos en este grupo: un nifio de 6 meses en que se hizo alusion auna bronquiolitisy una
neumonia, sin precisiones acerca de |os medicamentos pero que tuvo 2 internaciones en € afio. El otro caso, nifio de 2
afos, con mencion de neumonia, bronquitis y broncoespasmo sin informacion sobre medicamentos consumidos que
también tuvo unainternacion.

En cambio, menciones directas de asma, alergia respiratoria o espasmo bronquia cuando el informante no recordaba el
medicamento consumido, que el consumo habia sido de antibi6ticos / otros o bien cuando ninglin medicamento habia
sido suministrado, fueron desestimados como severos.

Este planteo, un tanto conservador podria estar subestimando la frecuenciareal de la severidad de |os problemas
padecidos por la poblacion.

2 3 AFE vs. resto: Chi cuadrado con 1 grado de libertad = 7,820; p = 0,005



(Gréfico 13).

Graéfico 13: Tasas de convivientes con padecimientos atribuibles (PA) y no atribuibles (PnoA) por grupos de edades (Area en estudio del Distrito Sudoeste de
Rosario, noviembre 2004 - febrero 2005)
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L os padecimientos no atribuibles (PnoA), de reducida presencia en edades jovenes (menos de 24
anos), plantearon por el contrario un incremento sostenido con el aumento de la edad, pasando de
5,5% entre 25 a 44 afos, a11,8% entre 45 a 59 afos y llegando a 27,8% entre convivientes de 60
anos o0 més. Este comportamiento resultod coherente con las curvas epidemiol égicas que describen la
distribucion por edades de patologias crénicas, entre ellas las cardiovasculares que en €l estudio
fueron las més destacadas.

Entre convivientes que expresaron algun padecimiento, con cifras més elevadas, las PnoA fueron en
aumento desde 17,8% entre 25y 44 afios, a 28,1% de 45 a 59 afios, |legando a 45,0% alos 60 afios
0 més.

En cuanto ala severidad de los problemas atribuibles (PA), € Gréfico 14 pone en evidencia su
importancia relativa en los distintos grupos de edades. Por un lado, se puede afirmar que alrededor
del 95% de los convivientes menores de 25 afios que enfermaron en €l afio, lo habian hecho por
padecimientos atribuibles. Esta cifra plantea una declinacion hasta llegar a 55,0% para 60 afios o
més. Se observo también que la severidad de los padecimientos revestia una considerable
importancia, entre 78% y 88% seguin e grupo etario, no planteando diferencias significativas por
edad, o sea, que la ocurrencia de padeci mientos severos entre los PA se mantenia constante en todas
las edades.

Grafico 14: Porcentaje del total de convivientes con algiin padecimiento en el afio anterior segiin severidad de los padecimientos atribuibles (PA) por gruposde
edad (Areaen estudio del Distrito Sudoeste de Rosario,noviembre 2004 - febrero 2005)
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Cercade lamitad de los convivientes (49,4%) que tuvieron algun padecimiento en €l afio demandd
asistencia ambulatoria acudiendo a efectores privados (consultorios, clinicas, sanatorios, servicios
de emergencia), en mayor grado en los sectores AFE y CF con 63,3% y 61,4% respectivamente®,
de acuerdo con sus caracteristicas socioecondémicas de mayor estabilidad de los ingresos del jefe de
hogar y mayor cobertura de salud privada o de obra social (Anexo |1 - Cuadro 11). Le siguieron en
importancialas consultas a Centro de Salud " Santa Teresita", en formaexclusivao con
derivaciones posteriores a otros efectores (municipal es, provinciaes o privados), con escasamente
e 22,4%, comportamiento significativamente mas frecuente (47,6%) entre los convivientes de
VE?®, en coherencia con que se trataba del sector més carenciado de la zona. De considerar las
consultas directas a hospitales municipal es, principalmente Hospital de Nifios Victor J. Vilela
(5,7%), con o sin ulteriores consultas a otros efectores, la concurrenciaalared de servicios
municipales ascendiaa un 28,1%. En esto se excluyeron las 14 demandas canalizadas a través de
otros Centros de Salud o Vecinales, dentro o fueradel distrito Sudoeste (2,4%), que refirieron a
distintos ambitos jurisdiccionales, municipales, provincialesy privados.

En correspondencia con los resultados anteriores se constatd que un 64,4% de los 581 individuos
con padecimientos en € afio reconocio una afiliacion a una obra social. Esta informacion permitio
también perfilar latendencia a un mayor acceso alos efectores privados en estos individuos, asi
como, verificar que la concurrencia alas instituciones publicas no era totalmente exclusiva, ante la
ausenciade un seguro de salud (Anexo |1 - Cuadro 12).

En efecto, entre convivientes con seguro de salud, 71,1% accedi6 efectivamente a efectores
privados, pero 9,5% efectud sus consultas en el Centro de Salud "Santa Teresita' y hospitales
municipalesy € resto (2,7%) en hospitales provincialesy otros centros e instituciones publicas y
privadas. En este grupo hubo ademas 16,6% de convivientes que no tuvo atencion ambulatoria.

Del mismo modo, entre los convivientes sin seguro de salud, la concurrenciaa Centro de Salud
"Santa Teresita' y hospitales municipal es fue de 64,0%; 10,5% accedio a efectores privadosy otro
porcentaje similar hizo consultas en otros centros y vecinales, hospitales provinciales e instituciones
publicasy privadas diversas, registrandose ademas un 15,0% que no recibio6 atencién ambulatoria.
De los 93 convivientes que no concretaron atenciones ambulatorias, 11 mencionaron haber sido
internados, 6 de ellos por problemas de salud del grupo de PA. Entre los 82 casos que no

2 4 CFy AFE vs. resto: Chi cuadrado con 1 grado de libertad = 16,727; p < 0,001

2 5 VE vs. resto: Chi cuadrado con 1 grado de libertad = 15,071; p < 0,001



informaron sobre internaciones, |as afecciones correspondieron principalmente a PA, 72 casos con
54 severosy 18 no severos, y 10 aPnoA. El sector BA, en el que se registrara un mayor porcentaje
de convivientes con problemas de salud (49,5%), concentrd también particularmente e mayor
porcentaje de convivientes con padeci mientos sin asistencia ambulatoria (28,0%)*. Los

padeci mientos percibidos en estos casos que podrian explicar en parte esta conducta de no
demandar asistencia, audieron principal mente a una serie de sintomas como tos, ardor de garganta,
de lavista, garganta seca, nariz tapada, congestion, cefaleas, prurito o bien aresfrios.

Durante €l afio, 49 individuos con algun padecimiento requirieron un total de 52 internaciones (para
un caso hubo dos internacionesy en otro, fueron 3).

