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7. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

a) Resumen (hasta 250 palabras)

En la Provincia del Chaco, como en otras jurisdices, la informacion oficial recabada por los
Ministerios de Salud permite analizar e investighiestado sanitario de la poblacion a través de
estadisticas que se relevan peridodicamente y quiayumlan a dar cuenta de la morbi-mortalidad de la
poblacion. No obstante, cuando se pretende indagpecto de los determinantes o factores de riesgo
que explican el estado sanitario de la poblaciérsen@uenta con informacion adecuada ya que los
datos actuales nos muestraroet-putde la situacioén. Por ello, este proyecto de ingaston tiene
como proposito primordial la produccion de datosid@s que permitan dar a conocer los posibles
determinantes, factores de riesgo o las variabde-gut de caracter ambiental que pueden estar
actuando sobre el estado sanitario de la poblagi®ectores seleccionados de la Provincia del Chaco

En efecto, los cambios epidemiol6gicos que se d@dvieen la morbi-mortalidad sumado a la escasa
disponibilidad de datos sistematizados que susteaftanaciones respecto de estos cambios, nos han
conducido a la presentacion de esta propuesta ctgmdtados podran corroborar o refutar
percepciones respecto de la relacién entre detant@a o factores de riesgo ambientales y estado
sanitario de la poblacion.

Finalmente, a los efectos de ser mas precisosessitdio versara sobre la relaciéon entre el uso de
agroquimicos y el estado sanitario de la poblaciren otras palabras, nos proponemos indagar
acerca de la importancia de los factores ambientgle la epidemiologia de determinadas
enfermedades en esas poblaciones.

b) Palabras Clave (hasta 5)

Epidemiologia - Factores Ambientales — Agroquimic8slud Ambiental

10
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8. INTRODUCCION |

Los cambios epidemiolégicos que caracterizan a deébinmortalidad de la poblacion del Chaco reflejan
patrén generalizado que es comdn a muchas regielesiundo. Esto significa que las enfermedadessy la
causas de muerte infecto-contagiosas han decrecidmportancia frente al impacto de otra enfermesdaul
causas de muerte como las circulatorias o los esn@simismo se advierte el ascenso de las proa®qaat
malformaciones congénitas, deformidades o anomaliasnosdémicas. No obstante este patron general, en
determinados sitios particularmente localizadogts®ervan diferencias que reflejan un mayor regidér estos
ultimos estados morbidos. Esta diferenciacion Ha sentida, en los Gltimos tiempos, por la poblaciésma

gue habita numerosas localidades de Santa Fe, Eiutse Cordoba y Chaco, entre otras jurisdiccioers;uyas
sociedades el tema se instal6 de manera profurstificando esta situacién en el, cada vez mayar, des
agroquimicos destinados al modelo de produccioriarge.

La provincia del Chaco, particularmente, registienarosas denuncias que relacionarestddo sanitario de la
poblacién” con el impacto que provoca el uso de agroquimecoka actividad agricola. En este sentido, desde
fines del afio 2009, se viene trabajando con mitaskaboracion de informes y escritos que permincuenta

de la situacién, no obstante, en el devenir de labtar se ha avistado la necesidad de fortalectrakedjo, y
como consecuencia los resultados, a través deoltupeion de datos que permitan convalidar la apcen
sentida por los pobladores, sélo asi sera posddteser afirmaciones respecto del tipo de relaekistente
entre los determinantes o factores de riesgo aratiésny el estado sanitario de la poblacion.

Sin lugar a dudas lo que se ha sefialado anteritensenrelaciona estrechamente con el conceptjuskicia
ambiental” que emergié en los afios setenta, acompafiando madasnientos de base que se oponian a la
desigual y racialmente discriminatoria distribuci@spacial de los residuos peligrosos y las indsstri
contaminantes en los EEUU (Gleeson y Low,2003).t8at0, mas que a la version positiva del conceptsi,

en realidad los origenes se vinculan a situacicaescterizadas claramente por la “injusticia egfactuya
manifestacién empirica resultaba mas facil de exide que un escenario ideal justo. Como afirmaolda y
Schulkin (1994, p. 121) el concepto gira en torhioegho de que ciertas poblaciones 1) estan soaseticnayor
riesgo de contaminacién ambiental que otras, 2eBufmas perjuicios ambientales, y 3) estan exciuitkl
acceso a los procesos de formulacion y toma dsidaes.

Segun el informe del 1° Encuentro Nacional de Meslide Pueblos Fumigadosie$Sde hace casi 10 afios los
pobladores de las zonas rurales y periurbanas,edsaeddesarrollan actividades agropecuarias basada$
actual modelo de produccién agroindustrial, viereslamando, ante las autoridades politicas, antsstiia y
manifestandose ante la opinién publica, porquetesieque la salud de sus comunidades esti siendadde
ambientalmente, debido a las pulverizaciones coagagmicos que se utilizan en las diferentes proidues
agrarias, pero también por la manipulacion y deépdde estos quimicos en zonas pobladas, el desiho
envases y el acopio de granos impregnados de qsrdientro de los pueblos. Un reflejo de estos maasday
denuncias esta contenido en la “Declaracion deyaanealizada el 13 de septiembre de 2008, porroplia
grupo de organizaciones de vecinos autoconvocad@Ng ambientalistas de Cérdoba capital, Oncativo,
Colonia Caroya, Jesus Maria, Sinsacate, Alta Gr&adiada de Luque, Marcos Juéarez, La Granja, Aatisac
Rio Ceballos y Las Pefias, entre otros. En su texpresa textualment&ue los procesos de sojizacion,
monocultivo, siembra directa, agricultura intensivaan afectado nuestra natural convivencia en Igaisntes
Ordenes:_SaludReduccién de la edad media y talla de crecimiem@eeblos fumigados por desnutricién y
descenso de las defensas naturales. Malformaciaegénitas. Mutagénesis. Pérdidas de Embarazo.
Depresion y Suicidios. Afecciones al sistema neovizentral y otras patologias neuroldgicas. InveidEspina
Bifida. Lupus. Leucemia y otros tipos de canceor&iné y otras afecciones cutdneas. Asma, alergiasas
afecciones respiratorias y pulmonares. Esterilidadmpotencia masculina. Disrupcion Hormonal y otros
trastornos hormonales. Disminucion del desarroliola infancia. Sindrome Febril prolongado sin fobéayor
vulnerabilidad infantil a contaminantes. Anemia. clEsosis Mdltiple. Isquemia cerebral. Muert&stos
reclamos y denuncias tomaron estado publico nacem@avés de la prensa cuando se conocid quesieiau
penal ordinaria habia reconocido el reclamo devéménos de barrio Ituzaingé, cercano a la ciuda@€deloba-
capital, aceptando las denuncias de la Secret&ri®adud de la Ciudad por envenenamiento a través de
fumigaciones aéreas, que sometian a la poblaciamdector de la Ciudad muy agredido ambientalmédie
Enero de 2009 el Grupo de Reflexion Rural presant# Sra. Presidenta de la Nacidn un extenso trainsg
recoge los reclamos de los pueblos fumigados argmIde todo el pais. San Jorge en Santa Fe, Satablien
Buenos Aires, Barrio Ituzaing6 en Cérdoba, La Leanen el Chaco, son solo algunos de los lugarededein
aumento de casos de cancer, de malformaciones mitagyéde trastornos endocrinos y reproductivosjesgen
sufriendo y detectando desde que las fumigaciostngticas con agroquimicos se volvieron algorrecte.
Los reclamos de la poblacién muchas veces fuerompafiados por miembros de sus equipos de salud|gser
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respuestas de las areas de Salud Publica estgtédeparticipacion y el compromiso de las Univeasids
Publicas fueron muy escasos y aislados”.

En virtud de lo expuesto creemos que la propuastacgnlleva esta presentacidon nos conduce a lac@btede
datos-informacion y, como consecuencia, conocirnidetla tematica, ya que los resultados de lasestesique

se releven podran ser analizados de forma pertinetendran efectos principales en las areas sscipbliticas,
sanitarias y ambientales. Efectivamente, en lossasep social y politico creemos que los resultados,
cualesquiera sean, permitiran conciliar posicioeete la sociedad (denunciante de situaciones tpréaa
contra la poblacion) y los actores politicos (hastaomento renuentes a considerar las posiblasioeles entre
los factores ambientales y el estado sanitari@dmblacion). Entendemos que sin datos, no haymaoion y

sin informacion no se logra conocimiento, por lotdael impacto también se podra advertir en el &bBcnico-
cientifico y asi se dispondra de un importante nmsuypara la elaboracion de programas o politicas que
involucren la salud y el ambiente, esto posibéiteoncientizar respecto del deterioro del ambigmispecto de

la necesaria educacion ambiental para no afe¢sesalud de la poblacion.

‘ a) Perspectiva de estudio: SALUD AMBIENTAL |

En la revision sobre el concepto de Salud Ambiesgglueden encontrar variadas aproximaciones yrdanes
de mdltiples autores que lo hacen a través densestigaciones como asi también por parte de agas de
distintas naciones o de caracter internacionaledte informe hemos optado por sefialar la revisipuesta el
trabajo denominado “Indicadores Basicos de Saludi@ntal para la Region de la Frontera México- Estad
Unidos”, elaborado por la Oficina Fronteriza Méxide.U. Oficina de Campo de la Organizacion Panaraes
de la Salud. En este documento conceptual, engogdl y siguientes se puede leer:

La definicion sobre salud ambiental que aparecka €arta de la Organizacién Mundial
de la Salud, sefalé...(la salud ambiental) incluye tanto los efectoggdégicos directos
de las sustancias quimicas, la radiacion y alguagentes bioldgicos, asi como los
efectos (con frecuencia indirectos) en la salud gienestar derivados del medio fisico,
psicoldgico, social y estético en general, compiemdb la vivienda, el desarrollo
urbano, el uso del terreno y el transportéJbhnson, 1997)

Algunas definiciones también incluyen acciones @cesos relativos a la gestion de la
problemética de la salud ambiental, mismas que més alla de la definicion de las
relaciones y posibles efectos en la salud por fasteambientales determinantes,
destacando acciones implicitas y en algunos casdglas proactivas, con el proposito de
proteger la salud publica contra tensiones ambemntaAsi declara la definicion de
Servicios a la Salud Ambiental que ofrece la Orgarion Mundial de la Salud (1989):
“La salud ambiental comprende aquellos aspectofadslud y la enfermedad humanas
que son determinados por factores en el medio artebidambién se refiere a la teoria y
practica de valorar y controlar factores en el medimbiente que estén en posibilidades
de afectar la salud.”

La definicion que elaboré la Organizacion Mundielld Salud en borrador en la consulta
de la OMS en Sofia, Bulgaria (1993) manifiesta coayores detalles!La salud
ambiental comprende aquellos aspectos de la saludaha incluyendo la calidad de
vida, que son determinados por factores fisicosimgws, biolégicos, sociales y
psicoldgicos en el medio ambiente. También serecfida teoria y practica de valorar,
corregir, controlar y evitar aquellos factores ehmeedio ambiente que potencialmente
puedan perjudicar la salud de generaciones actuglguras.” Esta Gltima definicién le
agrega un elemento proactivo a las definicioneld@lud ambiental ya que expresa en
una forma explicita actividades en“trreccién, control y prevenciénton relacién a
los impactos de los factores ambientales deterrtésagn el ser humano. Puesto que los
medios para la realizacion de dichas actividadealosente no se encuentran al alcance
de las instancias de salud publica, también siam plestacar el papel esencial de la
estrecha cooperacién con instancias en el &mblitmeldio ambiente, transporte, recursos
naturales y demas instancias a nivel local, estafiadieral.

La Organizacion Panamericana de la Salud, en sunhef de la Salud del afio 1998, documento oficia2d8,
sefiala que “el ambiente merece particular aterendre los determinantes o factores de riesgo duigein en el
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estado sanitario de la poblacidms problemas de salud de origen ambiental son imeos y de amplio
alcance Sin embargo, quiza sea motivo de mayor preoctpagialto grado de inequidadque se observa al
analizar la exposicién de diferentes grupos degwidh a los riesgos para la salud acarreados pamikiente.
Se observa una exposicion desigual en los resel@®tdas zonas rurales y urbanas, en los diferestestos
econdmicos de las zonas urbanas, entre los homybtas mujeres, y los trabajadores del sector forenal
informal; ciertos grupos, en particular los nifiotog ancianos. El rapido desarrollo econémico yrlasvas
modalidades de produccion han determinado cambides Regidn que influyen en la dinamica de la pciblay
alteran la calidad del ambiente afectando a ladsdkilos habitantes. En este nuevo contexto, Istarstias
quimicas, que son parte del producto del desasrghm vertidas al ambiente, contaminando el medio y
constituyendo un factor de riesgo para la salué @2 méas importante. En los Ultimos afios, lasuitegles en
cuanto a la exposicion a sustancias quimicas ltEnrabtivo de creciente preocupacion entre los dsgzos
gubernamentales y los investigadores.

Entre los factores que generarequidad o injusticia ambiental se cuentan la clase social, la edad, la
ocupacion y el género. Aunque la informacion disiplenno es suficiente para establecer relacionesigas, es
sabido que gran parte de los grupos de poblaciérsquwbican en la categoria de pobres estan maestap a
los contaminantes ambientales que otros habitadgemejor condicién econdmica. La situacién geogaafi
también constituye una variable de riesgo ambiehta zonas rurales suelen tener una mayor expasiclos
plaguicidas, a los rayos ultravioleta, a riesgegdis y a peores condiciones generales de salwdnibos son
especialmente susceptibles de ser afectados paptsicién a sustancias quimicas, pero los nifibsggdo son
aln mas, de manera que constituyen uno de los gnds vulnerables a estos factores de riesgo.dAsell
suman factores que suelen acompafiar a la pobi@na, lo es el hecho de que en gran medida los pidlses
forman parte de la fuerza laboral en condicionesmsds, incluida la exposicion a sustancias qusnitas
mujeres embarazadas también presentan una situpgdmerece especial consideracion, ya que lasciltees
fisiolégicas que experimentan hacen mas propiciaaldaorcion, movilizacion y acumulacion de algunas
sustancias quimicas. La exposicion a estas suataatecta al feto desde el comienzo del embataz®@PS
atribuye gran importancia a la obtencion y difusionde informacion referente a estas desigualdades, con
objeto de planificar acciones tendientes a recasirl

Estas afirmaciones y la realidad vivida por la poliin en territorio chaquefio han desencadenadcaltaa
preocupacion por profundizar el conocimiento dejlee se percibe y, en muchas ocasiones, se ob&ava.
efecto, analicemos un ejemplo, si nos referimd3éacer Infantil en la Provincia del Chaco, que eas@n del
Censo 2001 contaba con una poblacion de 354.9%ederes de 15 afios, lo esperado serian 48 casessnue
por afio; en virtud de este dato los parametrosstia nivel provincial se mantienen dentro desfmeeado. Sin
embargo, la preocupacion surge cuando, en algonakdades, es decir, cuando la escala de andéigsde ser
provincial para ser local, los valores superan @mpEnte lo esperado, tal es el caso de la localitada
Leonesa, en el Departamento Bermejo, en el quénselginforme de la Comisiéon de Contaminantes dgiaA
realizado en 2010, en la década de los afios 9@itencia de cancer infantil fue de 1 caso cadmé€es y en
la década de los afios 2000, se registro 1 casd?Canheses.

Por lo tanto, frente a estas posibles situaciorasedgo de la salud de la poblacion es que tentamuecesidad
de continuar investigando para corroborar o reflamafirmaciones que se han instalado respecta idacion
entre el uso de los agroquimicos y el estado sanida la poblacion.

b) El area de estudio: PROVINCIA DEL CHACO. Avia Terai, Napenay, Campo Largo, La
Leonesa, Cote-Lai, Charadai.

Segun el Censo Nacional de Poblacién, Hogares jeiias del afio 2010 la Provincia del Chaco,
contaba con 1.053.466 personas. Administrativamsstivide en 25 departamentos, 68 municipios steldéa
perspectiva sanitaria esta constituida por 67 &aasarias o programaticas. Asimismo desde elopdetvista
de la planificacion regional se pueden avistar Hidades de Desarrollo Territorial a través de laasles se
gestionan los recursos apoyandose en las necesidaderetas de cada UDT. Dentro de esta provircizas
definido comoambito de estudio9 localidades en las cuales se aplicara el fomautpue contiene la encuesta,
estas localidades pertenecen a los departamentoslelgendencia en el oeste —Napenay, Avia Teraampo
Largo; Bermejo en el oriente —La Leonesa- y Tapértaagia el sur —Charadai, Cote-Lai y La Sabanap&ma
inferior).

Imagen 1

La eleccion de éstas localidades tiene que vemagudialmente, con las diferentes caracteristicas qu
presentan en lo que hace a su desarrollo produ&ivel departamento Independencia predomina tawe
soja, mientras que en el departamento Bermejo [§gacpreferentemente arroz; mientras que en & daslas
localidades ubicadas en el departamento Tapenagadesarrollan actividad agricola dedicandose
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fundamentalmente a actividades pecuarias, ponto &stos sitios actuarian como grupos de congmatrd de la
investigacion.

9. OBJETIVOS |

9.1. Los Objetivos generales.

Como objetivos generales podemos sefalar:
1. Producir datos basicos que permitan analizar kci@h existente entre el uso de agroquimicos y el
estado sanitario de la poblacion en sitios seleecios de la Provincia del Chaco.
2. Detectar el grado de justicia ambiental que carizetea determinados sitios seleccionados de la
Provincia del Chaco.

9.2. Los Objetivos especificos

En virtud de haber expuesto dos objetivos genesaglggsesentan a continuacion los objetivos espesifiara
cada uno de ellos.

Asi, con relacion gbrimer objetivo general nos proponemos:

a. Disefiar un modelo de encuesta (documento o instriamuke recoleccion de datos primarios o
béasicos) que pueda ser empleado en todos los espanitoriales del Chaco en que se perciba
la problematica.

b. Relevar, a través de encuestas a la poblaciénps d# confianza que permitan indagar
respecto de la presencia de determinante o faalereesgo ambientales en el estado sanitario
de la poblacion.