Este dato result6 en unatasa general de 3,9 internaciones por 100 individuos estudiados o bien de
9% de internaciones entre |os que padecieron un problema de salud en €l afio (Anexo |l - Cuadro
13).

Considerando la edad, estas tasas |legaron a valores maximos alos 60 y més afios con 11,3%y
18,3% respectivamente, describiendo unatendencia creciente a partir de los 15 a 24 afios, grupo en
gue €l porcentagje tuvo una minima expresion, 0,8% Yy 2,5% en el mismo orden.

Las internaciones por PA reunieron un total de 15 casos (28,8%), de los cuales 11 correspondieron a
menores de 15 afios, todos con problemas calificados como severos. Respecto de las restantes
hospitalizaciones, 37 por PnoA, mas de la mitad, 19, referia a personas de 60 afiosy mas, siendo las
causas maés frecuentes | as patologias cardiovasculares con 11 casos, seguidas por las digestivas,
neurol ogicas, ginecoldgicasy osteomusculares, declinando de 7 a4 casos en ese orden.

Las internaciones en instituciones privadas superaron el 50% (28/52 internaciones), siendo
sensiblemente mayor la proporcién entre individuos con seguro de salud, 26 de los 29 &filiados a
unaobrasocial.

En relacion con los padecimientos percibidos, seindagdé ademas acerca de cudles eran sefial ados por
la poblacion como asociados con el accionar de la aceitera. De los 467 convivientes que padecieron
PA, 320 (68,5%) opinaron que dichas afecciones eran provocadas por la contaminacion producida
por la aceitera, aunque también lo afirmaron otros 19 con PnoA (16,7%). Entre estos Ultimos se
percibieron principa mente afecciones digestivas (colitis, gastritis, vOmitos, etc.) registradas en 7
casos, urinarias/ urologicas en 2 casosy, para el resto, una serie de sintomas como fiebre, mareos,
dificultades en lavoz, cefaleas, etc. Siendo atribuidos principalmente ala polucion en el aire pero
sefidlando alavez algunas otras fuentes como la proliferacién de insectos, olores desagradables en
el ambiente, etc.

Entre los individuos con PA, e reconocimiento de que las af ecciones padecidas se asociaban con el
accionar de laaceitera, varié significativamente entre los distintos sectores poblacionales”,
principa mente a expensas de VE quienes |os atribuyeron en mayor medida (87,5%) y de AFE en
donde, por el contrario, hubo un menor reconocimiento (Anexo |l - Cuadro 14).

Excluidos 36 nifios menores de 5 afios de los 320 convivientes con PA, alrededor de 55% (de los
284 casos), expresd gque esas afecciones implicaron importantes impedimentos tales como dejar de
concurrir alaescuela o a trabajo seguin la edad, como también haberse visto imposibilitados de
realizar |as tareas cotidianas. En cambio, cercadel 40% no les atribuyd mayores consecuencias.

2 6 BA vs. resto: Chi cuadrado con 1 grado de libertad = 13,114; p < 0,001

2 7 Chi cuadrado con 5 grados de libertad = 26,162; p < 0,001



Conclusiones

En primer lugar, caben algunas reflexiones respecto del abordaje metodol 6gico adoptado en este
estudio, centrado en la percepcién de la poblacion.

Tal como se menciond en el primer tramo de este informe, 1os estudios de percepcion de morbilidad
son de altarelevanciaen el campo sanitario en Latinoamérica, habida cuenta de lainsuficiencia de
los sistemas de registros de informacion sanitaria, limitados exclusivamente a los problemas
relativos ala poblacion que efectiviza la demanda de atencidn alos Servicios de Salud.

En particular, si hubiera que situar alguna limitacion en investigaciones de morbilidad percibida,
ésta se relacionaria con ciertas evidencias de estudios internacionales y locales, que demuestran que
para el caso de |os sectores populares, es habitual observar un umbral perceptual elevado en
relacion alos problemas de salud, condicionando por tanto, un comportamiento tardio de busgueda
de atencion en instancias avanzadas del problema, usualmente cuando genera cierto nivel de
incapacidad en € cuerpo que obstaculiza la posibilidad de sostener las estrategias cotidianas de
supervivencia. En este sentido, los hallazgos en € érea estudiada podrian ser alin de mayor
relevancia ala observada, de operar algunas de las limitaciones sefialadas en cuanto a percepcion.
Otrareflexion alude a los recaudos metodol 6gicos que fueron adoptados para asegurar una mayor
validez y confiabilidad de los datos. En primer lugar, en o relativo a padecimientos, el instrumento
de recoleccion de datos estuvo conformado por preguntas abiertas de manera de evitar respuestas
inducidas, dejando por tanto librada a la poblacién laidentificacion del tipo de padecimientos
sufridos. Por otro lado, lainclusion de otras variables, como tipo de medicamentos que se
requirieron, persistencia o nimero de episodios en € afio, etc. permitié a posteriori un gjustey
calificacion de las af ecciones manifestadas por |a poblacion, seguin su diferenciacion en atribuibles /
no atribuiblesy seguin su severidad.

En términos general es | os resultados obtenidos remiten a una problematica de salud de magnitud en
el &rea bajo estudio, en relacion con padeci mientos que son atribuibles ala contaminacion del aire,
0 Sea, que tienen unarelacion directa con factores de riesgo vinculados con esta fuente de
contaminacion.

A partir de la muestra estudiada, se puede estimar en 2.400 €l total de familias residentes, de las
cualesentre 1.512 y 1.752 presentarian 1 o més miembros afectados por un padecimiento vinculado
alacontaminacion del aire®.

Del total también estimado de 9.300 habitantes, el niUmero de individuos af ectados por estos
padecimientos estaria entre 3.004 y 3.469%° y, de ellos, € total que manifestaria problemas de mayor
severidad seria un valor comprendido entre 2.344 y 2.790%, por su persistenciaen e tiempo,
numero de episodios, recurrencia en el afo y medicamentos consumidos. En este cuadro general,
los menores de 15 afios constituirian €l grupo etario mas af ectado, por lamayor ocurrenciade
problemas atribuibles y por ser quienes demandaron la mayor parte de las internaciones por estas
afecciones.

La ausencia de estudios epidemiol 6gicos de estas caracteristicas deriva en que no se dispone de

2 8 Parametro estimado con un intervalo de confianzadel 95%
2 9 |dem 28

3 0 Idem 28



patrones comparativos de referencia, como parallegar a concluir que la situacion observada en esta
area es particularmente més grave que en otras zonas de la ciudad o del pais. Lainformacion que
compilan los Centros de Salud de A.P.S. (Atencion Primaria de la Salud), basada en otralégica,
tampoco constituye un patron de comparacion, ya que concierne alos pobladores que acceden 'y
utilizan los servicios de salud (consultas de primera vez, ulterioresy concentracion de consultas),
gue en muchos casos proceden de sectores que estan por fuera de los limites del areaestudiada, y a
lavez, como eslasituacion del Centro de Salud " Santa Teresita", solo una escasa proporcion de los
afectados de la zona acude a dicho efector.