Cc. Normalizar y sistematizar los datos relevados adfextos de ser presentados de manera
adecuada y entendible.

d. Analizar los datos relevados a través de descaptprgraficos estadisticos que nos permitan
dar cuenta de la realidad recabada.

e. Comparar los resultados obtenidos referidos a &slqgias analizadas con los registros
provinciales esperados en las citadas patologias.

Con relacion asegundo objetivogeneral nos proponemos:

a. Definir, a través de cartografia e imagenes dditeatia distancia existente entre los espacios
gue se destinan a la produccién agricola y losss#eleccionados para el estudio.

b. Corroborar el cumplimiento de la normativa vigemtacional y provincia, en relacion al uso
de agroquimicos o0 semejantes y distancia a losasepbblados.

c. Comparar, a través de examen visual de la cariagdeflos fendmenos, la relacion existente
entre las dos distribuciones espaciales estudigdaduccion agricola y estado sanitario de la
poblacién.

Ademas nos proponemos:

a. Dar a conocer los resultados alcanzados, con aldigonciliar posiciones entre la sociedad
civil, la sociedad del conocimiento y los actoreéitizos y sanitarios con el fin de encaminar
acciones y programas de aplicacion conjunta.

b. Fortalecer el grado de cohesién del equipo de figaeson local en salud.

| 10. MATERIALES Y METODOS |

| a) Disefio |

En cuanto atipo de estudio y disefiggpodemos sefialar que, en términos generales, auestr
investigacion es un estudio de casos y controlegiggparte de la indagacion en un grupo de persprease
considera expuesta al factor de riesgo y un groptral que se considera que no se encuentra esiteaaion,
por ello se trata de un estudio retrospectivo,| gue se intenta determinar la causa-efecto-

Este disefio implicé las siguientes labores:
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1. Reuniones periddicas del equipo de investigaciélosa efectos de poner en marcha el
desarrollo de la investigacién y, posteriormentaitooear el avance del mismo.

2. Recopilacién, seleccién y lectura de la documeataddibliografica que se consideran
antecedentes del tema.

3. Andlisis del documento disefiado para aplicar lasestas.

4. Prueba piloto del formulario y reelaboracion desmmd

5. Viaje a los lugares seleccionados para la aplicadé la encuesta a los efectos de tomar
contacto con los encuestadores.

6. Delimitacion de los sectores en los que, en cachlittad, se aplicara la encuesta.

7. Aplicacion del formulario de encuesta.

8. Realizacion de entrevistas a referentes claves

9. Normalizacién y tabulacién de los datos relevados.

10. Procesamiento de los datos: aplicacién de estamsstiescriptivos.

11. Elaboracién de indices que sean comparables caireegprovinciales.

12. Elaboracion de graficos y representaciones carfiogsa

13. Andlisis de los resultados en términos comparativos los registros provinciales y la
normativa vigente.

14. Consideraciones y escritos preliminares.

15. Discusion de los escritos.

16. Preparacién conclusiones finales

17. Redaccion del documento final. Discusion de redoka

| b) Poblacién y muestra |

La aplicacion de técnica propuesta para el relesatmide la informacion determina que no sea posialmjar
con el universo de estudio, es decir, la poblatifal de las localidades ya sefialadas, por lo amtcuanto a la
muestra sefialaremos que, desde el punto de vistartal, hemos optado por una muestra sisteméaggalar
(figura siguientes), ya que las localidades presenh sitio que es factible de acceso en todagastess.

En cuanto a la cantidad que conforma la muestraxb@ptado por la siguiente formula:

k”l*p*q*N

(8”2 (N-13)+k"**p*q

N: es el tamafio de la poblacién o universo (nUmeed de posibles encuestados).

k: es una constante que depende del nivel de caafigne asignemos. El nivel de confianza indicarddabilidad de que los
resultados de nuestra investigacion sean cierto95,6 % de confianza es lo mismo que decir queppdemos equivocar con
una probabilidad del 4,5%.

e: es el error muestral deseado. El error muestrial @erencia que puede haber entre el resultagmbtenemos preguntando a
una muestra de la poblacién y el que obtendriaimmgguntaramos al total de ella.

p: es la proporcion de individuos que poseen enlidap®n la caracteristica de estudiste dato es generalmente desconocido y
se suele suponer que p=g=0.5 que es la opci6n ePHHS.
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g: es la proporcion de individuos que no poseercaszcteristica, es decir, es 1-p.
n: es el tamafio de la muestra (nimero de encuestasaqos a hacer).

A continuacion se muestra la cantidad de poblaei®eada una de las localidades objeto de
estudio a partir de la cual se determind el tamdéida muestra considerando ademas su
composicion por edad y sexo.

Localidad Departamento| Poblacién

La Leonesa Bermejo 8.420
Charadai Tapenaga 1.346
Cote-Lai Tapenaga 1.233
Campo Largo| Independencia 7.980
Avia Terai Independencia 5.446
Napenay Independencia 1.960

Como consecuencia del universo de estudio se aeatizas siguientes encuestas:

CAMPO LARGO: 407 ENCUESTAS

Cantidad de poblacién encuestada segln Mujeres Varones
género y grupo de edad: Valor % Valor %
absoluto absoluto
Menos de 1 afio 7 3,6 3 1,4
De 1 a 14 afios 15 38,9 97 45,3
De 15 a 24 afios 30 25,9 35 16,4
De 25 a 59 afios 82 26,9 71 33,2
De 60 a 74 afos 8 4,1 7 3,3
75y mas afos 1 0,5 1 0,5
TOTAL 193 100,0 214 100,0
AVIA TERAI: 390 ENCUESTAS
Cantidad de poblacion encuestada segun Mujeres Varones
género y grupo de edad: Valor % Valor %
absoluto absoluto
Menos de 1 afio 8 4,1 6 3,1
De 1 a 14 afios 47 23,9 67 34,7
De 15 a 24 afios 83 26,9 48 24,9
De 25 a 59 afios g0 40,6 63 32,6

16



-] Ministerio de
COMISION NACIONAL Salud
J B sALUD INVESTIGA é presdeni d s Nacn |
De 60 a 74 afos 3 1,5 7 3,6
75y més afos 6 3,0 2 1,0
TOTAL 197 100,0 193 100,0
NAPENAY: 333 ENCUESTAS
Cantidad de poblacién encuestada seguln Mujeres Varones
género y grupo de edad: Valor % Valor %
absoluto absoluto
Menos de 1 afio 2 1,2 2 1,3
De 1 a 14 afios 13 42,2 69 43,1
De 15 a 24 afios 45 26,0 33 20,6
De 25 a 59 afios 49 28,3 54 33,8
De 60 a 74 afos 3 1,7 2 1,3
75 y mas afios 1 0,6 0 0,0
TOTAL 173 100,0 160 100,0
LA LEONESA: 380 ENCUESTAS
Cantidad de poblacion encuestada segun Mujeres Varones
género y grupo de edad Valor % Valor %
absoluto absoluto
Menos de 1 afio 4 2,1 6 31
De 1 a 14 afios 56 29,6 63 33,0
De 15 a 24 afios 36 19,0 34 17,8
De 25 a 59 afios 12 38,1 68 35,6
De 60 a 74 afios 15 7,9 15 7,9
75 y mas afios 6 3,2 5 2,6
TOTAL 189 100,0 191 100,0
CHARADAI: 239 ENCUESTAS
Cantidad de poblacion encuestada segun Mujeres Varones
género y grupo de edad: Valor % Valor %
absoluto absoluto
Menos de 1 afio 4 3,4 3 2,5
De 1 a 14 afios 46 38,7 51 42,5
De 15 a 24 afios 33 19,3 22 18,3
De 25 a 59 afios 40 33,6 39 32,5
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De 60 a 74 afios 5 4,2 4 3,3
75y mas afos 1 0,8 1 0,8
TOTAL 119 100,0 120 100,0

COTE-LAI: 302 ENCUESTAS

Cantidad de poblacion encuestada segun Mujeres Varones
género y grupo de edad: Valor % Valor %
absoluto absoluto

Menos de 1 afio 13 8,7 5 3,3
De 1 a 14 afios 48 32,0 56 36,8
De 15 a 24 afios 30 20,0 31 20,4
De 25 a 59 afios 50 33,3 51 33,6
De 60 a 74 afios 7 4,7 7 4,6
75 y mas afios 2 1,3 2 1,3
TOTAL 150 100,0 152 100,0

| c) Variables |
En concordancia con los dos objetivos generaleseyxantean en este trabajo las variables a anabn:

1. Estado sanitario de la poblacidriras la aplicacion de las encuestas se categgrizantifico la
morbilidad de la poblacion en las localidades geesesleccionaron para el estudio. Este estado se
discrimind por género y edad, y se distinguio laticad que, bajo un determinado estado morboso,
manipula o manipulé alguin tipo de agroquimico.

2. Justicia Ambientaltras haber analizado la localizacion de los sjiddbanos y las propiedades que
llevan a cabo agricultura, bajo aplicacion de aghmicos, a través de cartografia e imagenes de

satélite, se ha deja en evidencia, a la luz deotena vigente, las posibles situaciones de (in}issti
ambiental.

d) Instrumentos o técnicas de recoleccién de datos |

A los efectos de dar cuenta de las caracterigiiebsstado sanitario de la poblacion en las loadbd objeto de
estudio, se nuestra a continuacion, el formulaéedcuesta que se aplicé y que surgié como consgauge
varias redacciones previas y diferentes “pruebasopique enriquecieron en formulario original.

ENCUESTA: FACTORES AMBIENTALES/ SITUACION SANITARIA
DEPARTEMENTOS INDEPENDENCIA, BERMEJO Y TAPENAGA

LOCALIDAD: ...ttt sttt st riss e st st e ene s

Manzana N2 (seguin Croquis): .......eceveeeereeverereeecnne Vivienda 2: ...,
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NOMDIE . iiiiiiieieiee e
E.1 Sexo: 1.Femenino 2.Masculino |:|
E.2 Edad:i..ccccooniiiiiiiiiiiieecniiee e

E.3 Nivel de instruccién:

1. No sabe leer ni escribir 2. No cursé estudios pero sabe leer y escribir

3. Primario completo 4. Primario Incompleto 5.Secundario completo
6. Secundario Incompleto 7. Terciario o universitario Completo

8. Terciario o universitario Incompleto |:|

E.4 Posee Obra Social:
1.Si 2. No [] [T OSSR

E.5 DOMICILIO ACTUAL DEL ENTREVISTADO:

1. Dentro de la Provincia
2. Fuera de la Provincia.....ccccoccciiiiie ettt e e e e |:|

E.6 DONDE VIVIA HACE TRES ANOS:

1. Dentro de la Provincia
2. Fuera de 1a ProViNCia....ccccccerecceeeeciciee ettt e e eeae e e []

E.7 DONDE VIVIA HACE CINCO ANOS:

1. Dentro de la Provincia
2. Fuera de 1a ProVinCia....ccccccereeceeeeccciee et e e eeae e e e []

E.8 DONDE VIVIA HACE DIEZ ANOS:

1. Dentro de la Provincia

2. Fuera de 1a ProVinCia....ccccccereccieee et eeee e see e e eene e sane e []
E.8.a Si reside dentro de la Provincia, diga la localidad:.......ccccooveeeirece e
E.8.b Si reside fuera de la Provincia, diga en qué provincia:.......ccceeeeeeeveeeeiereneseeseseeceievnnes
E.9 Sihubo movilidad la realizé con toda su familia (HOGAR): 1.- Sl 2.-NO []
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FORMULARIO VIVIENDA

1, DATOS DE LA VIVENDA

V.1. Hace cuanto tiempo que vive en esta vivienda (en afios): 1. < 1afio 2.1 a 5 afos

3.6a10afios 4.>de 10 afios |:|
V2.
V.2.a) N2 de habitaciones.......c.cccoeevuvreeeerrennns V.2.b)N2 de habitantes........ccceeerverrvrrnrne.
V.3. Tipo de vivienda: 1.Casa particular 2. Departamento 3.Rancho 4.Casilla
5. Vivienda planificada 6. Mejora 7. Otro éCudl?......cccceeeenrrnnnennn. |:|
V.4. Condicién de ocupacion de la vivienda:
1. Propia 2. Alquilada 3. Cedida
4. No le pertenece, la ocupd 5.Se la prestaron 6. Otro ¢Cudl?............. |:|
V.5. La vivienda ha sufrido arreglos o ampliaciones en el Gltimo afo?
1.Si 2.No []
V.6. Piso 1. Material 2. Tierra 3. Madera 4. Mosaico/ceramico
5. OIO CCUAIP ettt eer e eee e eeeeenas []
V.7. Paredes 1. Ladrillo 2. Chapas 3. Cartén 4. Adobe
5. OIO CCUAIP ettt et e e ee e s seenas ]
V.8. Techo 1. Material 2. Chapas 3. Cartdn 4. Adobe
5. Or0 ECUAIP et []
V.9. Excretas: 1. Sanitaria (bafo instalado, letrina instalada).
2. No sanitaria. (Pozo ciego, pozo negro, excretas, etc.)
3. 0tr0S, CUAIP...eiiiie et |:|
V. 7.a Ubicacion del bafio 1. Dentro de la Vivienda 2. Fuera de la vivienda...............c.......... |:|

V.10. Espacios donde juegan los nifios, tanto en la vivienda como en los espacios publicos:
1. Patio 2. Calle 3. Plaza 4. Otro, cual?

[

[

V.11. Equipamiento de la vivienda:

V.11.a. Televisor: 1.Si 2.No D
V.11.b. Heladera- 1.Si 2.No D
V.11.c. Radio 1.Si 2.No I:]
V.11.d Equipo de musica: 1.Si 2.No D
V.11.e Lavarropas: 1.Si 2.No D
V.11.f Computadora: 1.Si 2.No I:]
V.11.g. Internet: 1.Si 2.No D
V.11.h Teléfono fijo: 1.Si 2.No I:]
V.11.i. Teléfono Celular: 1.Si 2.No D

V.11.j. Or0S, CUBIES: ..ocuiceecei ettt ettt v v st et e e e e e e e e s

1. CONSUMO DE AGUA

V.12. De dénde proviene el agua para preparar los alimentos:
1. de red 2.de pozo 3. de aljibe 4.compra agua 5. Otro Cuadl?............c......... []

V.13. De dénde proviene el agua que consume para otros quehaceres:
1. dered 2.de pozo 3. de aljibe 4.compra agua
5. de canilla publica 6.0tro Cual? ..., |:|
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V.14. Si tiene el acceso a agua a través de red posee:

1. Caiieria dentro de la vivienda 2. Cafieria fuera de la vivienda.................... |:|
V.14.a En caso de contar con caferia dentro de la vivienda, la misma es de:
1. plomo 2. PVC 3. Bronce 4. Otro éCUdl?.....ccceevvvenvennneen. 5. No sabe []
V.15. Posee tanques de agua en su domicilio: 1.Si 2.No []
V.15.a Los tanques de agua estan tapados:
1.Si 2.No 3. Nosabe |:|
V.15.b Si los tanques estan tapados, las tapas estdn en buenas condiciones:
1.Si 2.No 3. Nosabe |:|
V.16. Se ha realizado algun tipo de limpieza al tanque/ depdsito de agua en el Ultimo afio?
1.Si  2.No 3.No sabe. []
V.17. Almacena agua: 1.Si 2. NOweeeeeee s []
V.17.a. Si almacena, en donde lo hace?
1. Recipientes con tapa. 2. Recipiente sin tapa. |:|
V.17.b. Si almacena, cual es el material de los recipientes?
1. Vidrio. 2. Cemento. 3. Plastico. 4, 0tro, CUAlcveeeie e |:|
V.17.c. Si almacena en un recipiente no retornable, qué producto contenia anteriormente?
1. Alimentos. 2. Combustibles.
3. Productos de limpieza. 4. Combustible. 5. Otro, cual..................... []

IV COMBUSTIBLE PARA COCINAR

V.18. Utiliza combustibles para la coccién de alimentos?

1.Si 2.No []
V.18.a. Si utiliza combustibles para la coccidn, qué combustibles emplea?
1. Garrafaogas 2. Bracero/Carbdn 3. Lefia
4, Otro, CUBL..cceecreiee ettt

[ [ [

V.19. Utiliza combustibles para la calefaccién en los meses de frio?