Sin embargo, una evidenciaimportante de larelevanciay gravedad de la situacion observada, mas
allad de laimportancia rel ativa que asumen los denominados problemas atribuibles en el &rea, esla
alta proporcion de estos problemas, uniforme a todas las edades, que conforman las afecciones
severas. El "siempre" estar enfermo, el expresar muchos episodios durante €l afo, el reconocer que
antes de vivir en el area no se tenian esos problemas, o bien que éstos se agravan a intensificarse
las actividades de |a planta, bajo determinadas condiciones climaticas, etc. y, por el contrario, que se
alivian a ausentarse de la zona, etc., constituyen elementos de peso afavor de la hipétesis que
vinculalas condiciones ambientales en términos de la contaminacion del aire con particulares dafios
en las condiciones de salud de la poblacion.

Un hecho a destacar es que € estudio ha permitido constatar una baja ocurrencia de padeci mientos
digestivos que podrian vincularse con efluentes liquidos contaminantes generados por laASC, lo
gue no obstante deberia estudiarse en futuras lineas de investigacion.

En concordancia con estos hallazgos, la poblacion en general percibe como principal es problemas
ambientales |os vinculados a contaminantes atmosf éricos, y 10s reconoce como de mayor
gravitacion en el entorno familiar/vivienda. El sector inmediato alaASC, por su proximidad,
identifica ademés como importantes, la produccion de ruidos molestosy e problema de
acantarillas y desaglies tapados en las inmediaciones de sus viviendas.

De este modo, reconociendo ala contaminacion del aire como problema prioritario, las medidas
adoptadas para protegerse, como asi también |las recomendaciones que formulala poblacién, se
centran principamente en aquellas que ayuden a mitigar dichos problemas, planteando medidas
especificas que van desde el traslado o cierre de laAceitera hasta soluciones a adoptar bajo la
responsabilidad directa de la planta o bien en forma compartida con laintervencion del Gobierno.
La proyeccion de los resultados del estudio ala poblacién estimada del area, circunscriptaala
vecindad de laASC, y que fuera delimitada quizés arbitrariamente ante la ausenciade la
informacion de apoyo correspondiente, plantea un gran interrogante respecto de cud es la extension
real de la zona expuesta alos riesgos de la contaminacion, por o que debieran investigarse otros
sectores aledafios, mas alla del radio de 500 metros considerados por €l estudio.

Abonando lo anterior, con sélo algunas excepciones, |0s resultados obtenidos no muestran
variaciones de significacion segn lamayor o menor cercania con laASC de los sectores
poblacionales definidos, en cuanto ala ocurrencia de los problemas de salud percibidos. Las escasas
diferencias encontradas aluden principa mente a factores socio-demogréaficos como condicionantes
de los comportamientos de la poblacion respecto del acceso alos servicios de salud, o bien, como es
el caso de la zona més carenciada, donde la bagja proporcion de individuos que refieren afectacion,
hace presumible un umbral perceptual més alto pararegistrar |os padecimientos.

El presente trabajo deja abiertala posibilidad de abordar nuevos interrogantes en futuros estudios,
entre ellos profundizar lainvestigacion acercade: la extension real de la zona afectada por la



contaminacion del aire; la posible contaminacién del aguay suelo; los efectos agregados de la
contaminacion atmosférica, no considerados aqui, particularmente los que refieren al potencial
agravamiento de las enfermedades cardiovascul ares, tal como se sostiene en la bibliografia. En
cuanto a este Ultimo aspecto, si bien estas patologias se posicionaron en primer lugar como causas
de defuncidn, en correspondencia con los patrones de mortalidad que se exhiben anivel local y
naciona y, obviamente, entre las internaciones de residentes de 60 afios 0 méas ocurridas en €l afio,
algunos fallecimientos a edades tempranas por estas causas 'y |a propia percepcion de la poblacion
gue "las arterias se van desgastando por €l polvillo" o bien que la muerte "se debio6 alos afios de
exposicion alacontaminacion” son indicios a recuperar en el desarrollo de futuros proyectos de
investigacion clinica

Por Ultimo y como continuacion de este trabajo, seria de fundamental importancia poder emprender
estudios posteriores, de similares caracteristicas, sobre |os posibles cambios en las condiciones de
salud de los residentes del area a posteriori de efectivizarse tanto el plan de obras planteado por la
empresa como |las medidas propuestas por el gobierno, tendientes a mitigar la contaminacion del
aireen lazona
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Anexo |

Criteriostedrico-metodol 0gicos para la categorizacion de los
problemas de salud percibidosy defunciones ocurridasen
los tltimos 5 afios (Area en estudio del Distrito Sudoeste de
Rosario, noviembre 2004 - febrero 2005)

A. Problemas de salud

Segun la bibliografia consultada que rel aciona la contaminacion del aire con dafios en la salud, se
diferenciaron dos categorias de padecimientos, identificados por los sintomas / diagndsticos
expresados por la poblacién en torno a reconocimiento y percepcion de su ocurrenciaen el afio
anterior alaencuesta:

1. Padecimientos atribuibles a la contaminacion del aire (PA) y

2. Padecimientos no atribuibles a la contaminacion del aire (PnoA)

1. Padecimientos atribuibles a la contaminacién del aire (PA)

1.1. Casos que seincluyen

Los criterios paralainclusion de casos en esta categoria, en virtud de la bibliografia consultada, se
basaron en que:

¢ |as enfermedades respiratorias, el asmay las alergias estén asociadas a dicha fuente de
contaminacion,

e |asparticulas PM 10y particularmente las PM 2,5, a ser respirables en un 100%, alteran los
mecanismos defensivos del organismo, actuando como “factor predisponente o
condicionante”" y facilitan e ingreso de microorganismos, bacterias o virus, y la consecuente
produccion de infecciones respiratorias, agudas / cronicas, altas/ bajas,

¢ |as particulas contaminantes del aire estan cargadas de carcinGgenos.

De acuerdo con |o anterior, se reconocen en este grupo:

e Afecciones respiratorias agudas/ cronicas, altas/ bajas (codigos 1y 15), expresadas por la
poblacion en los siguientes términos. alergia respiratoria, broncoespasmo, espasmo
bronquial, pecho cerrado, bronquitis, problemas/ trastornos respiratorios, gripe, delos
bronquios, de las vias aéreas, asma, tos alérgica, tos/ catarro con falta de aire, neumonia,
neumonia aguda bacteriana, neumonitis, bronquiolitis, bronquitis obstructiva, tos irritativa,
tos/ moco nasal, catarro, virosis.

e Afecciones otorrinolaringol dgicas (codigo 16), expresadas como resfrios, problemas / dolor
[ ardor / irritacién / picazén de garganta, garganta seca, laringitis, disfonia, congestion,
rinitis, rinitis alérgica, nariz tapada, anginas con o sin mencion de placas, sinusitis, faringitis,
falso crup, virosis vias aéreas superiores, adenoiditis, ardor de nariz y garganta.