1.Si 2.No []
V.19.a. Si utiliza calefaccion, qué combustibles emplea?
1. Garrafaogas 2. Bracero/Carbdn 3. Lefia
A4, Otro, CUBL..cceecrrecee et

[ [ [

V. USO DE PLAGUICIDAS DOMESTICOS

V.20. Con qué tipo de producto combate los mosquitos, moscas, cucarachas y otros insectos?
1. Aerosol 2. Polvo
3. liquido 4. Otros

[ [

0]

V.20.a. Puede especificar el producto?
1. Raid 1. Fuyi

w
<
©
-

4. 0Otro, cU@l....coeveeerenenns

] ]

(I

V.21. Si los usa, con qué frecuencia emplea estos productos?
1. Todos los dias 2. 3 veces por semana
3. 1vez por semana 4. 1 vez cada quince dias.
5. 1 vez por mes 6 .una vez al afio 7.- Nunca |:|
V.22. Silos usa, de donde los obtiene?
1. Almacén. 2. Despensa. 3. Otro: ESPeCifiCar:...cco e ere e s nans
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V.23. Con qué tipo de producto combate las malezas o yuyos de su casa?
1. Aerosol 2. Polvo
3. Liquido 4. Otros

O O O O

V.24. Si los usa, con qué frecuencia emplea estos productos?
1. Todos los dias 2. 3 veces por semana
3. 1 vez por semana 4. 1 vez cada quince dias.
5. 1 vez por mes 6 .una vez al afio 7.- Nunca |:|
V.25. Silos usa, de donde los obtiene?
1. Almacén. 2. Despensa. 3. Otro: Especificar:.... et

VI. BASURALES.
V.26. Hay basurales a cielo abierto cerca de su domicilio.

1. Si 2.No []
V.27. Si respondié que si, puede decir a qué distancia de su vivienda se encuentran:

1. Menos de una cuadra 2. Entre una y tres cuadras
3. De tres a seis cuadras 4. De siete a diez cuadras
5. Mas de diez cuadras []
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FORMULARIO LOCALIDAD

VII. CULTIVOS EN SU LOCALIDAD

SI EL ENTREVISTADO NO SABE RESPONDER ESTE APARTADO, LO PUEDE RESPONDER EL
ENCUESTADOR SI ES DE LA LOCALIDAD O DEBE SABER A QUIEN RECURRIR PARA COMPLETARLO

L.1. ¢Qué cultivos se llevan a cabo en la zona rural de su localidad?
1.Soja. 2.Girasol.
3.Algodon. 4.Trigo 5.Arroz 6.0tros, CUAIES: ooe e e s

[ [ [ [ [

L.2. ¢Aproximadamente cudnta distancia existe entre el drea cultivada y el ejido de la localidad?
1. menos de 100 metros
2. entre 100 y 500 metros
3. entre 500 y 1000 metros
4. entre 1000 y 4000 metros
5. mas de 4000 metros

L.3. ¢éSe cultiva hasta el limite de la localidad?
1.-Si 2.No ]

[

L.4. éSe cultiva dentro del ejido de la localidad?
1.Si 2.No []

L.5. En caso afirmativo, los pulverizan con:
1. Mosquito / Arafia 2. Avion 3. Ambos

[ [ [

L.6. ¢Los mosquitos / arafias circulan por el pueblo?
1.Si 2.No []

L.7. éSe estacionan o guardan dentro del pueblo?
1. Si 2.No ]

L.8. éDénde limpian los equipos?
1. Via Publica 2. En viviendas particulares 3. Otros, cuales................

[ [ [

L.9. ¢Sabe de la existencia de depdsitos de agroquimicos téxicos dentro del pueblo?

1.Si 2.No 3. No sabe []
L.10. ¢Hay silos de acopio en su localidad?

1.Si 2.No 3.No sabe |:|

L.10.a.Si hay silos de acopio ¢Ddnde estan ubicados?

1. Dentro del pueblo 2) fuera del pueblo []

L.10.b.- ¢Cudntos conoce o cudntos son? []
L.11. ¢Sabe si se suelen aplicar agroquimicos en los campos cercanos?

1. Si 2.No ]

L.12. Si ha respondido que si sabe con qué frecuencia son aplicados.
1. Una vez al mes.
2. Dos veces al mes.
3. Tres veces al mes.
4. Cuatro veces al mes.
5. Mds de cuatro veces al mes

5. No sabe |:|
L.13. Si ha respondido que si, sabe si la poblacion es avisada de la aplicacién que se realiza?
1.Si 2.No
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L.14. ¢ Tiene conocimiento de problemas de salud en su entorno que puedan tener relacién con el uso de
agroquimicos?

1.9l 2.NO []
L.15. Si la respuesta es Sl, Puede comentar algunos aspectos relevantes de estos problemas de salud?

.............................................................................................................................................................................

L.16. Podria mencionar los nombres de los agroquimicos utilizados.

1.-Glifosato 2.-Endosulfan 3.24.D 4.-Paraquat
5.-Clorpirifos 6. Permetrina 7. Metamidofos
8- DTS, CUAIES. ..ottt ettt ettt sev e cae e e bee b eaesevaens

[ [ [ [ [ [ [

Vlii. DISPOSITIVOS

L.17. Conoce de dispositivos que se encuentran dentro del ejido de la localidad
1. Antenas de telefonia 2. Transformadores
3. Otros, CUAIES? ettt st st et st et st e |:|

OBSERVACIONES QUE EL ENTREVISTADOR NECESITE DEJAR INDICADA:

IX. FABRICAS

L.18. Hay fabricas en cercanias a su domicilio
1.Si 2.No []

L.18.a Puede decir cuantas son aproximadamente: |:|
L.19.a FABRICA / INDUSTRIA 1: A qué distancia se encuentra?

1. Menos de una cuadra 2. Entre una vy tres cuadras
3. De tres a seis cuadras 4. De siete a diez cuadras 5. Mas de diez cuadras

[
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L.19.b FABRICA / INDUSTRIA 2: A qué distancia se encuentra?

1. Menos de una cuadra 2. Entre una y tres cuadras
3. De tres a seis cuadras 4. De siete a diez cuadras 5. Mas de diez cuadras

L.19.c FABRICA / INDUSTRIA 3: A qué distancia se encuentra?

1. Menos de una cuadra 2. Entre una vy tres cuadras
3. De tres a seis cuadras 4. De siete a diez cuadras 5. Mas de diez cuadras

L.19.d FABRICA / INDUSTRIA 4: A qué distancia se encuentra?

1. Menos de una cuadra 2. Entre una vy tres cuadras
3. De tres a seis cuadras 4. De siete a diez cuadras 5. Mas de diez cuadras

L.19.e FABRICA / INDUSTRIA 5: A qué distancia se encuentra?

1. Menos de una cuadra 2. Entre una y tres cuadras
3. De tres a seis cuadras 4. De siete a diez cuadras 5. Mas de diez cuadras

L.19.f FABRICA / INDUSTRIA 6: A qué distancia se encuentra?

1. Menos de una cuadra 2. Entre una y tres cuadras
3. De tres a seis cuadras 4. De siete a diez cuadras 5. Mas de diez cuadras

CONTINUAR SI FUERA NECESARIO
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FORMULARIO FAMILIA

| Manzana N2 (segun Croquis): ....cceeeeeeeeeeeeeervereeeenenenn Vivienda 2: .......cooceeveerierinne.

X. LA SALUD DE LA FAMILIA

F.1.- En caso de enfermedad o accidente qué servicios sanitarios utiliza?
1. Centro Salud local 2.Hospital local
3. Otro hospital 4. Servicio Privado 5.No utiliza servicios []

F.1.a.- Sila respuesta es 3
De qué localidad?......cccceeeeeeirireece e e
F.1.b.-Si la localidad fuera Resistencia, diga a qué hospital asiste:
1.Perrando 2.- Pediatrico 3.Ambos
[] [] []
F.1.c.- Sila respuesta es 4
De qué localidad?.......cccceeeeeeirireece e
F.1.d.- De qué tipo de servicio se trata?
1.Sanatorio 2.- Clinica 3.Consultorio 4.0tro
L] [] [] []
F.1l.e.- Sila respuesta es 5, es decir “no utiliza servicios sanitarios”, porqué causa?:
1.falta de tiempo 2.falta de dinero
3.falta de transporte para trasladarse o incapacidad para traslado
4.problemas motrices o discapacidad fisica 4.0tro

[ [ [ [

F.2.- Realiza todo el tratamiento recomendado?
1.Si 2.No

F.2.a.- Si la respuesta es 2, porqué causa?:

[

1.falta de tiempo 2.falta de dinero
3.falta de transporte para trasladarse o incapacidad para traslado
4.problemas motrices o discapacidad fisica 4.0tro

[] [] [] []

F.3.- Cuando el tratamiento requiere medicamentos, ¢cémo los obtiene?

1. A través de Obra Social 2. Del servicio publico

3. Compra particular 4. No los obtiene 5- Otros

[] [] [] []

F.4.- Dentro de los 10 ultimos afios, ha fallecido algin miembro de la familia afectado por algin tumor o algun tipo de
cancer?

1. Si 2.No []

En caso afirmativo

F.4.a- Puede decir cual de éstos diagndsticos presentd?
1. Leucemia 2. Linfomas 3.Tumores |:|

F.4.b- Si la respuesta fue Tumor, podria sefialar donde se presento el tumor?

Ej: mama, Utero, pulmon, ELC.......ccu ittt e
F.4.c.-El fallecido residia en su localidad (localidad del entrevistado)

1.Si 2.No []
F.4.d.-Residia en su mismo domicilio
1.Si 2.No []

F.4.e.- Sila respuesta es NO, en qué localidad del Chaco residia?:.......coceveee e cece s
F.4.f.- Si residia fuera de la provincia, en cudl de ellas?:.......ccoceoveveieee e

F.5.- Datos del fallecido:
F.5.a- Parentesco con el entrevistado:

1. Cényuge 3.Hijo/a 4. Yerno/Nuera 5.Padre/Madre/Suegro/a/Padrastro

6. Abuelo/a 7. Nieto/a 8.Hermano/a 9.0tro familiar  10. Otro, cual......... |:|
F.5.b- Edad:
F.5.c- Sexo: 1.Femenino 2.Masculino |:|

F.5.d- Fecha aproximada de fallecimiento (afio)......cccceeveevververnineeee e

F.5.e- Donde se atendid.........ocoeueeneeneneneneieinecreee e
1. Centro Salud local 2.Hospital local
3. Otro hospital 4. Servicio Privado 5.No se atendio
F.5.f.-Si la respuesta es 4
Cual fue la Obra Social o Plan Médico que Utiliz0: .......ccceeveeveeeeieriece e
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XI. DATOS DE LA

FAMILIA (se pregunta al encuestado y a todo

s los integrantes de la familia)

1.1. I.5. L6 18 1.10. 1.11.
< Jefe de 1.4, SerV|C|o-de Descripcion del |7 Actividad 1.9. Ma,nlpgla Sila respus
> < < Hogar o 1.2. 1.3. . obra social o . Condicidén . algun tipo | anterior fue
= a Z | Nombre Nivel trabajo que . que Cantidad S
N zZ o Parentesco | Sexo | Edad | . ., planes de . ocupacional . de indiqué g
= w N . instruccion . . realiza realizaen | de horas
< > & con el jefe asistencia habitualmente la casa producto productc
2 = e de Hogar medica quimico?

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
13
15
16
17
18
19
20

CODIGOS PARA LAS RESPUESTA ANTERIORES
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1.1. Parentesco
1.Jefe/a 2. Conyuge 3.Hijo/a 4. Yerno/Nuera 5.Padre/Madre/Suegro/a/Padrastro 6. Abuelo/a 7. Nieto/a 8.Hermano/a
9.0tro familiar  10. Otro no familiar

1.2. Sexo: 1.Femenino 2.Masculino
1.3. Edad: numero cumplido en aios; si es menor de 1 afio poner en decimal (ej: 1mes 0,1; 10 meses 0,10; 11 meses 0,11)

1.4. Nivel de instruccion:
1. No sabe leer ni escribir 2. No cursé estudios pero sabe leer y escribir 3. Primario completo 4. Primario Incompleto
5. Secundario completo 6. Secundario Incompleto 7. Terciario o universitario Completo 8. Terciario o universitario Incompleto

I.5. Servicio de obra social o planes de asistencia médica:
1. Tiene obra social 2. No posee 3. Tiene medicina pre-paga 4. Tiene plan o programa de asistencia médica 5.Se atiende en forma particular

1.6. Describir lo mds detalladamente posible el trabajo que hace.
1. Obrero rural 2. Obrero de fabrica o industria 3.Empleado del estado 4. Empleada doméstica 5.Trabajador independiente
6. trabaja en el hogar 7.0tro, CUdli.veeeeeeieeireeeeee

1.7. Condicién ocupacional en este momento
1. Trabaja todos los dias mds de 5 horas  2.Trabaja todos los dias menos de 5 horas 3.Trabaja algunos dias a la semana- 4. Esta desocupado.......
5. Es jubilado o pensionado 6. No trabaja porque estd enfermo....... 7. No trabaja porque estudia............ 8. Otra situacion.........cc.cceceeuennee.

1.8. Actividades que realizan los miembros de la familia dentro de su casa Consignar “Tareas del hogar” cuando se realiza una actividad como parte de la organizacién familiar
1. limpieza del hogar 2.lavado y/o planchado 3.cocinar 4.cuidado de familiares 5.cuidado de un familiar enfermo 6.ayuda en tareas escolares

1.9. Cantidad de horas aproximada que dedica a las “Tareas del hogar” consignadas anteriormente
1.Menos de 5 horas diarias 2. Mas de 5 horas diarias

1.10.Manipula algun tipo de producto quimico en su trabajo o en su hogar? 1.Si 2. No

1.11. Si la respuesta anterior fue Sl, indique qué producto manipula.

1.12. Recibe algun plan de asistencia social
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Xil. FICHA DE SALUD INDIVIDUAL
LLENAR 1 FICHA INDIVIDUAL DE SALUD PARA CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA SEGUN LA TABLA DE DATOS DE

LA FAMILIA ANTERIOR
PERSONA N9: .....cccverenees MANZANA N2: ................... VIVIENDA N2: ...................
1.13. ¢ Tiene un centro habitual de asistencia?

1.Si 2.No 3. No sabe |:|
I.14. ¢Cudntas veces al afio va al centro asistencial?

1. Almenos 1vezalafio 2. 1a3vecesalafio 3. 4a6vecesalafio

4. Mas de 6 veces al afio  5.Ninguna vez al afio 6. No sabe []
1.15. ¢ Tuvo consulta odontoldgica en el ultimo afio? 1. Si 2.No 3. No sabe []
.16 Control del carnet de vacunaciones (SOLO PARA MENORES DE 6 ANOS).

1 Completo 2. Incompleto 3. No tiene carnet

4. Refiere completo pero carnet extraviado 5. No sabe []

.17 Enfermedades de la personas

Si la persona tiene mds de una enfermedad o 1.17.a 1.17.b 1.17.c. 1.17.d
cuadro patoldgico asignar un nimero de 1.5l Desde 1.5l Lugar
prioridad. Ej. 2.NO
DIABETES 1 / HTA 2

cuando? 2.NO tratamiento
3.No sabe 3.No sabe

Bronquitis

Broncoespasmo

Asma

Rinitis

EPOC

Anemia

HTA

Diabetes

Hipotiroidismo

Hipertiroidismo

Artritis Reumatoide

Trombocitopenia idiopatica

Lupus

Plrpura

Problemas crénicos de encia

Leucemia

Linfoma

Cancer (especificar)

Tiene algun tipo de discapacidad
(psicomotriz / cognitiva)

Problemas de piel, especificar

Si es menor, tiene habito de pica
(lleva tierra a la boca)

Si es menor, tiene problemas de
crecimiento o desarrollo como
baja talla y peso para la edad u
otro retraso del crecimiento

Si es menor, tiene dificultad de
aprendizaje (falta de
concentracion, déficit de
atencion, dificultades en la

INFORME FINAL ACADEMICO
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Si la persona tiene mds de una enfermedad o 1.17.a 1.17.b 1.17.c. 1.17.d
cuadro patoldgico asignar un nimero de 1.5l Desde 1.5l Lugar
prioridad. Ej. 2.NO cuando? 2.NO tratamiento
DIABETES 1 / HTA 2 3.No sabe 3.No sabe
escritura y la lectura)

Si es mayor, fuma actualmente,
cuantos cigarrillos por dia( ) osi
fumaba por cuanto tiempo.

CUADRO SINTESIS PARA SER COMPLETADA POR EL ENCUESTADOR

1.18. Enfermedades del Sistema Digestivo 1.1 2.NO 3.No sabe []
1.19. Enfermedades del Sistema Respiratorio 1.1 2.NO 3.No sabe []
1.20. Enfermedades del Sistema Circulatorio 1.1 2.NO 3.No sabe []
(cardiovasculares)

[.21. Enfermedades del Sistema Urinario 1.1 2.NO 3.No sabe []
1.22. Enfermedades del Sistema Neuroldgico 1.1 2.NO 3.No sabe [ ]
1.23. Enfermedades del Aparato Genital 1.1 2.NO 3.No sabe ]
1.24. Problemas dseos / musculares 1Sl 2.NO 3.No sabe ]
.25. Problemas visuales y/o auditivos 1Sl 2.NO 3.No sabe []
I.26. Lesiones por traumatismos o accidentes 1.5l 2.NO 3.No sabe |:|

OPCIONES DE RESPUESTA A PREGUNTA 1.17-
I.17.a. éEn este momento, tiene algunos de estos problemas?
1.Si 2. No 3.N/s
1.17.b. ¢ Desde cudndo tiene el problema?
1. Desde que nacid 2. Hace 1 afio
4. Mas de 5 afios 5. No sabe
Realiza algun tipo de tratamiento
2. No 3. Solo en caso de emergencias o cuadros agudos

3. Entre 2 y 5 afios

1.17.c.