¢ Afecciones dermatol 6gicas (codigo 11), expresadas como granos en la piel, erupcion /



prurito / picazén cuténea, aergia cutanea, ronchas en piel, dermatitis alérgica, edema
alérgico, problemas dermatol 6gicos, eczema.

¢ Afecciones oftalmol6gicas (codigo 2), expresadas como conjuntivitis, irritacion de 0jos,
alergiaocular.

¢ Afecciones tumorales de localizacion en € aparato respiratorio (codigo 7), expresadas
como cancer de garganta, de laringe.

1.2. Severidad de los padecimientos e individuos con padecimientos severos

Para la diferenciacién en términos de mayor o menor severidad de cada uno de |os padecimientos
expresados por la poblacion, se tuvieron en cuenta:

¢ el nimero de episodios padecidos en € afo, su recurrencia 0 permanencia sostenida en el
afno,
¢ |os medicamentos que la poblacién expresd consumir.
Asi, se asigné lamayor severidad a cada padecimiento para el cua la poblacion expreso:

e Quetuvo varios episodios, 3 0 més episodios o0 siempre estuvo enfermo en € afio,
¢ que los medicamentos utilizados o consumidos fueron broncodilatadores, antihistaminicos,
corticoides o vacunas, aunque manifestaran haber padecido uno o dos episodios en € afio.

Considerando como unidad analitica al individuo se tomaron en cuenta en su conjunto todos los
padecimientos identificados y atribuibles ala contaminacion, sin particularizar |as categorias por
criterios topogréficos / fisiopatol 6gicos, diferenciandose en:

¢ individuos con padecimientos severos cuando al menos una afeccion ala salud fue calificada
como tal,

e individuos con padecimientos no severos cuando ninguna afeccidn fue calificada como
severa

2. Padecimientos no atribuibles a la contaminacién del aire (PnoA)

Labibliografia sobre el tema refiere a un "agravamiento de las enfermedades cardiovasculares’
como otros efectos perjudiciales de la contaminacion del aire. Sin embargo, estas afecciones fueron
incluidas en esta categoria, por no haberse considerado, al momento del disefio, una valoracion por
parte de la poblacién respecto de posibles fluctuaciones en la severidad del padeci miento vinculadas
alas condiciones ambientales. Esto porque el estudio de |as patologias cardiovascul ares desde esta
perspectiva, requiere de un abordaje complejo dado € carcter multidimensional que adquiere el
problema, ya que en é intervienen entre otras dimensiones, el momento de comienzo de la
patologia, tiempo de exposicion afactores de riesgo y las variaciones en la evolucion de la afeccion.
En tal sentido, la dificultad reside en €l despejar qué evidencias son inherentes ala evolucién

biol 6gica de estos procesos y qué evidencias son atribuibles a variantes vinculadas ala
contaminacion del aire.

En consecuencia, poder establecer fehacientemente un juicio de atribucion de este grupo patol 6gico
alos problemas de la contaminacién, requiere de un estudio en profundidad que contemple
examenes clinicos, lo cua trasciende por tanto los alcances de este estudio.

Se distinguieron, entonces, afecciones cardiovasculares (codigo 5) que segln expresiones de la
poblacion son problemas cardiacos / del corazon, cardiopatia, hipertensiéon / presion arterial, picos



de presidn, chagas, infarto de miocardio, preinfarto, problema circulatorio, soplo, taquicardia,
arritmia, coronariopatia, dilatacion de la aorta, vérices, angina de pecho, cirugia cardiol ogica.

En un agrupamiento segun criterios topograficos y fisiopatol 6gicos se identificaron ademas:

e Afecciones digestivas (codigo 3), expresadas como trastornos biliares, Ulcera, esofagitis,
obstruccion intestinal, parésitos, inflamacion intestinal, dolor de panza, colitis, vomitos,
vomitosy diarrea, diarreas, diverticulos, hernia de hiato, problemas hepaticos, calculos en
vesicula, micosis esof&gica, gastritis, hepatitis autoinmune, hepatopatia, mal estar
hepatogéstrico, cirugia intestinos.

e Afecciones urinarias/ urologicas (cédigo 4 y 21), expresadas como problemas de rifiones,
piedras en vejiga, incontinencia urinaria, dolor renal, problemas renales, cdlculos en rifion /
renales, infecciones urinarias, sangrado urinario, problemas de préstata.

¢ Afecciones endocrinas / metabdlicas (codigo 6), enunciadas como tiroides, hipertiroidismo,
hipotiroides/ hipotiroidismo, dislipemia, diabetes, gota, colesterol, hipercol esterolemia.

¢ Afecciones neurolégicas/ de salud mental (codigo 10y 13), expresadas como hemiplgjia,
retardo mental, convulsiones, depresion, discapacidad cerebral, hidrocefalia, meningitis,
infarto cerebral, pardlisis cerebral, Parkinson, ACV, epilepsia, insomnio, jaqueca, cefaleas,
dolor de cabeza, mareos, panico, nervios.

¢ Afecciones traumatol 6gicas/osteomusculares (codigo 9y 14), expresadas como
osteoporosis, reuma, artrosis, reumatismo, artritis reumatoidea, problemaen cadera/ en
columna, piernas adormecidas, ciatica, dolor lumbar / de cintura/ de huesos, problema
articular, fractura de rétula, dolor en brazo, mandibula.

¢ Afecciones ginecolgicas (cédigo 17), expresadas como infeccidn de ovario / vaginal, cancer
de mama, nédulo mamario, quiste en mama, tumor de ovario, cirugia cuello de Utero.

¢ Afecciones hematol 6gicas (codigo 8), expresadas como plaguetopenia, anemia.

¢ Afecciones odontol 6gicas (codigo 18), mencionadas como infeccion de encias, llagas en la
boca.

A las anteriores se agregaron otros padeci mientos con etiologia no relacionada con la
contaminacion del aire, a saber:

¢ entrelas afecciones otorrinolaringol dgicas (cddigo 16): hipoacusia, sindrome laberintico,
otitis sin mencion de la patol ogia antecedente, problemas auditivos (cédigo 12), dificultades
en lavoz, disfonia,

¢ entrelas afecciones dermatolégicas (codigo 11): alergiaa acaros, psoriasis, infecciones por
picaduras, alergiaalaleche, Ulceraen lapierna,

¢ entre las afecciones oftalmol dgicas (codigo 2): cataratas, glaucoma, desprendimiento vitreo
del ojo izquierdo, sequedad ocular,

¢ entrelas afecciones tumorales (cddigo 7): infeccidn ovario / vaginal, cancer de mama,
nodulo / quiste mamario, tumor ovario, cirugia cuello de Utero,

¢ afecciones virales especificas (codigo 20): paperas, rubéola, varicela,

e sintomas: disnes, fiebre, dolor en pulmonesy

e afecciones sin diagndstico: como intervencion quirdrgicasin precisar causa.



B. Defunciones

A partir de lo expresado por los informantes de |os grupos familiares |a clasificacion de las causas

de muerte se basa principamente en la patologia de base, siguiendo criterios topograficos y
fisiopatol 6gicos. Tratandose de informacion de caracter anénimo, que impide el acceso alos
correspondientes certificados de defuncion, algunas causas referidas como "atague” o "paro

cardiaco", fueron clasificadas como de causa desconocida.

Anexo ||

| nformacion del area en estudio del distrito suroeste de

Rosario, nov. 2004 - feb. 2005

Cuadro 1: Caracteristicas socio-demogr aficas de las familias seglin sector poblacional

Sector

Al

BA

CF

VE

AFE

Total

(1) por obra socia, mutual o servicio de emergencia

N° de
familias

76

7

59

27

23

79

341

Total convi-
vientes

309

299

216

121

122

274

1341

Jefes

c/ 10 6 Clserv. elec. y

+ afios

enel

barrio

78,9

40,3

56,5

83,5

63,3

Vivienda

agua

e

80,3

100,0

100,0

84,8

81,8

c/tanqu s/tanq

ue

11,8

13,0

13,9

9,7

7,9

3.4

87,0

1,3

8,5

Promedio
conv./flia.
Precaria

4,1

3,9

3,7

4,5

53

3,5

3,9

<12

16,2

12,5

25,6

30,3

14,6

18,9

12a
19

17,2

18,7

11,6

23,1

20,5

12,0

16,4

Edad de los
convivientes

20a
59

51,1

50,2

54,2

46,3

434

50,7

50,2

600

155

8,0

21,8

5,0

5,7

22,6

145

% jefes % jefes
c/ingres c/cobertur

[o]

estable

71,1

73,9

ade

salud

67,1

Cobertura salud

familiar(1)

Todos Algunos Nadie

48,7

49,4

74,1

8,7

55,4

Cuadro 2: Percepcion de problemas de contaminacion ambiental segiin sector poblacional

Sector

NO
de

Si, perciben

Respecto de los inconvenientes que

26,3

20,8

14,8

26,1

17,7

21,4

Persistencia de los problemas en el afio

25,0

11,1



flias. generan a nivel fliar./vivienda

Impacto
enel
medio
e ambiente " G.BI ) Son Se
e familiar / S (TS enlavida enla en Todo el agravan
vivienda cotidiana salud  ambas afio  enalgin Sin inf
momento ="M MOMa- 4
cion
N % N° % N° % N° % N° % N° % N°% N°e % N° %
Al 76 73 96,1 71 934 45 592 64 90,1 40 625 9 14,1 14 21,9( 13 20,3 51 79,7 7 71
2)
F 77 72 935 70 90,9 32 416 55 79,7 29 52,7 19 345 7 12,7 21 32,3 44 67,7 5 70
BA 59 56 949 55 932 24 40,7 43 782 26 605 7 16,3 10 23,3 11 20,8 42 79,2 2 55
CF 27 25 92,6 24 889 9 333 17 708 9 529 4 235 4 235 6 250 18 75,0 - 24
VE 23 21 91,3 20 87,0 16 696 14 73,7 8 57,1 2 143 3 21,4( 6 30,0 14 70,0 - 20
2)
AFE 79 73 924 71 899 40 506 53 746 32 604 10 18,9 11 20,8 19 29,7 45 70,3 7 71
Total 341 320 93,8 311 91,2 166 48,7 246 79,6( 144 58,5 51 20,7 49 19,9 76 26,2 214 73,8 21 311

&y

(1) El dato seignoraen 2 casos, 1 de Fy otro de VE.
(2) Un caso en Al y otro en VE sefialaron "otros"’ impactos

Cuadro 3: Medidas de proteccion adoptadas a nivel familiar / vivienda y recomendaciones para solucionar los
problemas de contaminacion en el barrio

Medidas de proteccién Recomendaciones

Trasladoo  Soluciones a cargo de

VEVGD YEVaD cierre de la
Sector Y May Otros Ninguna ASC .
encierro limpieza ASC ASC No dio
Total >~y Total recomen-
chiEing daciones
Ne % N % Ne % Ne % Ne % N % Ne %
Al 37 521 17 239 10 141 23 324 71 41 631 21 323 20 308 65 8
F 49 700 4 57 7 100 18 257 70 47 746 14 222 8 127 63 9
BA 25 455 2 36 5 91 25 455 55 28 549 22 431 13 255 51 5
CF 10 417 - - 2 83 13 542 24 1 579 10 526 7 368 19 6
VE 13 650 - - 3 150 6 300 20 10 714 1 7,1 4 286 14 7
AFE 27 380 10 141 5 70 33 465 71 26 473 16 29,1 22 40,0 55 18
Total 161 51,8 33 10,6 32 10,3 118 379 311 163 610 84 315 74 277 267 53

Cuadro 4: Defunciones ocurridas en los Gltimos 5 afios de residentes en el area segin sector pablacional

Sector De los fallecidos

Flias.c/antecedente de % familias
defun-ciones s/fedad con alguna



Al

BA

CF

VE

AFE

Total

%

flias.

del fallecido

<50 506+ Total

76

77

59

27

23

79

341

13

21

55

16

24

64

14,1 85,9 100,0

(1) seignoraen 1 caso
(2) seincluyen 2 casos en que se ignorala causa

defuncién

21,1

11,7

1,1

21,7

30,4

18,8

Lugar de atencion

Pablico Privado St'gnisl[:
7 7 1
6 3 B
1 3 2
1 2 _
3 - 1
11 8 2
29 23 6
45,3 35,9 9,4

Sin infor-
macion

9,4

Antigliedad en

el area

;ﬁ%g 106 +

3 13

5 4

1 6

3

- 4(1)

1 23

13 50
20,6 79,4

Sistema
circulatorio

17

26,6

Causa atribuida

Tumores
malignos

12

18,8

Cuadro 5: Familias con uno o méas miembros con padecimientos atribuibles a la contaminacion (PA)
diferenciados seguin criterios topogr &ficos y fisiopatoldgicosy sector poblacional

Familias con algiin miembro con afecciones

Sector

Al

BA

CF

VE

AFE

Total

Ne° de
flias

76
7
59
27
23
79

341
(100%)

%

Familias con algiin miembro

con padecimientos

Ne

63

63

52

22

18

57

275

100

%

82,9

81,8

81,5

78,3

(1) del aparato respiratorio

Cuadro 6: Familias segiin ocurrencia en €l afio de padecimientos atribuibles a la contaminacién (PA) en alguno
de sus miembros