1.Si 4. No sabe

I.17.d. Lugar de Tratamiento.
1. Centro Salud local

2.Hospital local

[

5.No se atendid

SI RESPONDIO QUE Si A ALGUNAS DE LAS PATOLOGIAS / ENFERMEDADES

ENFERMEDAD 1:
1.27-1- Si se atiende en un centro publico (centro de salud u hospital) éestd conforme con el servicio que le prestan?
1.5l 2.NO []
1.18.a- Si la respuesta es no, consignar al menos una causa de disconformidad

1.28-1. Si no se atiende por la enfermedad
1. falta de tiempo 2.falta de dinero

3. falta de transporte para trasladarse o incapacidad para traslado

4. problemas motrices o discapacidad fisica 4.0tro
ENFERMEDAD 2:
1.27-2 Si se atiende en un centro publico (centro de salud u hospital) éestd conforme con el servicio que le prestan?
1. 2.NO

1.18.a- Si la respuesta es no, consignar al menos una causa de disconformidad

1.28-2. Si no se atiende por la enfermedad

1. falta de tiempo 2.falta de dinero

INFORME FINAL ACADEMICO
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3. falta de transporte para trasladarse o incapacidad para traslado
4. problemas motrices o discapacidad fisica 4.0tro

[ [ [ [

ENFERMEDAD 3:
1.27-3 Si se atiende en un centro publico (centro de salud u hospital) éestd conforme con el servicio que le prestan?
1.5l 2.NO

1.18.a- Si la respuesta es no, consignar al menos una causa de disconformidad

1.28-3. Si no se atiende por la enfermedad
1. falta de tiempo 2.falta de dinero
3. falta de transporte para trasladarse o incapacidad para traslado
4. problemas motrices o discapacidad fisica 5.0tro

[ [ [ [

ENFERMEDAD 4:
1.27-4 Si se atiende en un centro publico (centro de salud u hospital) éestd conforme con el servicio que le prestan?
1.9l 2.NO

1.18.a- Si la respuesta es no, consignar al menos una causa de disconformidad

1.28-4. Si no se atiende por la enfermedad
1. falta de tiempo 2.falta de dinero
3. falta de transporte para trasladarse o incapacidad para traslado
4. problemas motrices o discapacidad fisica 4.0tro

] [ ] ]
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=

Para la mujer

1.20 1.20.a

Embarazos | Edad

Durante el embarazo:

(responda

1:81  2:NO en cada caso)

El embarazo terminé en:
2:NO en cada caso)

(responda

1.5l

1.20.b

Se
realizé
control
periodico

1.20.c
Tuvo
convulsio-
nes

1.20.d
Hepato-
patias

1.20.e
Hiper-
tension
arterial

1.20.f
Otro

1.20.9
Aborto
esponta
neo

1.20.h
Nacido
muerto

1.20.i
Nacido
con bajo
peso

1.20,j
Malfor-
macion

1.20.k
Nacimiento
en término

1.20-1

1.20-2

1.20-3

1.20-4

1.20-5

1.20-6

1.20-7

1.20-8

1.20-9

1.20-10

1.20-11

1.20-12

1.20-13

1.20-14

1.20-15

1.20-16

1.20-17

1.20-18

1.20-19

1.20-20

SI FUERA PRECISO SE CONTINUA EN UNA FICHA APARTE

[.21. Esta embarazada actualmente

1.Si

I.21.a. Si la respuesta es Si, écudntos meses de gestacion tiene?

2.No

[

1.21.b. Si la respuesta es Si, ¢tuvo consulta ginecoldgica en el Ultimo afio? (PAP, mamografia)

2.No

[

INFORME FINAL ACADEMICO
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XIlll. PARTICIPACION SOCIAL
S.1- ¢En que organizaciones/ instituciones/ grupos religiosos o sociales Ud. participa?

1. Iglesia 2.Templo 3. Centro Vecinal

4. ATS (Centro de Salud) 5. Equipo de Atencién Comunitaria (salud mental)
5. Escuelas primarias 6. Escuela secundarias 7. Grupo de mujeres

8. OLr0S, CUBIES.....eieteeie ettt ettt et ettt et e eb et sbe st e es e e e sasassaesbes saesrssenbensaesnseesanan

o o o o o o o 0O

S.2-. ¢Conoce que actividades se realizan en estas instituciones mencionadas?
1.Si 2.No []

S.3-. ¢Qué actividades propondria realizar en su localidad?

S.7-. éCreen que pueden provocar algun tipo de consecuencias? 1.Si 2.No

S.7.a. Si la respuesta es Si, podria comentar a cuales consecuencias se refiere?

S.8. Relacionado con el tema anterior, busca informacidn, asiste a debates o charlas?

1.Si  2.No []

S.8.a. Si la respuesta es Si, donde se realizan las charlas o debates? ......

1. Iglesia 2.Templo 3. Centro Vecinal

4. APS (Centro de Salud) 5. Equipo de Atencién Comunitaria (salud mental)

5. Escuelas primarias 6. Escuela secundarias 8.0tros, cuales........

o o o o o o o 0O

S.9. ¢Participa o ha participado en alguna organizacién fuera de la localidad?
1. Si 2.No []
S.9.a. Sila respuesta es Si, écuadl o cudles son las organizaciones en las que ha participado?

S.9.b. Si la respuesta es No, éPor qué no participa?
1.falta de tiempo 2.falta de dinero
3.falta de transporte para trasladarse o incapacidad para traslado
4.problemas motrices o discapacidad fisica 5.0tro

[ [ [ [

S.10. En caso de no participar, éle gustaria participar?
1.Si 2.No []

Especificar tema de interés o actividad y en qué organizacion participaria.

Firma del encuestador: ... et e e e e e ver e
AcClaracion: .o e e e e e

INFORME FINAL ACADEMICO
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e) Plan de andlisis de los resultados |

El Plan de analisis de los resultados seguira apemamente las tareas o actividades planteaddsdigeso. El
trabajo se apoya en el relevamiento de antecedentiscuestidn, trabajo de campo vy visita a lbsssbbjeto
de estudio, aplicacion de encuestas, realizacidopnti@vistas, procesamiento de datos, disefio céafioy a
partir de imagenes satelitales, andlisis e intéapién de la informacion a los efectos de dar @ueld la
situacion actual de los escenarios territoriales spihan sido objeto de estudio considerando defeglevante
la opinion de los actores locales.

Plan de Tareas

La secuencia de estas tareas no necesariament@Esgtiva sino que puede ser simultanea o comdspa@
los diferentes integrantes del proyecto

Reuniones periédicas del equipo de investigacidosaefectos de poner en marcha el desarrollo ge la

Investigacion y, posteriormente monitorear el aeashel mismo.

Seleccion y lectura de la documentacion biblioggafi

Viaje a los lugares seleccionados para la aplicad@®la encuesta a los efectos de tomar contactdosp
encuestadores

Delimitacion de los sectores en los que, en cathlittad, se aplicara la encuesta.

Aplicacion del formulario de encuesta.

Realizacion de entrevistas a referentes claves

Normalizacién y tabulacion de los datos relevados.

IO MmOl O |W

Procesamiento de los datos: aplicacion de estaasdiescriptivos.

| |Elaboracion de indices que sean comparables c@troegprovinciales.

Elaboracion de gréficos y representaciones carficgsd

Analisis de los resultados en términos comparaibeoslos registros provinciales y la normativa vige

Consideraciones y escritos preliminares.

Discusién de los escritos

Z|IZE || X|la

Preparacién conclusiones Finales

Redaccion del documento final. Discusion de redoka

Actividades de Transferencia

T | O =

Presentacion de Trabajos. Publicacion

f) Consideraciones éticas |

El trabajo cuenta con el aval del Comité Hospitalde Etica del Hospital Pediéatrico “Dr. Avelino
Lorenzo Castelan” de la ciudad de Resistencia endsaincia del Chaco.
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11. RESULTADOS |

\ a) El contexto territorial: modelos de produccion, exansion de la frontera agricola en el Chaco |

En el Chaco, al igual que en Argentina y gran paeteerritorio Latinoamericano y el
mundo (Imagen siguiente) a partir de la décadasl@fios 90, la adopcion dedgricultura
transgénicaaplicada de forma sostenida, desaté un conjuntoodeplejos procesos en el
ambito socioecondmico y politico en los territordende se despliega. De esta forma el
cultivo de plantas que portan uno o0 mas genespocatdos establemente en su genoma (que
no estan presentes de forma natural) y que samignde generacion en generacion, tal una
definicion de agricultura transgénica determind tew@nfiguracion territorial en gran parte
del mundo.

Imagen 2
Fuente: http://www.abc.es/fotos-economia/20110&4®dicie-agrobiotecnologica-mundial-1401522378hal

Es asi que en el Chaco las caracteristicas deuligrac caracterizada durante muchas
décadas por el monocultivo mutaron hacia un modelagricultura diversificada apoyada en
el empleo de semillas transgénicas y aplicaciéagiequimicos, conjunto que determiné un
incremento significativo de la superficie cultiva,produccion y el rendimiento (ver grafico
siguiente, fuentehttp://siia.gov.arSistema de Integrado de Informacion Agropecuaria).

Imagen 3

En el conjunto de cultivos que han colaborado akeimento de la superficie
implantada la soja, sin dudas, es el que ha sigwifi un mayor aporte, en 1996 (inicio del
proceso citado) apenas superaba las 100.000 hesstdmecampafia 2003/2004 constituy6 el
aflo de maxima siembra 772.000 hectareas, mantesertisde la campafia 2000/2001 por
encima de las 600.000 hectareas (ver grafico sitpiiduentehttp://siia.gov.ay. Para tener
dimensiones de esta situacion podemos sefalarlquétigo de algodon, tradicionalmente
asociado a la Provincia del Chaco ya que las cargis naturales favorecen su cultivo, tuvo
en la campafa 1997/1998 el récord de superficidamgoda con un total de 712.000
hectareas, bajo un sistema de siembra tradicional.

Imagen 4

La extensién y distribucion territorial de estetimal tiene un patrén que muestra un
crecimiento en el sector oeste y suroeste de hirmmia. Si apreciamos las representaciones
cartograficas que aparecen abajo. A la izquierdepalrto de la superficie implantada en 1999
revelaba gran parte de los departamentos con 2900(s hectareas y un sector muy
localizado en el oeste con mas de 50000 hect&kawremento de la superficie implantada,
diez afios después, se visualiza en el mapa deréahdedejando al descubierto un sector
occidental con departamentos que superan las 708€@reas e incluso el mayor valor, en
Almirante Brown, supera las 110.000 hectéareas.

Imagen 5

El formato de siembra directa que caracteriza doerde a la soja, y a otros cultivos,
en territorio chaquefio permite la siembra o imgleidin del cultivo sin necesidad de roturar
el suelo, mediante la aplicacion de la semilla equefios surcos que realiza una maquina
especial. La tecnologia se completa mediante ebaterde las malezas que compiten con el
cultivo por medio de quimicos. En ese sentido deaituna variedad de soja modificada
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genéticamente que es resistente al herbicida gtdogsoja RR”). De esta manera, se aplica
el herbicida con lo cual mueren todas las malesss persiste la soja. Esto permita una
simplificacion sustancial del control de malezas,que con un solo herbicida es posible
atacar dlferentes tIpOS de malezas IBada hectérea es tratada 4 a 5 veces con diversos agroquimicos
afectar el propio cultivo. Se hah Respecto a los operarios, este es un trabajo de continua exposicién a
. . elementos de riesgo. Se trabaja con sustancias toxicas, de poca
|ndlcado Qrgumentos a fa\'/o'r _de degradacion y dificiles de limpiar. Ademds muchas veces el trabajo se
siembra dIFECta, ya que minimiza realiza en condiciones inhumanas. Condiciones necesarias de seguridad
|ab0re0 meCé.niCO y Contribuye | como guantes, malscara.s, trajesy cabinas.adec.uadas con filtros idéneos
., . para aislarse lo mas posible de la sustancia aplicada.
control de la erosion. Sin embargo |awiedio ambiente: Las plantas que no forman parte del cultivo, pasan a
razon fundamental de su amp| aser malezas y la mayoria de los insectos, plagas. Para lograr el mejor
df .z f | d | . 4 _resultado, que para nosotros es el mayor rendimiento del cultivo
Ifusion no ye a de la qujservaCI nimplantado, combatimos esas plagas y malezas elimindndolas.
del SUG'O, sino la reduccidn de |QSahora, la formay el método que utilizamos para realizar ese necesario
trol es nuestra absoluta responsabilidad y del sentido comuny la
CO_StOS' Parte de las razones de e ?gsatez que utilicemos para llevar a cabo ésta labor dependera la
ba]OS costos rad|Ca en faCtoreS com eljstentabilidad de un modelo que agroecolégicamente tiende a ser muy
menor uso de maquinaria, el podpfréel- , , ,

. . Fragil por areas muy importantes, nunca antes implantadas en el pais.
aprOVGChar meJor lOS predIOS, el Fragil por la cantidad enorme de productos herbicidas e insecticidas
pago de royalties o derechos @fundamentalmente éstos uUltimos), jamds aplicados hasta la fecha.

. H H ragil porque vamos a concentrar casi el 100% de los herbicidas en un
propledad ")teleCtual por las Varl_edad éolo producto y casi la totalidad del volumen de insecticidas seran
RR Yy la caida del precio del gllfosa 0 cipermetrina, clorpirifés y endosulfan, solo tres productos, al igual que
(casi 100% entre 1996 y 2001). Conpgen los dftimos cuatro afios. o
. . ., Esto es tremendamente fragil, inmensamente débil debido al probable
consecuencia de Ia |ntrOdUCC|0n de l Rnémeno de resistencia o incluso solamente tolerancia que va a ocurrir
variedades de Soja RR se |Ogr(') un 2 %q:e desgraciadamente ;a aser corregidt:]con aumentos en las dosis,

. 7 es decir mas veneno por hectarea en mas hectareas.
de rEd-l.JCC|On de |OS . costos ) Testimonio de Gabriel Carballal, técnico agropecuario y productor de
prOd uccion y la expansion del areasoja (soriano, Uruguay); presentado en jornada de trabajo de la
cultivad a (Lapitz Evia y Gu dyn a Cooperativa Calol). Tomado de Lapitz, Evia y Gudynas, 2004.

2004). '

En marzo de 2008, en un informe de la SecretaridAnbiente y Desarrollo
Sustentable de la Nacion, se sefiala que en el 8terde Argentina las malezas no pueden ser
ya controladas adecuadamente, por lo que los #ogres recurren nuevamente a otros
herbicidas que habian dejado de lado por su mayaidad, costo y manejo (Secretaria de
Ambiente y Desarrollo Sustentable, 2008). En cahexacia con lo sefialado se puede agregar
gue con el fin de sostener la productividad, secaplcantidades cada vez mayores de
agroquimicos. Se estima que en el afio 1990, sawsgab 3 litros de glifosato por hectarea,
hoy se usan 8 6 12 litros y se le agrega 1,5 ldeo2.4D, incluso en determinados sectores se
usan hasta 20 litros/ha. de Round"Up

De acuerdo con lo expuesto, y segun informaciéab@da por la Red de Salud
Popular “Ramén Carrillo” en las localidades de |Bxefas, Charata, Presidencia Roque
Saenz Pefa, San Bernardo y Hermoso Campo, los ghosdque se emplean con mayor
frecuencia en nuestra provincia sdndosulfan, Clorpirifos, Ultramax, Roundup Full i,
Roundup Ultramax, Paraquat, Dimetoato, Lambdaciaair Metamidofos, Cipermetrina,
Carbendazimentre otros.

‘ b) Una mirada a los agroquimicos y sus caracteristicas |

Con el nombre de “agroquimicos” se designa a ttaksustancias que operan para
mejorar la productividad agricola, desde aquellapleadas para restituir o mejorar las

! Red Universitaria de Ambiente y Saludiédicos de Pueblos Fumigados
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condiciones del suelo (fertilizantes) hasta ageedlplicadas para combatir las especies que
compiten con el cultivo (pesticidas). Otra defiaitisefiala que los pesticidas o agroquimicos
son sustancias quimicas o mezclas de sustancsB)adas a matar, repeler, atraer, regular o
interrumpir el crecimiento de seres vivos considesaplagas (US Environmental, 2007). En
ocasiones “plaguicidas” y “agroquimicos”, en laatsidad de la literatura, son considerados
como términos que hacen referencia a la mismaibuoest

Los agroquimicos tienen diversas clasificaciones,cdra a dar cumplimiento a
nuestros objetivos, podemos citar por ejemplo:

Segun srado de peligrosidaghara las personas, los plaguicidas se clasifieda diguiente
forma:

1. De baja peligrosidad: los que por inhalacién, itigeso penetracion cutanea no
entrafian riesgos apreciables.

2. Toxicos: los que por inhalacion, ingestibn o peawfm cutdanea puedan entrafiar
riesgos de gravedad limitada.

3. Nocivos: los que por inhalacion, ingestion o pe@émn cutanea puedan entrafar
riesgos graves, agudos o cronicos, e incluso latsue

4. Muy téxicos: los que por inhalacion, ingestion e@eacion cutanea puedan entrafiar
riesgos extremadamente graves, agudos o créoniaoduso la muerte.

Segun srado de toxicidadse presentan las siguientes categorias: bagrqstiad,
nocivos, toxicos 0 muy toxicos, esta categorizagérrealiza atendiendo basicamente a su
toxicidad aguda, expresada en DL50 (dosis letaD&b) por via oral o dérmica para la rata, o
en CL50 (concentracion letal al 50%) por via redpnia para la rata.

Segunla funcidn o aplicacién especifica para la cualdisefia el productoes una de
las clasificaciones mas importantes y ampliamexteneidas entre los usuarios. De acuerdo
a ella, los agroquimicos pueden clasificarse en:

1. Herbicidas, (empleados para el control de malezas).

2. Plaguicidas, (empleados para el control de plagesths dltimos, a su vez, pueden
clasificarse como insecticidas, (empleados pareogetrol de insectos), fungicidas,
(empleados para el control de hongos) y nematici@sspleados para el control de
nematodos), entre otros.

Segun Screim (2009) existen muy poca informacion relacion al uso de
agroquimicos en la Argentina. La uUnica fuente diffe pareciera ser la de la Camara
Argentina de Sanidad Vegetal y Fertilizantes (CABRAHFEI grafico siguiente, construido con
datos de CASAFE, representa la historia de lasagedé los dos insecticidas de uso mas
frecuente en Argentina, endosulfan, un organocto(bdrras azules) y clorpirifos, un 6rgano
fosforado inhibidor de la acetilcolinesterasa (@arpurpuras). Es evidente que lejos de
disminuir, el uso de estos insecticidas de graigmsidad, aumenta en forma alarmante con
el correr del tiempo (Screim, 2009).

Imagen 6

Para tener una idea de la dimensién que alcanmaoetie agroquimicos en nuestra
provincia del Chaco, como consecuencia del trabdejacampo y el relevamiento de datos
realizado, a continuaciéon se presentan dos ejengsbdratamiento de cultivos mediante
productos quimicos.
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En la imagen que refiere al Lote 1, vemos que dek86 de octubre al 14 de abril de
un afilo determinado, una chacra de 19 hectareasuttivo de algoddén es tratada en 10
ocasiones con productos quimicos, exceptuandcetabsa y la cosecha, recibe mas de un
tratamiento por més Si tenemos presente, como se vio con anterigrigiael en el Chaco,
desde el 2002, se implanta mas de un millon deresd, entonces podremos dimensionar la
cantidad de litros que se precipitan en territohiaquefit

Imagen 7
De igual modo, en la imagen inferior se aprecig&rabmiento al que se somete el

cultivo de trigo en una chacra demostrativa. Er e€stso en 4 meses son necesarios 8
tratamientos con agroquimicos

Imagen 8

Los datos dejan en evidencia que existe una coibelaaltamente positiva entre
incremento de la superficie cultivada y aumento usd de agroquimicos, situacion que
agudiza la vulnerabilidad ambiental y sanitariasogdeerritorios sometidos a este modelo.

‘ c) Las consecuencias del modelo agroproductivo y elaigle los agroquimicos en la salud humana |

Los impactos que esta practica genera son de divetsiraleza pero a la luz de los
objetivos de este proyecto nos remitiremos a lggstos relacionados con la salud humana.
En este sentido existen variadas apreciacionesgerelas es la expuesta por el Dr. Jaime
Breilh, este autor sefiala que cuando se hablapmeslble relacion entre el estado de salud de
la poblacion y en relacion al uso de los agroquisyida referencia mas frecuente es la
exposicionque lleva a lantoxicacionde los individuos. Sefala ademas que es preciso el
abordaje implica relacionar tres dimensiones desdlud/intoxicacion: salud/intoxicacion
directamente evidente u observable; salud/intoidcaactual y salud/intoxicacion real.

2 Corresponde a material de difusion y divulgaciéiadEmpresa Ciagro.

% Si para 19 hectareas se necesitan unos 30 ligrpsodiuctos, entonces para mas de un millén déresst
podemos deducir la cantidad total de agroquimiena pealizar el tratamiento de las semillas.

* Material de difusién de la Empresa Genética Maidiy

® Las consecuencias del uso de agroquimicos nalsear a los efectos en la salud humana, tambignesen
sefialar la degradacion de los suelos, la defoiéstade los bosques naturales, la disminucion de la
biodiversidad, entre otros.
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En laintoxicacion sus aspectos directamente detectables o corletatin los que
puedenobservarseen las personas; kanfermedad actuaésta constituida ademas por los
procesos determinantes que se dan en los modosddetipicos del colectivo al que
pertenecen esas personas y en los estilos de ofiddanos que se dan en las familias y los
individuos; finalmente, laenfermedad realo completa abarca ademéas de los procesos
determinantes mas amplios, e inclusive los procelspasado que son determinantes
pretéritos que pueden heredarse y que siguen @nftloyen la salud actual. En otras palabras
la intoxicacién observables lo inmediato que vemos en los pacientes (mn@p, los
procesos neuroldgicos, el deterioro mental, el ai@DN en los linfocitos)ta intoxicacion
actuales una dimension mas amplia que incluye adem@dared de las relaciones generativas
o determinantes como los modos de vida de lasedifies clases sociales; la intoxicacion real
es la mas completa dimension que abarca lo antgrEmo incluye ademas los
condicionamientos generales marco o mas ampliox;lesive las determinantes del pasado
gue se han transmitido genéticamente como mutacionaberraciones que cambian las
normas de reaccion genética de la poblacion ameblema.

Por su parte y ya en relacién con los agroquimitjuez (2008), sostiene que los
efectos toxicos que provocan los plaguicidas sguda y crénico. El primero ocurre cuando
el efecto téxico de una sustancia es inmediatoeseborganismo que la ingiere. Es el efecto
causado en un organismo por la incorporacién ammisle cierta cantidad de un toxico,
generalmente alta, en muchos casos causa la mi¢rsgundo es la capacidad de una
sustancia para producir efectos adversos en umisrga debido a una exposicion continua o
repetida a cantidades relativamente bajas de Imaidurante un periodo prolongado. Las
exposiciones repetidas provocan una acumulacioragehte toxico en el organismo, que
conduce a medio/largo plazo a una enfermedad dexjer@ecomo cancer, alteraciones en la
reproduccion (teratogénesis), aparicion de lesiodegenerativas (silicosis, cirrosis,
arteriosclerosis) y malformaciones.
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Otra valoracion respecto de las consecuencias daelelm agroproductivo es la
manifestacion en los extendidos “incidentes dearairtacion”, que serian consecuencia de la
aplicacion de los agroquimicos (fumigacion aéreaemestre) asociados a los cultivos
transgénicos (Dominguez y Sabino, 2005). Estosresjtomuestran en su trabajo un
relevamiento que, soOlo para Argentina y Paraguagjstra un total de 65 casos de
contaminacion por efecto de cultivos transgénieatizado en base a sus propios registros y a
los de Tomas Palau Viladesau (2004), a la Argentoaresponden 40 casos y 7
especificamente a la Provincia del Cfagstas denuncias van desde contaminacién de agua,
mortandad de peces hasta estados de intoxicacilanpatlacion, incremento de los casos de
cancer y aumento de los nacimientos con malformasio(Cfr. Dominguez y Sabino,
2005:59). Asimismo segun datos de la Organizaciamdvdl de la Salud, unas 100.000
personas mueren al afio por el uso de pesticid@8.9@0 quedan intoxicadas de forma aguda
por su utilizacion en la agricultura y la ganaderia

A los fines de introducirnos en el tema en cuestdnlos cuadros siguientes
sefalaremos los efectos que tienen algunos de @stdsctos, utilizados en la Provincia del
Chaco, sobre la salud humana. En algunos casds®fecman parte de la salud/intoxicacion
observable que plantea Breilh y también han detexda incidentes de contaminacion que
desembocaron en denuncias.

GEndosulfa’n, de uso muy comun en nuestro medio, uede quedar hasta nueve afios enD
tierra. Uno puede ingerir vegetales seis meses después de fumigados con endosulfan y tener
sintomas toxicos. Este producto también es neurotéxico y puede producir temblores, ataxia,
convulsiones (Scremin, 2011). “Bloquea los receptores inhibitorios del sistema nervioso
central, es un disruptor de los canales idnicos y destruye la integridad de las células
nerviosas. Sus efectos toxicos agudos incluyen mareos y vémitos, hiperactividad, temblores,
falta de coordinacidn, convulsiones y pérdida de la conciencia. La exposicién crénica puede
resultar en dafos permanentes del sistema nervioso manifestados como diversas
enfermedades neuroldgicas: paralisis cerebral, epilepsia, retardo mental, cancer cerebral,
etc. Este insecticida también es un disruptor hormonal, pudiendo generar la exposicion
materna durante el embarazo y la exposicion neonatal e infantil a través de la presencia de
endosulfan en leche materna diversos efectos neuroldgicos de disrupcién endocrina tales
como retardo mental y en etapas ulteriores de la vida trastornos del comportamiento (*)

(*)Federico Argemil, Natalia Cianniz, Andrés Porta®

1. Licenciado en Zoologia. Becario de la Agencia Nacional de Promocion de la Ciencia y la
Tecnologia.

2. Médica. Becaria de la Comisidn de Investigaciones Cientificas y Tecnoldgicas de la Provincia
de Buenos Aires (CIC).

3. Doctor en Bioquimica. Investigador independiente (CIC)

i Acta Bioquim. Clin. Latinoam. 2005. ‘

® Si bien con posterioridad a este relevamientaaseskguido presentando denuncias no existe urreegfiial
ni exhaustivo
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' El Glifosato, N-(fosfonometil) glicina, es un herbicida de amplio espectro, no selectivo, !

utilizado para eliminar malezas indeseables. Ejerce su accidn herbicida a través de la
inhibicion de una enzima, la EPSP sintetasa, impidiendo que las plantas elaboren tres
aminoacidos aromaticos esenciales para su crecimiento y sobrevivencia. Para ayudar a
penetrar los tejidos de la planta, incluyen una sustancia quimica surfactante. La
presentacién comercial Rond-Up, contiene polioxietileno-amina (POEA), &acidos
organicos de glifosato relacionados, isopropilamina y agua. Se enumeran once
productos y sus efectos téxicos entre los que se encuentran: Irritacion ocular,
nauseas, diarrea, reacciones alérgicas, dafo ocular irreversible, abortos espontaneos,
depresion del sistema nervioso, disnea, bajo peso al nacer, irritacion del tracto
respiratorio, neumonitis quimicas.

La revision de la toxicologia del glifosato conducida por un equipo norteamericano de
cientificos independientes, Northwest Coalitios for Aternatives to Pesticides (NCAP),
identifico efectos adversos en todas las categorias estdndar de estudios toxicoldgicos,
(subcrénicos, crénicos, carcinogenéticos, mutagénicos y reproductivos).

El glifosato contiene como contaminante N-nitroso glifosato (NNG) que a 0,1 ppm o
menos puede formarse en el ambiente al combinarse con nitrato (presente en saliva
humana o fertilizantes), y se sabe que la mayoria de compuestos N.nitrosos son
cancerigenos. En el Round-up el surfactante POEA esta contaminado con 1-4 dioxano,
que ha causado cdncer en animales y dafio hepdtico y renal en humanos. El
Q‘maldehido, otro carcinégeno, se produce por descomposicion del glifosato.

J

’ El Clorpirifos, que es un drgano fosforado de la misma familia del gas nervioso que !

es un arma de destruccion masiva que se ha utilizado en diversas oportunidades
para eliminar grupos enteros de personas. Este producto, clorpirifos se vendia en el
orden de los 500 mil kilos de acuerdo a las estadisticas en 1995, en el afio 2005 llego
a los 4 millones y medio de kilos". Con potencial para toxicidad aguda en mayores
cantidades y los efectos neuroldgicos en el feto y los nifios, incluso en cantidades
muy pequenias. Para los efectos agudos, la EPA clasifica el clorpirifos como Clase II:
Moderadamente tdxico. Investigaciones recientes indican que los nifios expuestos al
clorpirifos en el Utero tienen un mayor riesgo de retrasos en el desarrollo mental y
motor a los 3 afios y una mayor incidencia de trastornos generalizados del desarrollo
como el TDAH. Un estudio anterior demostré una correlacién entre la exposicidon
prenatal al clorpirifos y el menor peso y menor perimetro craneal al nacer. Un
estudio de 2010 encontré que cada aumento de 10 veces en la concentracion
urinaria de metabolitos organofosforados se asocié con un aumento del 55% al 72%
en las probabilidades de padecer el TDAH en los nifos. Los estudios han mostrado
evidencia de "déficit de trabajo, indice de memoria y el coeficiente intelectual a
plena escala en funcion de la exposicidn prenatal a la ACB medido cuando los nifios
alcanzan 7 afios de edad. La DL50 oral para el clorpirifos en animales de
experimentacion es de 32 a 1000 mg / kg. La DL50 por via cutdnea en ratas es
superior a 2000 mg / kg y de 1000 a 2000 mg / kg en conejos. La CL50 por inhalacién
de 4 horas para el clorpirifos en ratas es superior a 200 mg/m3 (*)

i (*)Organophosphate poisoning . Wikipedia, the free encyclopedia. 2012 ‘
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Paraquat es el segundo herbicida de uso mas generalizado en el mundo, después
del glifosato (el "Roundup" de Monsanto). El mayor fabricante es la corporacion
Syngenta, con sede en Suiza, aunque el paraquat ha sido prohibido en Suiza desde
el afio 1989.
Afecta el tracto gastrointestinal, rifidn, higado, corazén y otros érganos, poniendo
a riesgo la vida. La DL50 en humanos es aproximadamente 3 a 5 mg/kg, lo cual se
traduce a tan sélo 10 a 15 ml en una solucién al 20%.1, 2.
Los pulmones son el primer blanco del paraquat, y los efectos pulmonares
representan la manifestacion mas letal y menos tratable de la toxicidad.
El mecanismo principal lo es la generacién de radicales libres que oxidan el tejido
pulmonar. Aunque el edema pulmonar agudo y los dafios al pulmdn pueden ocurrir
unas cuantas horas después de exposiciones agudas severas, la lesidon tdxica
retrasada de la fibrosis pulmonar, es la causa usual de muerte, ocurre mas
kcomL]nmente entre 7 a 14 dias. J

Como comentarios adicionales podemos sefalar quel 009, la compafia
internacional Bayer dispuso retirar de Argentinagralosulfan, que ya estaba prohibido en
més de 60 paises, incluyendo toda la Union Europeague es un agrotoxico muy
cuestionado desde hace décadas por sus efectossieobre la salud y el medio ambiente.7.
En el mismo afio Alemania anuncié la suspension aiddtivo de maiz genéticamente
modificado de MonsantavoN810) siguiendo a Francia y Grecia. Actualmente saveutn la
Union Europea, Japén, Canada, Sudafrica y la Amggeneste producto fue alterado en su
estructura genética para producir una proteina dosezticida y asi repeler algunos insectos
lepidopteros.

En paises africanos pruebas de sangre de agresilédgodoneros han demostrado
niveles detectables de endosulfan con sintomastdeidacion aguda. Algunos de los casos
peores de intoxicacion se encontraron en Beninrguigyen muertos entre los agricultores o
sus familias expuestos al endosuffaallo determind que Benin en 2008 determinara la
suspension de este producto.

En Argentina, a nivel nacional, el caso mas cercano expuesto, fue cuando
debatieron en el Congreso Nacional los mejorescedstas respecto de los efectos del
glifosato en la salud humana, tal situacion didens al histérico fallo de la Justicia en 2010
de no fumigar por via aérea ni terrestre a menod5f¥® metros de la gente. A nivel
provincial, Cérdoba y Chaco son jurisdicciones end# pueblos, organizaciones gremiales,
barrios, entidades del sistema de salud y educac@munidades campesinas afrontaron
situaciones de vulnerabilidad sanitaria frenteta p®delo agroproductivo y desencadenaron
la necesidad de aunar esfuerzos para echar lua euastion tan problematica.

En los escenarios locales, la intoxicacién/ salbdeovable que sefiala Breilh, se
manifiesta a través de una percepcion muy sentddappoblacion respecto del aumento de
los casos de cancer y de las malformaciones. SegMS, el cancer aument6 en 19 por
ciento en todo el mundo entre 1990 y 2000, priroipate en los paises en desarrollo.

El profesor Schuphan, director del Instituto Naeiode la Investigacion de la
Calidad, de Geisenheim (Rhin), después de 40 adiestddio sefiala que el uso de pesticidas

! Pagina 12SociedadLunes, 3 de agosto de 2009.
8 Después de afios de dafio ambiental, intoxicacionertos, el gobierno de Benin anunci6 en febrerddd8 fa
prohibicion de la sustancia quimica.
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por parte de la revolucion verde ha venido generaeduccion de la fertilidad masculina,
enfermedades neuroldgicas, reduccion del crecimiartormalidades fetales, sindrome de
fatiga crénica en nifios y mal de Parkinson. Porussip, también esta contribuyendo
enormemente al incremento del indice de canceaqugalos residuos de pesticidas estan entre
las tres mayores causas de cancer. Las mujeresacmer de mamas tienen cinco a nueve
veces mas frecuencia de tener residuos de pestieidasu sangre que aquéllas que no.
Estudios previos demostraron que aquéllas con @ipodaboral a pesticidas tienen tasas
mas altas de cancer. La revolucién verde dio afraquimicos con el argumento de ser la
salvacion y el camino para la obtencion de gramdetidades de alimentos; la historia ha
demostrado que ni han logrado incrementar sostemidie la produccién ni menos han
resultado ser la salvacion al hambre del mundo.

En cuanto a las malformaciones se sostiene queadaacde la mayoria de las
malformaciones humanas es desconocida. Una proporagignificativa de ellas
probablemente tenga un importante componente genétia hipétesis multifactorial postula
un continuum de caracteristicas genéticas modutemicfactores intrinsecos y extrinsecos
(ambientales). Benitez Leitet al. (2009) realizan una recopilacién respecto de las
asociaciones entre la exposicion a agroquimicosljormaciones: sefialan, por ejemplo, que
Pastore y otros autores, demostraron una claraaagot entre la exposicion ocupacional a
pesticidas, especialmente durante los primeros snee gestacion y mortinatalidad,
independiente de la causa, en California, Estadosldd. La exposicion ocupacional a
pesticidas, durante los dos primeros meses decgastde asocid positivamente con muerte
fetal debido a anomalias congénitas, durante elgud y segundo trimestre con muerte fetal
debido a todas las causas de muerte y muertedetddlo a complicaciones de la placenta,
cordon y membranas (RR 1,6-1,7, 95% CI 1,1 a E8e estudio analiza causas especificas
de muerte y define un tiempo de exposicion.

Bell et. al examinaron la asociacion entre muerte fetal daddibida a anomalias
congénitas (73 casos, 611 controles) y la proxichida la residencia materna a zonas de
aplicacion de pesticidas en 10 distritos de CalilarDemostraron un patron consistente con
respecto al tiempo de exposicion, el mayor riesgm pnuerte fetal debido a anomalias
congénitas se encontré en casos de exposiciontmigas durante la tercera a la octava
semana de gestacion. La probabilidad aumentabalacuarexposicion se daba en la misma
cuadra de la residencia materna Los resultadosesteldio de Regidor y colaboradores
sugieren que el trabajo agricola paterno, en adesmle los pesticidas son utilizados
masivamente, en Espafia, aumenta el riesgo de nieeitt@or defectos congénitos. El riesgo
también aumenta para los fetos concebidos durastégocas de uso maximo de pesticidas. .
Al analizar la exposicion de la madre a plaguicidasmo factor de riesgo para
malformaciones congénitas, vivir cerca de camposidados, vivir a menos de 1 km,
almacenar plaguicidas en la casa o habitacionr lenga contaminada y el antecedente de
contacto directo o accidental mostré diferencigaadisticamente significativas entre los casos
y controles. Asi, vivir cerca de campos fumigadogtdos veces mas riesgo de tener hijos
con malformaciones que aquellas mujeres que naarviderca de campos fumigados.
También almacenar plaguicidas en la casa o hafitaconstituyé un factor de riesgo en el
presente trabajo.