Sector

N° de
flias

con PA Respiratorias
N° % N°e % N°
56 73,7 44 57,9 23
58 75,3 60 77,9 18
40 67,8 33 55,9 19
18 66,7 14 51,9 11
15 65,2 14 60,9 4
45 57,0 37 46,8 24
232 68,0 202 59,2 99
84,4 73,5 36,0

Ningin miembro

tuvo

tuvo PA

Uno o més

Otorrinolaringolégicas

Subtotal miembros tuvo

un PA

% N°
30,3 9
23,4 6
32,2 4
40,7 2
17,4
30,4 5
29,0 26

9,5

Dermatolégicas

%

11,8

78

6,8

7,4

6,3

7,6

Oftalmolégicas

Ne°

17

6,2

Sistema
respiratorio

9

14,1

%

7,9

2,6

51

13,0

3,8

5,0

Otras
8
5
4
1
1
7

26(2)

40,6
Tumorales(1)
N°e %
1 1,3
1 1,3
2 0,6
0,7



padecimientos

N° % Ne % N° %
Al 76 13 171 7 9,2 20 26,3
F 7 14 18,2 5 6,5 19 24,7
BA 59 7 11,9 12 20,3 19 32,2
CF 27 5 18,5 4 14,8 9 33,3
VE 23 5 21,7 3 13,0 8 34,8
AFE 79 22 27,8 12 15,2 34 43,0
Total 341 66 19,4 43 12,6 109 32,0

Ne

56

58

40

18

15

45

232

%

73,7

75,3

66,7

65,2

68,0

Cuadro 7: Convivientes con padecimientos atribuibles a la contaminacion (PA) clasificados seglin criterios
topogr &ficos y fisiopatoldgicos y sector poblacional

Conv. con
N° de padecimie~ntos enel : :

Sector convivientes afio Respiratorias
Ne %(3) N %(3)  %(4)
Al 309 130(2) 42,1 67 217 51,9
F 299 130 435 78 26,1 60,0
BA 216 107 49,5 49 22,7 45,8
CF 121 44 36,4 24 198 54,5
VE 122 42 34,4 27 221 64,3
AFE 274 128 46,7 55 20,1 43,0
Total 1341 580 433 300 224 51,7

(1) del aparato respiratorio

(2) un caso no informo sobre €l tipo de padeci miento/s
(3) tasa por 100 convivientes

(4) respecto de los convivientes con padecimientos

Convivientes con afecciones

Otorrinolaringolégicas

Ne°

35

26

37

23

12

49

182

%(3)

11,3

8,7

17,1

19,0

9,8

17,9

13,6

%(4)

27,1

No

12

10

38

Dermatolégicas
%(3) %(4)
3,9 9,3
2,3 54
4,6 9,3
3,3 9,1
1,8 3,9
2,8 6,6

N°

31

Oftalmolégicas

%(3) %(4)

2,3

2,3

3,7

4,1

15

2,3

Cuadro 8: Convivientes con padecimientos atribuibles a la contaminacion (PA) segiin sector poblacional
Convivientes con padecimientos atribuibles (PA)

Convivientes

Sector
Con Sin Con sélo
padecimientos padecimientos padecimientos
no atribuibles

Total

Subtotal

Severos

No severos

Subtotal

% con

54

54

7,5

11,9

3,1

5,3

Tumorales(1)

N° 9%(3) %(4)

1 03 08

1 03 08

2 01 03



Al

BA

CF

VE

AFE

Total

309

299

216

121

274

1341

129(1)

130

107

44

42

128

580

Ne

169

109

77

80

146

760

%

57,9

56,5

50,5

63,6

65,6

53,3

56,7

(PnoA)

Ne

23

24

29

10

21

113

%

7,5

8,0

13,4

5,0

8,2

7,7

8,4

(1) un caso no informd sobre e tipo de padecimiento/s
(2) del total que tuvo alguin padecimiento

Ne

202

138

83

90

167

873

%

65,6

64,5

63,9

68,6

73,8

60,9

65,1

Ne

85

86

68

28

29

74

370

%

23,1

27,6

Ne

21

20

10

10

33

97

6,8

6,7

4,6

8,3

2,5

12,0

7,2

Ne

106

106

78

38

32

107

467

%

34,8

PA (2)

82,2

81,5

72,9

86,4

76,2

83,6

80,5

Cuadro 9: Convivientes con padecimientos atribuibles o no atribuibles a la contaminacién (PA 'y PnoA) por

Edad

15-24

25-44

45 - 59

600 +

Total

Convivientes

grupos de edad
Con
Total padecimientos
en el afio
342 183
245 81
347 107
213 90
194 120
1341 581

padecimientos
no atribuibles

Con soélo

(PnoA)

11

19

25(1)

54

113

padecimientos
atribuibles (PA)

(1) un caso no informo sobre € tipo de padeci miento/s
(2) por 100 convivientes
(3) por 100 convivientes con padecimientos en el afio

Con

172

77

88

64(1)

66

467

padecimientos

Con

en el afio

53,5

33,1

30,8

42,3

61,9

43,3

Tasa de convivientes

Con s6lo
padecimientos no
atribuibles (PnoA)

)
3.2
16

5,5

3)
6,0

4,9

Con padecimientos
atribuibles (PA)

34,0

34,8

Cuadro 10: Convivientes con padecimientos atribuibles a la contaminacion (PA) segin severidad y sector
poblacional por grupos de edad

Convivientes < 15 afios con padecimientos

Sector

N° de

Atribuibles

Sélo no

Total



Al

BA

CF

VE

AFE

Total

Sector

Al

BA

CF

VE

AFE

Total

Sector

Al

BA

CF

VE

conv.

76

93

36

40

49

48

342

N° de

conv.

57

54

35

25

27

a7

245

N° de

conv.

84

83

50

34

29

Severos
N° %
27 355
38 40,9
17 47,2
14 35,0
15 30,6
23 47,9
134 39,2

Severos
N° %
15 26,3
11 20,4
13 37,1

6 24,0
5 18,5
8 17,0
58 23,7

Severos
Ne %
15 17,9
17 20,5
16 32,0

4 11,8
4 13,8

No severos
N° %

7 9,2
6 6,5
4 111
5 12,5
3 6,1
13 27,1
38 111

Convivientes de 15 a 24 afios con padecimientos

Atribuibles
No severos
N° %
2 3,5
6 11,1
4 16,0
7 14,9
19 7,8

Convivientes de 25 a 44 afios con padecimientos

Atribuibles

No severos
N° %

6 7,1
3 3,6
3 6,0
1 29

Total

N°e %

34 44,7
44 473
21 58,3
19 47,5
18 36,7
36 75,0
172 50,3

Ne

17

17

13

10

15

7

Ne

21

20

19

Total

%

Total

%

atribuibles

Ne

11

%

1,3

8,6

5,0

3,2

Sélo no

atribuibles
N°e %
1 1,9
1 4,0
1 3,7
1 2,1
4 1,6

Sélo no
atribuibles

Ne %
5 6,0
5 6,0
1 2,0
1 29
3 10,3

Ne

35

52

21

21

18

36

183

Ne

17

18

13

11

16

81

N°

26

25

20

Total

Total

%

46,1

55,9

52,5

36,7

%



AFE 67 13 19,4 6 9,0 19 28,4 4 6,0 23 34,3

Total 347 69 19,9 19 55 88 25,4 19 55 107 30,8

Convivientes de 45 a 59 afios con padecimientos

Atribuibles
oo S_c’)lo_ no Total
Sector conv. Severos No severos Total atribuibles
N° % N° % N°e % N° % Ne %
Al 44 11 25,0 1 2,3 12 27,3 6 13,6 18(1) 40,9
F 45 13 28,9 3 6,7 16 35,6 5 111 21 46,7
BA 48 12 25,0 1 2,1 13 27,1 7 14,6 20 41,7
CF 16 4 25,0 - - 4 25,0 - - 4 25,0
VE 10 3 30,0 - - 3 30,0 2 20,0 5 50,0
AFE 50 13 26,0 3 6,0 16 32,0 5 10,0 21 42,0
Total 213 56 26,3 8 3,8 64 300 25 11,7 89 41,8
Convivientes de 60 afios 0 mas con padecimientos
Atribuibles
oo S_c’;lo_ no Total
Sector conv. Severos No severos Total atribuibles
Ne % N° % N° % N° % N° %

Al 48 17 354 5 10,4 22 45,8 11 22,9 33 68,8
F 24 7 29,2 2 8,3 9 37,5 5 20,8 14 58,3
BA 47 10 21,3 2 4,3 12 255 21 447 33 70,2
CF 6 - - - - - - 2 33,3 2 33,3
VE 7 2 28,6 - - 2 28,6 4 57,1 6 85,7
AFE 62 17 27,4 4 6,5 21 33,9 11 17,7 32 51,6
Total 194 53 27,3 13 6,7 66 34,0 54 27,8 120 61,9

(1) Un caso no informo sobre €l tipo de padecimiento/s

Cuadro 11: Lugar de atencion ambulatoria de los convivientes para los padecimientos per cibidos segiin sector
poblacional
Sector poblacional
Lugar de atencién ambulatoria Total
Al F BA CF VE AFE



Ne % N° % N° 9% N° 9% N° 9% N° % Ne %

Efectores privados (sanatorios,
consultorios) 49 37,7 62 47,7 62 579 27 614 6 143 81 63,3 287 49,4

Centro de Salud Sta. Teresita y otros
efectores (municipales, provincialeso 44 33,8 27 208 10 93 6 136 20 476 23 18,0 130 22,4
privados)

Hospitales municipales y otros
efectores 13 100 12 92 1 09 - - 2 48 5 3,9 33 5,7

Otros Centros de Salud o vecinales

dentro o fuera del distrito SO 1 08 1 08 3 28 1 23 7 167 1 08 14 24

Hospitales provinciales - - 8 62 - - 4 91 - - - - 12 2,1

Instituciones publicas / privadas sin

especificar 2 15 1 08 1 09 - - - - 2 1,6 6 1,0

No tuvo atencién ambulatoria 18 138 19 146 30 280 6 136 7 16,7 13 10,2 93 16,0

No se especificd 3 23 - - - - - - - - 3 2,3 6 1,0
Total 130 100 130 100 107 100 44 100 42 100 128 100 581 100

Cuadro 12: Coberturade salud y lugar de atencion ambulatoria de los convivientes par a los padecimientos

percibidos
Cobertura de salud
Lugar de atencién ambulatoria Si No Total
Se
desconoce
Ne % Ne % Ne %
Efectores privados (sanatorios, consultorios) 263 71,1 21 10,5 3 287 49,9

Centro de Salud Sta. Teresita, hospitales
municipales y otros efectores (municipales, 35 9,5 128 64,0 - 163 28,3
provinciales o privados)

Otras instituciones publicas o privadas 10 2,7 21 10,5 1 32 5,6
No tuvo atencién ambulatoria 62 16,8 30 15,0 1 93 16,2
Total 370(1) 100 200(2) 100 5 575 100

(1) 4 convivientes no precisaron lugar de atencion
(2) 2 convivientes no precisaron lugar de atencion

Cuadro 13: Internaciones en €l afio anterior por grupos de edad

Internaciones

N° de Convivientes con Tipo de padec.

Edad convivientes padecimientos antecedente

Total %(2) %(3)

PA PnoA



0-14 342 183 1 3 14 4,1 77

15-24 245 81 0 2 2 0,8 2,5
25-44 347 107 1 6 7 2,0 6,5
45 - 59 213 89(1) 0 7 7 3,3 7,9
6006 + 194 120 3 19 22 11,3 18,3

Total 1341 580 15 37 52 3,9 9,0

(1) un caso no informd sobre el tipo de atencion de su/s padecimiento/s
(2) del total de convivientes paralaedad
(3) del total de convivientes con padecimientos parala edad

Cuadro 14: Reconocimiento que las afecciones padecidas son provocadas por la contaminacion del aireentrelos
convivientes con padecimientos atribuibles PA

Reconocimiento

Sector Total con PA Si No
Ne % Ne %
Al 106 79 74,5 27 25,5
F 106 76 71,7 30 28,3
BA 78 59 75,6 19 24,4
CF 38 24 63,2 14 36,8
VE 32 28 87,5 4 12,5
AFE 107 54 50,5 53 49,5

Total 467 320 68,5 147 31,5



Plano zona deinfluencia dela Aceitera Santa Clara
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L a situacion actual en la zona deinfluencia de
la Acatera" Santa Clara

Current situation in the area of influence of the cooking-oil
factory " Santa Clara"

Moro, Andrea® Sosa, Graciela”; Torres de Quinteros, Zulema C.©

Hoy, amas de dos afios de efectuado el diagnostico en el area, € que puso en evidencia una

a Biogquimica, Investigadora del Areade Investigacion en Salud(AlS). Secretaria de Salud Pablica.
Municipalidad de Rosario.
b Psicologa, Investigadora del AIS.

Cc Estadistica Matemética, Coordinadoradel AlS.



problematica de magnitud en relacion con padeci mientos atribuibles ala contaminacion del aire, la
Aceitera"Santa Clara' (ASC) ha avanzado en su Plan de Mg oras Ambientales (presentado el 31 de
Agosto de 2004) y concretado algunas acciones programaticas.