Los resultados del estudio de Garcia y colaboragdaagrega evidencia a la ya
existente sobre la asociacién entre el trabajocalgride la madre y malformaciones
congénitas. Las madres que desarrollaron actividdageicolas durante el mes antes de la
concepcion y el primer trimestre de embarazo masirancremento en el riesgo de defectos
del sistema nervioso, fisura palatina, y multipge®malias. Por su parte Kristensen y otros
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(citado por Benitez Leite), hallaron riesgo aumedatpara espina bifida e hidrocefalia ante la
exposicidén paterna a pesticidas en huertas e iagerns. También hallaron asociacion entre
exposicion a pesticidas en graneros y la preselecaefectos en la reduccion de la cadera, asi
como relacion entre la exposicion y criptorquidinigospadia. Rojas y colaboradores. En un
estudio prospectivo de casos y controles, invastigda asociacion entre la incidencia de
malformaciones congénitas (Hospital Regional decRgma, Chile) y la exposicion de los
padres a pesticidas (exposicion ocupacional ogmdir alrededor de sembradios fumigados).

d) El escenario de exposicidn en la Provincia del Chacla falta de Justicia Ambiental y el Principio
Precautorio. Evidencia de su incumplimiento.

Los origenes de la justicia ambiental se vinculasitaaciones caracterizadas
claramente por la “injusticia espacial”, cuya masificion empirica resultaba mas facil de
evidenciar que un escenario ideal justo. Como afir8arokin y Schulkin (1994, p. 121) el
concepto gira en torno al hecho de que ciertasapairies 1) estan sometidas a mayor riesgo
de contaminaciébn ambiental que otras, 2) sufren pgglicios ambientales, y 3) estan
excluidas del acceso a los procesos de formulaciimma de decisiones. Los dos primeros
supuestos que se sefalan estan directamente naldogcon la necesidad de cumplir y hacer
cumplir el principio precautorio cuando una actadcamenace con dafios a la salud humana o
al ambiente.

Apoyados en estos dos conceptos y en la necesidadodocer su grado de
cumplimiento en la Provincia del Chaco, con el psi final de definir propuestas de
prevencion de estados morbosos asociados al uagrdgquimicos, es que nos propusimos
analizar, por un lado ¢qué grado de justicia antdlieraracteriza a las localidades que se
ubican en el sudoeste chaquefio sector de maxindagiradad agricola de la Provincia? v,
por otro lado, indagar respecto del cumplimientolade leyes que garantizan una minima
distancia entre el desarrollo de actividades cyyasticas pueden atentar contra el estado
saludable de la poblacion y el asentamiento dgriggos humanos

Dar respuesta a las cuestiones sefialadas implitarael concepto de justicia
ambiental a la proximidad que existe entre los@epan los que se lleva a cabo la actividad
agricola y los asentamientos de poblacion. En @&fest la actualidad la posibilidad de
“observar visualmente” la superficie terrestre avés de las imagenes de satélite y medir
distancias en ellas, nos permitio verificar el cimgnto de leyes provinciales tales como la
de Biocidas o la de Residuos Peligrosos o incleges nacionales que establecen limites a las
practicas agricolas respecto de su cercania caségamientos.

Teniendo en cuenta que de nuestro estudio formda pdocalidades (mapa de la
pagina 14): Avia Terai, Campo Largo, Napenay (erDepartamento Independencia), La
Leonesa (en el Departamento Bermejo) y Charadaiote-Cai (en el Departamento
Tapenaga)., en las paginas que siguen se moskoaréantextos territoriales que caracterizan
a estos asentamientos. Como ya expresamos (pabina gleccion de éstas localidades tiene
que ver, primordialmente, con las diferentes caré&ticas que presentan en lo que hace a su
desarrollo productivo, en el departamento Indepecidepredomina el cultivo de soja,
mientras que en el departamento Bermejo se cyttigterentemente arroz. Las localidades
ubicadas en el departamento Tapenagad no desarratitimidad agricola dedicandose
fundamentalmente a actividades pecuarias, pomko &stos sitios actuarian como grupos de
control dentro de la investigacion.
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Imagen 10
Imagen 11

Si apreciamos las representaciones cartografichsidas en las paginas anteriores
vemos que en estas tres localidades los campasaddas, o en preparacion para estas
labores, identificados por sus formas geométrieafeptamente delineadas y por la falta de
arbolado, ponen en evidencia el incumplimientoadedrmativa vigente y la falta de justicia
ambiental. Ya que, como veremos mas adelante, esltdgos tratados con agroquimicos y
pulverizados por via aérea se
localizan a distancias no permitidas
por la Ley y su reglamento.

Articulo 14.- las empresas aeroaplicadoras que realizan \
tratamientos fitosanitarios deberan tomar en consideracion la

direccion y velocidad del viento a efectos de que haga posible y

a efectiva la aplicacion, como asi también la proximidad de otros

cultivos y animales, para los cuales entrafia un peligro la sustancia a
aplicar.

Articulo 15.- a los efectos indicados en el articulo anterior y cuando

El reconocimiento visual
que se puede efectuar de
expuesta la falta de justici
ambiental en tanto no se cumplen

varios de los artiC.Uk)_ se utilicen maquinas aéras se deben establecer las siguientes
contemplados en la Ley Provincidl recomendaciones:
de Biocidas 3378/88 a través de su a) no efectuar aplicaciones de productos herbicidas o

plaguicidas cuando la velocidad del viento exceda los 8-10 km. / por

Reglamento, Decreto 454/89. hora:

efecto, de acuerdo con la visita ja b) no utilizar esteres volatiles del 2,4 d y/o herbicidas

los |Ugares Objeto_ de estudio y 13s similares cuando la distancia desde el lugar del ratamiento a
entrevistas realizadas a |gs cultivos sensibles (girasol, tomate, vid, algodon, etc), sea inferior a 4
diferentes actores podemos afirmfr kms. ) )
que no se cumplen, por ejempld, Articulo 16.- las empresas agro aéreas no de_beran operar con
los siquientes articulos: tanques llenos de agroquimicos a una distancia menor de mil

9 : (1.000) metros de los centros poblados no pudiendo sobrevolarlos
aun después de haber agotado su carga. Se exceptla, de esta
prohibicion lo referente a aplicaciones aéreas destinadas por el
ministerio de salud pblica y accion social de la provincia del chaco.  J

Como podemos comprobar en las representacionesgcitas, la distancia que
separa el sector urbano de las localidades de Aerai, Napenay y Campo Largo y los
campos cultivados de los alrededores, es menolaquermitida por la Ley. La caracteristica
gue presentan estos asentamientos hablan a las darlos que muchos autores llamas
“ciudades cercadas”, ya que el avance de los camyltisados hasta los limites ejidales
define la inexistencia de un espacio apropiado iqueda el alcance de los efectos de los
productos agroquimicos a la poblacion. Por otro ladalta productividad que ostentan las
explotaciones agricolas en sus cosechas, estaridodeuenta del uso intensivo de
agroquimicos que atenta contra la salud de la pidiolay, en este caso, la aplicacion del
principio de precaucion deberia ser una constant \gncule la responsabilidad y la
obligacion de “informar” por parte del que realiaactividad y el derecho a “saber” por parte
de la poblacién y en esta interaccion, el dereah@atticipar en la toma de decisiones por
parte de la poblacion sobre la que, potencialmeetaerian los dafios (Riechmann, 2007).
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El escenario territorial que mostramos en el quessden apreciar los campos
cultivados en los mismos limites de la localida@ @3 transitada por los pobladores que
aspiran permanentemente el aire

Articulo 19.- los aplicadores aéreos o terrestres deberan informar coptqmlnado por los proc!uctos
por los medios masivos de comunicacidn, con 24 horas de quimicos con que se pulveriza de
anticipacion los lugares o areas donde se realizara la pulverizacion, forma aérea o terrestre, se completa
siempre que exista en las cercanias apiarios registrados en la con equipamientos que son parte

provincia del chaco, para que los apicultores tomen las precauciones ot :
correspondientes para el productor agropecuario y otras personas del paisaje de estas Iocahqlades,
que efectien por su cuenta aplicaciones con agroquimicos, regiran tales_ como h_angare_s, aviones,
las obligaciones antes mencionadas. acopiadoras a cielo abierto. En este

sentido otros articulos de la Ley y
su Reglamento se ven violados,

. ~ ejemplos:

Por la informaciéon a la que

hemos podido acceder no se realizaR ticylo 35.- para evitar riesgos de contaminacién y eliminar
acciones relacionadas con la difusi@nestos de envases o plaguicidas segun el articulo 15 de Ia ley
de la informacién que deberif provincial N° 3378/88 el asesor tecnico aplicara de acuerdo a

brindarse a la poblacién a los efect &ada caso el procedimiento de descontaminacion mas apropiado
de tomar las precauciones que s ﬂwcineracién, hidrolisis, enterrados) en sitios controlados).
necesarias, para consigo misma J
para con sus bienes, aspecto que

incumpliria con el articulo 19 de la Ley y su Regato.

‘

Una situacion semejante sucede con el articulo 8%jue como hemos podido
documentar a través de registros fotograficos éreba), los envases no s6lo que no se
eliminan, sino que son empleados por la poblac@nccrecipientes para almacenar, agua,
por ejemplo Esto habla del incumplimiento de lakgaliones de los asesores técnicos y de
la falta de informacion de la poblacion N
relacion a los efectos de la utilizacion de | ér;ilcﬂ::r?d;a?g:n(:gdlaztlc?ster: :ng;t:; gggen .
recipientes de agroquimicos para almacepdfi® ®° £ Ie; orovincial N°.3378/88 estén
productos para consumo huma ubicados cerca de viviendas, cursos de agua,
Consideramos que a través de una adecUagkmalses utiizados como fuente de abastecimiento
difusion y divulgacion de la informacion, If de agua o abrevaderos naturales de ganados; el

poblacién podria modificar esta conducta. | @asesor-técnico de la empresa aérea debera
supervisar la aplicacion y extremar las precauciones

Para finalizar este andlisis, que roP?"@ evitar su contaminacion. J
pretende ser exhaustivo, sino solo
demostrativo del alcance de la injusticia ambientalmos también que el articulo 31 se
incumple de manera reiterada ya que los asesangisds, de acuerdo con lo relevado en las
entrevistas, no supervisan la aplicacién de losqgmicos.

Avia Terai, Napenay y Campo Largo tienen en consiareodeados de campos en
los que se realizan siembras transgénicas; siaasggtcion afiadimos las serias dificultades
gue tienen para proveerse de agua y de ahi el araadento que tienen que realizar; los
niveles de analfabetismo o los escasos afios déaesaoion de gran parte de su poblacion,
entonces podemos sefialar que toda la situaciérrigtasaumenta significativamente la
situacion de vulnerabilidad sanitaria que los dar&za. En cuanto a los servicios de atencion
de salud se puede indicar que han tenido, en kimaod afios, mejoras edilicias, nuevos
edificios para los hospitales en Avia Terai y Carhpogo como asi también para el Puesto
Sanitario A de Napenay.
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Imagen 12

En La Leonesa, la situacion estda muy acotada aidBaa Ralera, colindante con
campos de cultivo de arroz, tal como se aprecitaemagen anterior. Aqui se presento la
injusticia ambiental que vulnerd la situacion samdt de la poblacién y, como consecuencia,
actores sociales movilizados a los que se sumartorea politicos y actores cientificos
articularon estrategias y lograron importantes degen pos de resguardar los derechos
vulnerados. Actualmente el Superior Tribunal detidasde Chaco confirmé una medida
cautelar que fija limites inéditos para las fumigaes: a 1000 metros de viviendas y
escuelas, si son aspersiones terrestres, y a 206teiros para las aéreas. El maximo tribunal
chaquefio protegid, también por primera vez eniastancia, los cursos de agua. Remarcé la
vigencia del principio precautorio (ante la positatl de perjuicio ambiental irremediable es
necesario tomar medidas protectoras), priorizéaladspor sobre la rentabilidad, llamé la
atencion sobre la responsabilidad de los funciosayi exhorté a los municipios a dar
respuesta urgente a la pobladion

La situacidn expuesta reproduce situaciones, esosng contextos de falta de
justicia ambiental que vulnera el derecho de losbfms a vivir en un ambiente sano y la
necesidad de resguardar las condiciones actualkss derritorios para generaciones futuras
en virtud de la cantidad agroquimicos utilizados.

Como ejemplos de asentamientos en los que no skiqecesta situacion se han
incluido en el estudio dos localidades: Cote-L&haradai (mapa pagina 14), ubicadas en el
Departamento Tapenaga en el sur de la Provincia. teaitorios que alberga a estos
poblados, como vemos en las imagenes de abajandisticho del contexto geografico que
hemos sefialado para los casos anteriores. Sordesida los que las actividades productivas
estan muy determinadas por el soporte fisico quectiza al territorio, area de bajos con
frecuencia de anegamiento, sélo se desarrollailddad ganadera.

En las imagenes de satélite se advierte un espacimdante con alta proporcién de
suelo sin cobertura vegetal hacia el norte alterazwh palmeral y areas bajas. No existe
desarrollo alguno de agricultura, por lo cual lpasicién a los agroquimicos es nula.

°Enla Argentina un caso paradigmatico de un grugmiaby de un territorio en circunstancia de vuailidad y cuyo
proceso de transformacion significd un abordajelelés perspectiva de la Inteligencia Territorial gk que se presentd en el
Barrio Ituzaingé de la Provincia de Cordoba. Moviliaa por la cantidad de casos de cancer, leucenaifecgiones
relacionadas con el ambiente, la agrupacion “Madeeluzaing6” y los equipos de atencién primagdalsalud del barrio,
relevaron, desde 2001 en adelante, todos los en$etlmla zona. Detectaron que la tasa de mortghidadsas enfermedades
era del 33%, el doble que el indice del resto @é.pDisefiaron asi un "mapa del cancer" que luegaufilizado como
herramienta para las causas que se sustancianlgspautoridades sanitarias. En este caso -conaasB@ Sousa Santos-
grupos sociales totalmente invisibles preferentéenenujeres-madres del Barrio fueron las gestorasndetransformacion
gue, frente a las evidencias, recibié el apoyoedeBubsecretario de la Secretaria de Salud deoldneia de Cordoba
Medardo Avila Vazquez y el doctor Dario Avila. Asemo el bidlogo Radl Montenegro respaldé el recldraciéndose
responsable de obtener las pruebas cientificasigmestraban la contaminacion, como también lo &izovestigador de la
UNC y del Instituto Multidisciplinario de Biologia \getal, Gonzalo Bermudez. La Organizacion Panamexidania Salud
lleg6é al Barrio ltuzaingd en agosto de 2007 convacpdr la municipalidad vy, tras relevamientos, efgtas y haber
confirmando las denuncias, concluyé: “el barrioz#img6-Anexo puede considerarse como un sitio auntdo. Los
contaminantes de mayor importancia son los plagasciy el arsénico, fundamentalmente en suelo. kaepcia de
plaguicidas en tanques de agua posiblemente réélefgervencion de la via suelo-aire”. El 30 deietnbre de 2008 la
justicia cordobesa prohibié por primera vez lasifaviones terrestres a menos de 500 metros de zwhaeas y a la
distancia minima de 1500 metros en las areas sabasb Tras la decision judicial la Ministra de 8alGraciela Ocafia,
llegd al lugar por expreso pedido de la presid@ristina Fernandez. El resultado de la visita fuertacion del llamado
Plan Ituzaingd que impulsé la creacion de una démisvestigadora encargada de relevar y cotefarnmacion sobre las
enfermedades y su posible relacion con los agraiéxios resultados de este Plan nunca se conoctenda actualidad por
primera vez en la historia, dos productores sojgros piloto seran juzgados por fumigar con agnmigds a distancias no
permitidas.
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Imagen 13

Imagen 14

‘ e) Elreporte epidemioldgico en las localidades que hasido ambito de estudio. |

Las fuentes de informacion que se emplearan enapsitado provienen de distintos
organismos e instituciones que, en su afan porrdohaa este tema tan controvertido, han
aportado su informacion:

» Direccion de Estadistica Sanitarias del Ministel@oSalud de la Provincia del

Chaco
* Registro de Tumores de la Provincia del Chaco
» Servicio de Neonatologia del Hospital Perrando
» Servicio de Neonatologia del Hospital 4 de Junio
* Encuestas propias.

En todos los casos s6lo haremos mencidn a losrdpeg de causas que se asocian a
la exposicibn con agroquimicos y que tienen que e@n los tumores y con las
malformaciones congeénitas.

De la Direccién de Estadisticas Sanitarias hemtecaenado la morbilidad y la
mortalidad segun causas C-D48 que correspondetartames, para analizar la situacion en
la provincia y especificamente en las localidadescegestion realizaremos dos tipos de
analisis, en primer lugar la relacion de la camtida tumores con el grupo de poblacion que
les da origen, es decir la tasa, para dos afiosdevados (a los fines de ver algun tipo de
dinamica, 2000 y 2007) y en segundo lugar, la dadtde tumores con respecto a la cantidad
de egresos o defunciones totales, segun se trapeogerciéon de egresos o proporcion de
mortalidad de modo de apreciar, en el conjuntontuaportan estas causas.

Asi podemos ver que, con respecto tata de morbilidad por causas C-D48 —OMS
(imagen 15), la provincia alcanza una incidenc@od mil, aumentando levemente este valor
entre 2000 y 2007, en relacion a esta situacioronsiderando el afio 2007, todas las
localidades elegidas para este analisis superavadse a excepcion de Napenay que no ha
tenido registros en este ultimo afio.

Respecto de cuanto aportan estos estados morlidas@n sanitario de la poblacion,
es decir el porcentaje de estas enfermedades @mijeintos de estados mérbidos, podemos
sefalar que mientras en todo el territorio congtiupoco mas del 1% de las enfermedades,
en La Leonesa y Cote Lai superan esta proporcidnAwa Terai se acercan al valor
provincial y en el resto de las localidades registralores menores (imagen 16).

De igual modo analizamos la tasa de mortalidad pargrovincia y para las
localidades en cuestion, apreciamos que en vabmirgrial registra un valor cercado 1,5 por
mil, con un leve aumento en 2007 respecto de 20§QeyCote Lai, Charadai, Napenai y
Campo Largo tienen tasas semejantes, mientrasajllednesa y Avia Terai registras valores
menores (imagen 17)

Si consideramos la proporcion de estas causastetaktie mortalidad de la provincia
y de cada area analizada vemos que el aporte gliwareal total de mortalidad supera el 15%
del total de defunciones en la provincia, valor nagmejante registran Campo Largo,
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Napenai y Cote-Lai, es ampliamente superado poradhaay es Inferior en La Leonesa y

Avia Terai (imagen 18)

Para abonar la cuestion de los tumores en la Riayial Registro de Tumores de la
Provincia nos proporcioné la siguiente informacion:

Registro de tumores en la Provincia y en las latadies objeto de analisis.

CAMPO LA

Afo AVIA TERAI | NAPENAI LARGO LEONESA | CHARADAI | COTELAI | PROVINCIA
2002 6 2 12 14 4 4 1591
2003 6 5 9 17 4 1 1665
2004 6 3 11 12 0 2 1450
2005 14 3 19 14 3 4 1848
2006 13 6 13 34 1 7 1888
2007 6 6 16 15 4 1 sir
2008 9 3 21 23 4 3 sir

Poblacion 5446 1960 7980 8420 1346 1233| 983087,0
Incidencia: tasas crudas
CAMPO LA

Afio | AVIA TERAI NAPENAI LARGO| LEONESA| CHARADAI COTELAI| PROVINCIA
2002 110,2 102,0 150,4 166,3 297,2 324,4 161,8
2003 110,2 255,1 112,8 201,9 297,2 81,1 169,4
2004 110,2 153,1 137,8 142,5 0,0 162,2 147,5
2005 257,1 153,1 238,1 166,3 2229 324,4 188,0
2006 238,7 306,1 162,9 403,8 74,3 567,7 192,0
2007 110,2 306,1 200,5 178,1 297,2 81,1 sir
2008 165,3 153,1 263,2 273,2 297,2 2433 slr

En el grafico superior apreciamos como la localidadNapenay registré las mayores
incidencias de las localidades incluidas en larfigsuperando al valor provincial en 2003,
2006 y 2007, mientras que Campo Largo lo hizo €@98302005 y en este Ultimo caso junto
con Avia Terai (imagen 19)

En este caso se han incluido las tres localidaalésntes, destaca la localidad de
Cote Lai con una incidencia muy elevada en el &@62una situacion muy semejante a la
que se comento en la misma localidad para el caso mortalidad en 2007 (imagen 20)

Segun lo informo el Director de Enfermedades Camiblo Transmisibles, Dario
GOmez, el Ministerio de Salud de la Provincia dét&24 nifios con cardiopatias congénitas
durante el afio 2010. Chaco es la segunda provemcguperar ampliamente los registros de
deteccién de casos proyectados por Nacién. Endbgais se registraron 2.405 casos, de los
cuales 224 corresponden al Chaco, es decir aprdaimente el 10% de los casos registrados
en todo el pais se ubican en esta provincia (Ctiene el 2,5% aproximado de poblacion en
relacion al total del pais).

El Primer Informe de la Comisibn de Contaminanted Agua, creada por
disposicion del Poder Ejecutivo Provincial, elabaan los datos de malformaciones en
recién nacidos proporcionados por el Servicio dd (hidad de terapia intensiva) de
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Neonatologia del Hospital Perrando el siguientedmuacomparativo en tres momentos
diferentes( se trata de madres provenientes datdstugares de la provincia):

Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18

Enero Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio

1997 1998

Desde enero de 1997 a junio de 1998: 69 nifios m alformados (18 meses)

Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio Agosto

2001 2002

Desde septiembre de 2001 a agosto de 2002: 60 ni fios malformados (12 meses) R

>

Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes Mes
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14

Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero Febrero | Marzo | Abril

2008 2009
Desde marzo de 2008 a abril de 2009: 218 nifios malformados (14 meses)

v

Los datos del siguiente cuadro sintetizan la sifucy permiten tener mas
interpretaciones de la cuestion:

Afo Casos Registrados en un afid Nacimientops Incideia

1997/1998: 46 malformaciones 24030 19,1 por 10.000
2001/2002 60 malformaciones 21339 28,1 por 10.000
2008/2009 186 malformaciones 21.808 85,3 por 10.000

Por su parte en el Servicio de Neonatologia delpltads4 de Junio desde el afio
2005 ingresaron con malformaciones los siguien&sog provenientes de las distintas
localidades que se analizan:
Napenay: 6 casos
* junio de 2005: - Mielomeningocele (1)
e enero de 2007: -Anencefalia (#jelomeningocele (1)
* julio de 2009: - Mielomeningocele (1)

* octubre 2009 -Gastrosquisis (1)
-Ano imperforado (1)

Campo Largo: 9 casos

» abril de 2007: - Hernia diafragmatica (1)

* marzo de 2008: - Sindrémico (1)

» abril de 2009: - Atresia Intestinal (1)

* septiembre de 2009: - Dad. Hipertrofia pildrica (1

* noviembre de 2009: - Sindrémico (peso 1770 grarfigs)
* marzo de 2010: - Malformacion-Linfangioma (1)

* octubre de 2010: - Sindrome de Down (1)

* noviembre de 2010: - Sindrome de Down (1)

* julio de 2011: - Pie bot (1)

Avia Terai: 1 caso

INFORME FINAL ACADEMICO
Pag. 50/68



. Ministerio de
COMISION NACIONAL P
J B SALUD INVESTIGA i ——

* enero de 2008: - Encefalocele (1)

Finalmente queremos exponer los principales refudtdogrados, en relacion la
cuestion, a través de la aplicacion del formularencuesta a la poblacion.

En Avia Terai, en el cuadro que sigue se sintetiza la condiciénocupacion y
seguidamente la condicion de escolaridad de laapain encuestada:

Cantidad de poblacion encuestada segun génerodycammde ocupacion:

B Mujeres Varones
Valor % Valor %
absoluto absoluto
1.Obrero rural ] 0,6 21 13,2
2.0Obrero de fabrica o industria 3 1,8 14 8,8
3.Empleado del estado y 13,9 18 11,3
4.Empleada doméstica 4 2,4 1 0,6
5.Trabajador independiente 5 3,0 38 23,9
6.Trabaja en el hogar 1 43,0 4 2,5
7.0tro 58 35,2 63 39,6
TOTAL 165 100,0 159 100,0

Cantidad de poblacién encuestada segun génereldevnstruccion:

B Mujeres Varones
Valor % Valor %
absoluto absoluto
1.No sabe leer ni escribir 7 4,0 3 1,78
2.No curs6 estudios pero sabe leer y| 2 1,2 0 0,00
escribir
3.Primario completo 3 18,5 41 24,26
4.. Primario Incompleto 4 249 64 37,87
5.Secundario completo 13 7,5 10 5,92
6. Secundario Incompleto 4 27,2 42 24,85
7.. Terciario o universitario Completo 11,6 7 4,14
8.Terciario o universitario Incompleto 9 52 2 1,18
TOTAL 173 100,0 169 100,00

Respecto de la consulta si manipulaban algin ptodgaimico los encuestados
respondieron:

Cantidad de poblacion encuestada segun género iputarion de producto quimico:
B Mujeres Varones

Valor % Valor %
absoluto absoluto
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1S 118 68,6 38 252
2.No 54 31,4 113 748
TOTAL 172 100,0 151 100,0

En Avia Terai las patologias que mas declaran lagenes son laHTA vy el
broncoespasmo mientras que en el caso de los varones a éstasedte suma lanitis .
Consultados acerca de si en los ultimos 10 afiosdmdioalgun familiar que padecio de
cancer el 31,3% respondi6 que sdistribuyéndose este valor de la siguiente manera

Leucemias 9,5
Tumores 4,8
Linfomas 66,1
no sabe 19,0

En Napenay, los resultados, respecto de idénticos items gues visto para el caso
de Avia Terali, son los siguientes:

Cantidad de poblacion encuestada segun géneradjceimde ocupacion:

. Mujeres Varones
Valor % Valor %
absoluto absoluto
1. Obrero rural 1 0,8 18 18,2
2. Obrero de fabrica o industria 0 0,0 2 2,0
3. Empleado del estado 3 2,5 9 9,1
4. Empleada doméstica 1 0,8 3 3,0
5. Trabajador independiente 4 3,4 37 37,4
6. Trabaja en el hogar 1 66,1 4 4,0
7. Otro 31 26,3 26 26,3
TOTAL 118 100,0 99 100,0
Cantidad de poblacion encuestada segun géner@ldavnstruccion:
. Mujeres Varones
Valor % Valor %
absoluto absoluto
1.No sabe leer ni escribir 1 0,9 5 5,2
2.No cursé estudios pero sabe leery 4 3,7 2 2,1
escribir
3.Primario completo 2 23,4 18 18,8
4.. Primario Incompleto 5 49,5 46 47,9
5.Secundario completo 10 9,3 7 7,3
6.Secundario Incompleto 14 13,1 17 17,7
7.. Terciario o universitario Completo 0 0,0 1 1,0
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8.Terciario o universitario Incompleto 0 0,0 0 0,0
TOTAL 107 100,0 96 100,0

Cantidad de poblacion encuestada segun género ipuerion de producto quimico:

_ Mujeres Varones
Valor % Valor %
absoluto absoluto
1.Si 78 62,4 21 22,1
2.No 47 37,6 74 77,9
TOTAL 125 100 95 100,0

Las patologias més declaradas entre la poblacierfima son broncoespasmo, asma
e HTA, mientras que los hombres afiaden diabetes20% de ellos sefiala poseer algun tipo
de discapacidadel 38,9% declara haber tenido en los ultimos 10 aoalgun familiar con
cancery distribuye a este estado del siguiente modo:

Leucemias 23,8
Tumores 4.8
Linfomas 71,4

En Campo Largo la situacién no es muy diferentamas la composicion por edad y
sexo segun condicion de ocupacion y segun niveigdeiccion:

Cantidad de poblacion encuestada segun génerodycammde ocupacion:

B Mujeres Varones
Valor % Valor %
absoluto absoluto
1.Obrero rural y. 15 30 20,5
2.0brero de fabrica o industria 2 15 4 2,7
3.Empleado del estado 2 15 6 4,1
4.Empleada doméstica 4 3,0 3 2,1
5.Trabajador independiente 9 6,7 46 31,5
6.Trabaja en el hogar 1 58,5 15 10,3
7.0tro 37 27,4 42 28,8
TOTAL 135 100,0 146 100,0
Cantidad de poblacion encuestada segun génerelydavnstruccion:
B Mujeres Varones
Valor % Valor %
absoluto absoluto
1.No sabe leer ni escribir 5 3,1 6 3,3
2.No curs6 estudios pero sabe leery 0 0,0 2 1,1
escribir
3.Primario completo 3 20,6 42 23,0
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4.. Primario Incompleto 7 46,9 96 52,5
5.Secundario completo 10 6,3 7 3,8
6.Secundario Incompleto 3 21,3 30 16,4
7.. Terciario o universitario Completo 2 1,3 0 0,0
8.Terciario o universitario Incompleto 1 0,6 0 0,0
TOTAL 160 100,0 183 100

Cantidad de poblacion encuestada segun género iputarion de producto quimico:

B Mujeres Varones
Valor % Valor %
absoluto absoluto
1.Si 82 50,3 32 19,3
2.No 81 49,7 134 80,7
TOTAL 163 100 166 100,0

A las patologias declaradas en los casos anterioe®ce destacarse aqui que cerca
del 10% de las mujeres y del 15% de los hombresifestaron tener algun tipo de
discapacidad vy, respecto de la existencia de dlgdniliar concancer en los ultimos 10

anos, el 29,8% respondio que si.

Los pobladores de La Leonesa han respondido deksiig modo:
Cantidad de poblacién encuestada segun génerodycammde ocupacion:

B Mujeres Varones
Valor % Valor %
absoluto absoluto
1.Obrero rural 1 6,2 17 6,2
2.0brero de fabrica o industria 17,7 10 17,7
3.Empleado del estado 4 35,4 36 35,4
4.Empleada doméstica y 17,7 25 17,7
5.Trabajador independiente 6 53 9 53
6.Trabaja en el hogar 13 11,5 14 11,5
7.0tro 7 6,2 6 6,2
TOTAL 113 100,0 117 100,0
Cantidad de poblacion encuestada segun génereldeinstruccion:
B Mujeres Varones
Valor % Valor %
absoluto absoluto
1.No sabe leer ni escribir 1 0,9 3 0,9
2.No curs6 estudios pero sabe leer y| 2 1,8 5 1,8
escribir
3.Primario completo 3 27,0 22 27,0
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4.. Primario Incompleto 3 27,9 46 27,9
5.Secundario completo y, 19,8 19 19,8
6. Secundario Incompleto ] 17,1 25 17,1
7.. Terciario o universitario Completo 6 54 2 54
8.Terciario o universitario Incompleto 0 0,0 0 0,0
TOTAL 111 100,0 122 100,0

Cantidad de poblacion encuestada segun género iputarion de producto quimico:

B Mujeres Varones
Valor % Valor %
absoluto absoluto
1.Si 25 35,7 32 35,7
2.No 45 64,3 68 64,3
TOTAL 70 100,0 100 100,0

Las patologias que declaran tener estos pobladmmesemejantes a las anteriores
localidades, se afiade la anemia en mayor propowitanto en hombres como en mujeres,
mas del 6% declara alguna discapacidadd27,4% de la poblacién declara haber tenido

algun familiar con cancer en los ultimos 10 afios.

Charadai es una de las localidades del sudestaieii@aqo sometida al modelo de
produccion agricola que emplea paquetes agrotegicokd Aqui estan las respuestas de sus

pobladores.
Cantidad de poblacién encuestada segun génerodycammde ocupacion:
B Mujeres Varones
Valor % Valor %
absoluto absoluto
1.Obrero rural q 0,0 2 59
2.0Obrero de fabrica o industria 1 15 0 0,0
3.Empleado del estado 5 7,7 13 38,2
4.Empleada doméstica 11 16,9 0 0,0
5.Trabajador independiente 2 3,1 9 26,5
6.Trabaja en el hogar 4 69,2 7 20,6
7.0tro 1 15 3 8,8
TOTAL 65 100 34 100,0
Cantidad de poblacion encuestada segun génereldavnstruccion:
B Mujeres Varones
Valor % Valor %
absoluto absoluto
1.No sabe leer ni escribir 11 111 5 5,0
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2.No curs6 estudios pero sabe leer y| 3 3,0 5 50
escribir

3.Primario completo 2 23,2 30 29,7

4.. Primario Incompleto 3 36,4 37 36,6

5.Secundario completo 10 10,1 7 6,9

6. Secundario Incompleto 16 16,2 16 15,8

7.. Terciario o universitario Completo 0 0,0 0 0,0

8.Terciario o universitario Incompleto 0 0,0 1 1,0
TOTAL 99 100,0 101 100,0

Cantidad de poblacién encuestada segun género iputaion de producto quimico:

B Mujeres Varones
Valor % Valor %
absoluto absoluto
1.Si 20 26,7 14 20,9
2.No 55 73,3 53 79,1
TOTAL 75 100 67 100

Las enfermedades respiratorias y la HTA son las pgredominan en hombres y
mujeres, se suman las discapacidades en un 10&% Tespectivament&olo el 3,1 % de
la poblacion declaro tener familiares enfermos deamcer en los ultimos 10 afios

Los resultados de Cote Lai son los ultimos quegnt@semos:
Cantidad de poblacién encuestada segun génerodycammde ocupacion:

B Mujeres Varones
Valor % Valor %
absoluto absoluto
1.Obrero rural K 3,9 19 21,3
2.0Obrero de fabrica o industria 2 2,6 3 34
3.Empleado del estado y 32,5 35 39,3
4.Empleada doméstica 15 19,5 0 0,0
5.Trabajador independiente 8 10,4 23 25,8
6.Trabaja en el hogar y. 28,6 5 5,6
7.0tro 2 2,6 4 4,5
TOTAL 77 100,0 89 100,0
Cantidad de poblacién encuestada segun géner@ldevnstruccion:
B Mujeres Varones
Valor % Valor %
absoluto absoluto
1.No sabe leer ni escribir 7 6,03 10 7,94
2.No curs6 estudios pero sabe leer y| 5 4,31 9 7,14
escribir
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3.Primario completo 4 34,48 30 23,81
4.. Primario Incompleto 2 22,41 36 28,57
5.Secundario completo 12 10,34 10 7,94
6. Secundario Incompleto y 19,83 29 23,02
7.. Terciario o universitario Completo 2 1,72 1 0,79
8.Terciario o universitario Incompleto 1 0,86 1 0,79
TOTAL 116 100,00 126 100,00

Cantidad de poblacién encuestada seguin género ipuasion de producto quimico:

B Mujeres Varones
Valor % Valor %
absoluto absoluto
1.Si 25 71,43 5 20,00
2.No 10 28,57 20 80,00
TOTAL 35 100,00 25 100,00

Se repiten los mismos estados morbidos para horghregeres aunque con presencia
de Anemia en mayor proporcion y disminuye al 7%lifcapacidad en hombres y mujeres.
Sdlo el 5,4% de las personas declaran familiar carancer.

Una de las respuestas que resultd ser mas sigividiqaara nuestro trabajo fue la que
refiere a la existencia de familiares con canceneSultado resulta por demas significativo, a
la vez que nos abre una nueva puerta para plani§jicaroyectar mas trabajos que se
encuentren estrechamente vinculados a esta situati#s 4 localidades que se han
caracterizado como asentamientos en los que saralksael modelo agroproductivo
empleando los pagquetes tecnoldgicos que incluyenillas transgénicas y empleo de
agroquimicos, tienen respuestas por encima del B@sya el 30%, mientras que las dos
localidades caracterizadas como ganaderas, awajares muy bajos, tal como vemos en el
gréfico siguiente.