Dicho plan y las modificaciones a cronograma original de realizacién de obras, estableciendo los
plazos y tiempos de g ecucion, incluia los siguientes puntos:

¢ Filtro electrostatico: instalacion de un precipitador electrostatico paralas emisiones de las
calderas de la planta durante |a operacién de quemado de la céscara de girasol. Plazo fina
para su instalacion, pruebay puesta en marcha: 31/12/05.

e Sstema de combustible: automatizacion de la calefaccidn y adecuacion del sistemade
bombeo, tendiente a mejorar los procedimientos de combustion. Plazo Final: 30/12/04.

e Colocacion de barrera forestal: con el apoyo técnico de Parquesy Paseos de la
Municipalidad de Rosario y organismos provinciales. Plazo final: 31/12/04.

e Descarga de semillasy carga de pellet: instalacion de filtros de mangas, aspiradoresy
cerramientos. Plazo final: 31/03/05.

e Obras pluviales, entubamiento y recanalizacion: disposicion interior y exterior. Plazos
finales: 30/07/05 y 31/12/05.

e Aireacion de celdas: Plazo final: 31/12/05.

e Termometria de celdas. Plazo final: 31/12/05.

¢ Red deincendio: implementacién de simulacros de incendios segin cronogramas. Plazo
final: 31/12/06.

Estos plazos, que habian sido propuestos inicialmente, fueron revisados en reuniones posteriores de
la empresa con la Comisién de Seguimiento (Septiembre de 2004) estableciéndose prorrogas
significativas paralos mismos'.

A lafecha, las indagaciones realizadas ante funcionarios de la Direccién General de Politica
Ambiental de la Secretaria de Servicios Publicosy Medio Ambiente de laMunicipalidad de
Rosario, dieron cuenta de una serie de mejoras realizadas. El informe elevado por esta reparticién
ante el Concegjo Municipa (Agosto de 2007) puntualiza los avances logrados en cuatro puntos
bésicos del plan, a saber®:

¢ Filtro electrostatico: seinstal6 un precipitador electrostético parael tratamiento de las
emisiones de | as calderas, durante la quema de semillas. Puesta en marcha: Junio de 2006.

e Descarga de semillasy carga de pellet: se perfeccion6 €l sistema de descarga de semillas,
con la construccién de cerramientos (caja hidraulica donde se encierran los camiones parala
descarga confinada de granos); instalacion de filtros de manga. Obra finalizada: Agosto de
2005.

1 Segln "Plan de Mejoras Ambiental es-Programa de Obras", presentado por Molinos Rio de la Plata Planta
Santa Clara (Folio N° 67; Direccién General de Despacho) ante |a Secretaria de Estado de Medio Ambiente y
Desarrollo Sustentable del Gobierno de la Provincia de Santa Fe 'y ante la Direccion General de PoliticaAmbiental dela
Municipalidad de Rosario.

2 Seguln el informe de lalng. Daniela Mastrangelo (Directora de Control Ambiental de la Direccién General de
PoliticaAmbiental, Secretaria de Servicios Piblicosy Medio Ambiente, Municipalidad de Rosario) remitidaa Concejo
Municipal de Rosario, por Nota 740/DGPA/DCA/07, del 2 de Agosto de 2007.



e Tratamiento de efluentes: la empresa vuel ca actual mente sus efluentes industrial es, tratados
bajo el control del concesionario de lared cloacal (Aguas Santafesinas) en la colectora de
Avda. Francia®.

e Barrera forestal: la misma fue disefiada con aportes de la Direccion de Parques'y Paseos de
laMunicipaidad de Rosario e implementada afines del afio 2004. Si bien las especies
externas a la planta fueron robadas en su totalidad, latriple hilerainterior se hallaen
desarrollo.

Desde la perspectivadel personal del equipo del Centro de Salud " Santa Teresita", sus declaraciones
coinciden en apreciar cambios positivos en la situacion ambiental de la zona, tales como: ausencia
de incendios similares a los ocurridos en afios anteriores, disminucion de la contaminacion acustica
y delos olores nauseabundos provenientes de las zanjas a cielo abierto. En lo referente ala
situacion sanitaria de los vecinos de la zona, los miembros del personal perciben una disminucion
en el consumo de medicamentos especificos para episodios respiratorios, asi como en el nimero de
consultas generales por patologias respiratorias, oftalmoldgicasy otorrinolaringol 0gicas agudas en
el periodo invernal, basicamente en términos de las demandas no efectivizadas, las que en € pasado
configuraban una situacion de permanente desborde de la capacidad asistencial del Centro*. No
obstante, estas apreciaciones constituyen sélo una aproximacion alarealidad epidemiol 6gica actual
del areade influenciade laASC, atendiendo a que, como fuera verificado, €l Centro de Salud,
canaliza solo un 22% de las consultas médicas de |os vecinos.

Los avances en la gecucion de obras por parte de laASC parareducir 1os efectos sobre la poblacion
de los diferentes factores de riesgo ambiental derivados del accionar de la planta, ameritan el
emprendimiento de nuevas lineas de investigacion epidemiol 6gica para valorar su impacto sobre las
condiciones de salud de |os vecinos residentes en la zona de influencia de laAceitera.

A modo de comentario final, cabe destacar laimportancia que, a nuestro entender, revistio este
estudio de morbilidad percibida en el areadeinfluenciadelaASC. En primer lugar, demostré en la
préctica concreta la preocupacion de la SSP por una seria problemética que estaba aguejando alos
vecinos del barrio, generando un compromiso de accién que fue tomado por el Areade
Investigacion en Salud de la SSP, planteando el desafio de un trabajo conjunto entre profesionalesy
vecinos directamente involucrados en la situacion, recorriendo la zona en el relevamiento de los
reclamos de la poblacion, alavez que dando un marco cientifico al estudio del problema.

Ademés, €l trabajo producido, alin antes de su finalizacion, se constituy6 en una herramienta de
utilidad para vecinosy Municipio en las negociaciones a interior de la Comisién de Seguimiento,
pasando aintegrar la agenda de discusion en las diferentes tratativas tendientes a solucionar, o a
menos mitigar, el problema de contaminacion en la zona.

Esto es, que el estudio ha contribuido areafirmar el rol que desempefian |os diagndsticos

epidemiol 6gicos como instrumentos necesarios en la planificacion estratégica de acciones de salud
publicay en el monitoreo de sus resultados y efectos en las condiciones de vida de | as poblaciones
destinatarias.

3 Segln se informa en nota de Aguas Provinciales de Santa Fe remitida ala Direccién de Control Ambiental de
laMunicipalidad de Rosario, en fecha 27 de Julio de 2004.

4 Segun "Informe sobre |os adelantos en mejoria de la calidad de vida de |os vecinos del Barrio Santa Teresita',
enviado a Area de Investigacion en Salud, por la Jefadel Centro de Salud "Santa Teresita', Dra. Delfina Rodriguez.