Imagen 21

Considerando el tipo de estudio que encaramos,idsegante se complementara
andlisis cuantitativo con aportes cualitativosgglos de las entrevistas a referentes de las
distintas localidades.

| f) La opinion de los distintos actores |

En el disefio metodoldgico propuesto se consideoétamo realizar entrevistas a los
distintos actores Los pobladores entrevistadooreBpron en forma diferente: en Avia Terai
y La Leonesa, participaron y demostraron conocitoielel problema planteado; en Napenay
se recabaron datos poco claros, probablementeaftarde informacion; en Campo Largo si
bien se mostraron reticentes la informacion prapoeda puede calificarse de veraz. En
Cote-Lai y Charadai accedieron sin inconvenienteque el tema objeto de estudio no aplica
a estas localidades.
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En la entrada de la localidad Agia Terai, a la vera de la Ruta Nacional N° 16, se
encuentra la Semillera Mandiyd, en la que trabajammximadamente 50 personas; luego la
agroquimica Ciagro, cuyas instalaciones y camppegrerentales lindan con las calles del
mismo ya que se extienden en una superficie qupuede estimar en varias manzanas.
También sobre la ruta 16, pero solo a 300 metros @mtrada al pueblo y con la pista de
despegue paralela a las calles del mismo, el Hategéos aviones fumigadores. Entre éste y
los hornos de carbén en numero de 10, funcionaesiatéco.

Sobre la misma Ruta Nacional N° 16 pero en el empalon la RN 89 y el ramal C

14 del Belgrano cargas, apreciamos la “poderosag®urcon silos aéreos, silos bolsa,
desmotadoras, circulacién de camiones. El peringdla@asco urbano se encuentra rodeado
de campos que son fumigados 10 a 12 veces al afeopBblacion hace mas de 6 afos luego
que detectdé que al pasar el avibn se enfermabansyamimales morian, comenzd a
movilizarse. Tienen plena conciencia del dafio & gstan sometidos por las fumigaciones
aéreas que no cesan, fumigaciones terrestresmydasionadas empresas relacionadas con la
fabricacion de semillas transgénicas cuyas prugligsnostraciones las realizan en el campo
experimental que rodea a la misma.

En el afio 2005, los alumnos de primer afio del awldgl pueblo realizaron un
trabajo que presentaron a la Feria de Cienciasiyécganaron el primer premio. Lo llamaron
“El aire en terapia Intensia”. Alli denunciaban como, luego de pasar el avioniiamolas
aves de corral y las abejas, no podian tener hyartque los vegetales se secaban y la
personas sufrian crisis respiratorias que en akysearonificaban; dermatitis y cefaleas.

En el mes de mayo de 2011, la Comision de agrieuliie la Camara de Diputados
de la Provincia del Chaco, decidio derogar la LeyBibcidas N° 3378, vigente desde el afio
1988, e intentaron luego aprobar un proyecto qle saria discutido en dicha Comisién (no
participaria Salud, Derechos Humanos, Educaciémumicipios, tampoco los pobladores
damnificados). Ante esta situacién algunos dipwadolicitaron la realizacion de una
Audiencia Publica que se concret6 el 14 de julemgtinud luego de un cuarto intermedio el
1° de agosto. La que sigue es la nota que unasdentances nifias autoras del trab&b
aire en terapia Intensia”, y ahora encuestadora en esta investigacion, enlaéAudiencia
Pulblica realizada el 14 de julio y 1 de agosto @&l12en la Camara de Diputados de la
Provincia del Chacd:

SeforesDiputados de la Provincia del Chaco, sdyARDO, Katherine Elizabeth DNI
35906919 domiciliada en Avia Terai, por la preseptetendo hacer conocer mi opinion
sobre el proyecto N° 1967/07 mediante el cual spgme derogar la Ley de Biocidas N° 3378
y expongo los motivos que fundamentan mi opinién:

Tengo 20 afios y desde los 14 afios que trabajoholen mi pueblo para lograr una mejor
calidad de vida, en esta lucha diaria que realizank@s personas que vivimos en pueblos
fumigados, donde es tan dificil hacer cumplir lagels que reglamentan las aplicaciones y
manejo de agroquimicos. En el aflo 2005 desde meigimplcomenzamos una investigacion
donde pudimos comprobar que los aviones fumigadpassban por arriba de las casa a
menos de 1000 metros de distancia, que los galpdorede se guardaban las semillas y
venenos para la siembra se encontraban en las nisise de los vecinos de la zona urbana y
quienes los manipulaban no solo que no usaban danmentaria adecuada sino que ni
siquiera sabian que existia una ley que reglamentatio eso.

A 6 afos de la investigacion es bueno y alentadgirdjue las personas de la localidad de
Avia Terai conocen la Ley de Biocidas N°3378, parda vez es desesperante y poco
alentador no contar con un buen apoyo para quealiely se cumpla correctamente. Como

10 Extraido de la Audiencia Publica 14/07/2011.Resélui® 1259/11.
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tampoco lo es no contar con limites y fijacion piraplicacion de pulverizaciones terrestres.
Este es uno de los puntos por el que nos vemoafeEados ya que vivimos en una localidad
rodeada por campos que se sustentan del culti@osielmbra, a la vez muchos de los duefios
de estos campo viven en la zona urbana y utilizendemicilios para guardar y limpiar las
maquinas con las que trabajan. Sumado a esto eristéuncionamiento actualmente un
hangar con su pista de aterrizaje a menos de mirorede la zona urbana de nuestra
localidad, que para despegar o aterrizar sobrevualpoblacion.

Es de suma importancia para los habitantes de Awei, como asi también de los demas
pueblos afectados, que se tenga en cuenta y sehesguestra postura sobre este tema ya que
guién mejor que nosotros, los afectados puede dgrse siente convivir con la impotencia
de ver como nuestros derechos no se cumplen. Deisdemilde opinion creo que se deben
proponer ideas que tengan como prioridad el cuidddbmedio ambiente y la salud humana,
dejando de lado otros intereses. Por lo antes esfpuestoy en desacuerdo con el proyecto
gue propone derogar la Ley de Biocidas N° 3378.

El 4 de agosto de 2011, se realiz6 una entrevlsiistendente quien reconocio la
importancia del tema, pero expregifqué no investigan en Charata y Las Brefas ddade
cosa es mucho mas grave3u hijo guarda y limpia el mosquitoen los galpones de la
Municipalidad.

El mismo dia a sugerencia del Intendente visitamlo€IC (Centro Integrador
Comunitario) donde nos entregaron un censo realipadlas mismas mujeres del pueblo con
el objetivo de conseguir se cree una escuela psecapmhcitados. La lista incluye los menores
de 20 afios solo de la planta urbana y se cuentannifids y jévenes. Asimismo por
invitacion de las Facilitadoras del Programa ProveAifios de Nacion se concurrid a una
reunion realizada el 16 de agosto del 2011 en €| @bnde se intercambid informacién con
las mismas. A continuacion se transcriben algupasianes que se escucharon en la citada
reunion...

“...los aviones pasan bajito, y nosotros cuando lkugintamos el agua de los techos”....
“...los chicos tienen lesiones en la piel y se lehan los brazos, los médicos los tratan como
alergia...”

“...los paraisos cambian la forma de la hoja le sateanchas y luego caen...”

El Dr. Fortin cuando lo entrevistamos en el Hospital PubliccAde Terai..“las
hojas superiores de los arboles se hacen como um, mspecialmente cuando fumigan con
24.0D...... en un pueblo de 1 kilbmetro de diametroenpdede escapar a la deriva.”

Norma, del Programa Primeros Afios, cuenta que hace § afieié una nota a
Nacion por medio de una organizacion, pero que aute respondieron. Ella
expresa.."tenemos aqui la fabrica de semillas que contariodo, la tierra, el agua, el
aire”. Una mama refiere que su hijo mayor sufrié lesiotesiel hasta los 4 a 5 afos, y
ahora el mas chico que tiene 3 afios sufre las reites@nes.

El 2 de octubre de 2011 se realizé una entrevistdaa estudiante del curso de
Auxiliar de Enfermeria realizado en el CIC de AVierai, ella misma fue la que solicité la
entrevista. Comenta que es empleada de Ciagnmue die hijo y trabaja en negro desde hace 6
afnos. .... Motiva este testimonio, mi preocupaciéon por la «ad de desechos de la semillera
lindante a la agroquimica, arrojados en el fondd téereno, sobre una calle del pueblo. Este materia
es blanco amarillento, muy fino y cuando hay viesgdevanta como humo. El olor es fétido, irritante
y me dijeron que es un acido el que lo producetdeem bicicleta por la parte posterior a Ciagro, y
paso al lado de la montafia de polvo, voy cubiertda boca y los ojos con una toalla mojada, pero
igualmente me enfermé, estuve internada en el Hosf@l pueblo con un cuadro de neumonia. En la

! Se trata de un instrumento preparado para lagpz#ciones terrestres.
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agroquimica solo hay depdsito y distribucién deaagrimicos, pero en Mandiya se fabrican las
semillas y hacen experimentaciones en el campo

Algo parecido sostiene un oficial de la Policia ératlcuando al conocer el trabajo
gue estamos realizando comenta que su espwabhaja en la semillera en funcion
administrativa, pero que sufre obstruccion respre grave a repeticion y debe ser asistida
con medicamentos por via endovenosa (corticoidesjye se asfixia. También tiene lesiones
permanentes y dolorosas en la piel que duelen

El mismo dia 2 de octubre de 2011, el cultivo dasgil que era muy incipiente y que
el equipo confundié con soja, (hasta ese momenteseonocian las épocas de siembras) se
registrd fotograficamente como el cultivo rodegpaéblo. Sorprendié que ocupara todo el
lugar que corresponde al zanjon al costado de tauma. Estos campos cultivados se
extendian a ambos lados de la ruta y hasta eldmez algo prohibido como se ve en la
documentacion fotogréafica. A la mano derecha cacdd hacia Presidencia Roque Saenz
Pefia, se encontré un cartel que anunciaba escugs kildbmetros. Luego de recorrer los 2
kilometros con cultivos a ambos lados del camiecerdrevisto al Docente-directOiscar, de
la Escuela Provincial N° 356 quien refiere.adui fumigan con maquinas y cuando eso
ocurre se mueren las aves y tengo que explicalts @hicos de que se trata. Yo soy de Avia
Terai y alli si pasa el avion. Cuando daba clasé#d pasaba tan cerca que habia que
interrumpir la clase porque los nifios se alterabBio. conozco que haya enfermedades, solo
tengo un alumno con problemas en el paladar y nenégendo cuando habla. Le pedi al
padre que lo haga tratar pero no lo hace. (En ekpital 4 de junio de P. R. Sdenz Pefia, el
equipo Patria Solidaria, liderado por el Dr. Hécthanza ya realiz6 900 cirugias a pacientes
jovenes y nifios de la region con esta patologidpse®perativos se realizan hace
aproximadamente 8 afos).

El 21 de noviembre del 2011, las facilitadorasRielgrama Primeros afos, solicitan
la presencia de una de las miembros del equipovistigacion, en su condicion de médica,
para mostrar y que se documenten las lesionesrggernan en ese momento los habitantes
del B° Madres de Plaza de Mayo, luego de las fuongas aéreas que se realizan al
aproximarse la cosecha de girasol. Los avionesi@geatran fumigando en las proximidades
del pueblo y especialmente del barrio que linda ebmangar y la pista de despegue y
aterrizaje. El Barrio 108 viviendas, fue construydoabitado hace aproximadamente un afio y
medio, lindante con el hangar en donde se deterpon@ocumentacion fotografica existen
hasta tres maquinas funcionando en varios periddbafio. A la reunion llegdé una madre
levantando la remera de Héctor, un nifio de uno8d8,acon lesiones en la piel: grandes
maculas marron-grisacea, confluentes, secas, dnoase descartan hongos o lesiones por
arsénico, pero no es la localizacion tipica) qudistribuyen en axilas, ingles, tronco, muslos
y cuello. Comenta: Viviamos en el campo, donde fumigaban y desde hacafio nos
mudamos al barrio. Lo atendieron pero no me acuandgué meédico ni si le dieron un
diagnosticd. Alicia, una de las facilitadoras muestra sus lesionels giel de miembros
superiores que son inflamatorias, no tienen caiatitais de alergia, y duelen al exponerse al
sol; otra madre muy joven muestra las lesionesudbebé de meses de edad en la cara y
miembros, también de tipo inflamatorio (parecennop@duras), todas aparecieron luego de las
fumigaciones aéreas hace algunos dias; posteritemgra madre con un nifio en brazos
expresa: “..aqui esta el discapacitaditoy presenta a su hijo con secuela de hidrocefalia.
Otra madre con una nifia de 11 afios en un cochedtosecuela de mielomeningocele,
refiere que recibe tratamiento porque presentaudsiones. Alicia refiere que iban a traer a
dos hermanitas epilépticas; Norma, la facilitadgua hablé en la reunion en el CIC, insiste
“...no debieron dejar que se instale esa planta qi€a semillas y que ya habian tenido
que irse de otra provincia porque la poblacion ro dermitid. Aqui, cuando nos dimos
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cuenta, el Intendente lo habia permitido y se etraba instalada. Aqui todos estamos
enfermos, desde hace 10 afios padecemos enfermedadeRigicas, respiratorias, cancer.
Antes nunca habiamos visto personas con Alzheinadtroya es comun la duefia de casa
dice que en este barrio hay discapacitados en tledasiviendas (108) y explica que es
porque tuvieron prioridad en la adjudicacion lasifeas que tenian hijos con este tipo de
problemas.

Alicia y otras personas hablan de que solo tiegera @e perforacion que es salada y
no sirve para tomar ni para los alimentos. Losmueten compran la colocan en tanques que
no siempre tapan y se contaminan cuando pasadi.avuelven a comentar sobre el polvo
gue deposita la fabrica de semillas y como irrithage toser, conjuntivitis, etc. También
mencionan como en el hangar y en la agroquimicantonan y queman los bidones de
venenos. Al comenzar la reunion pudimos filmarnebm carreteando detrds de las casas del
barrio y levantando vuelo sobre las mismas.

En el mes de julio del 2011, se entrevistd en Beesia Roque Saenz Pefia, al Dr.
Gramajo, médico jubilado, que cria cabras desde hace msuafios en un campo de su
propiedad en Avia Terai. Pide contactarse con & Beveso porgue se enteré que ella esta
investigando sobre los agrotoxicos y a é€l, en el deemayo, luego que fumigaran con avion
el campo vecino, antes de la cosecha, luego dena,l con un fungicida..las cabras
prefiadas abortaron todas y el vecino que tiene yvadrio la misma pérdida, las madres
murieron al otro dia. Mi empleado document6 comwmdgale su celuldr Parecido es el relato
de Ramon que cria caballos en un campo cerca de Bajo Hondefiere que se mueren los
caballos luego de las fumigaciones. Su esposa awprg hay una familia en un campo
aledano que tiene todos sus hijos con malformasideen vecinos del INTA, donde se
realizan experimentaciones).

Napenayes un asentamiento mas pequefio sus casas deugiestricomo caserios o
quintas, rodeada cada vivienda por sembradiosuwguerf rotando. En junio algodén y soja de
segunda; en septiembre-octubre maiz, algo de yrigrasol; y aparece sorgo que no es
transgénico pero como herbicida requiere y utiliatnazina; en diciembre-enero cosecha de
girasol y luego tratamiento de barbechos en lossqudtiliza glifosato y 2-4-D; enero-febrero
soja, luego nuevamente algodon. El girasol, maafggdon son transgénicos al igual que la
soja, pero de los primeros sabemos que en elorridel Chaco se cultivan las variedades
BT, con la toxina que se introduce en el ADN dg dantas ya sea mediante el proceso
infeccioso de una bacteria, 0 mediante el bombaddetas células con particulas finas de
metal recubiertas con el ADN extrafo, que evitasgplagas y es resistente al glifosato.

El 20 de septiembre del 2011 se realizan entrevigtararios pobladores, cuya identidad
prefieren que no se divulgue. Una abuela y su nipie viven en una vivienda rodeada por
siembra de trigo, zapallos, maiz y algo de girasfileren, sefialan: ....fimigar esta
prohibido por la Municipalidad. Al algodén se lemen venenos muy fuertes. El Randap funde
a las plantas. El girasol tiene el veneno en lanpda El del campo de enfrente del pueblo
(galpon blanco del Cordobés) fumiga con avion pergsta acomodado con el intendente.
Aqui no hay malformados por agroquimicos, solo naesi. Tiene un nieto que tiene
sobrediente, pero hay unos mellizos que murierannpalformaciones. Otros tienen labio
leporind. Ocupan agua de pozo ya que pusieron los caffasrepasa nada. En el patio se
observan bidones de agroquimicos vacios. El jowequiere salir en el video porque trabaja
en el campo y teme venganza. En la recorrida dghlpten marzo del 2012 se pudo objetivar
la casa rodeada de soja y algodon.

Gustavo Balbueng33 afios), es el intendente a cargo del gobiennaigipal cursé estudios
relacionados con la gestion politica. En entrevisizada el 12 de marzo de 2012, dijo

INFORME FINAL ACADEMICO
Pag. 61/68



j @ Ministerio de
COMISION NACIONAL Salud
. SALUD INVESTIGA 7 Presidencia de la Nacion |

conocer la problemética de analfabetismo, hacinamidalta de agua potable y las siembras
con fumigaciones en la zona poblada. Que esti etaato y trabaja con el equipo de la
Subsecretaria de Agricultura Familiar (a difererséh INTA esta Subsecretaria distribuye
semillas no transgénicas). Cuando se le menciom&dasidad de crear una ordenanza que
protegiese a la poblacidén de la cercania de lagghgiones, respondidnife van a matar, no
puedd. Si se comprometié a realizar un censo de digidpd que es mucha, ygue se
encuentra tramitando para conseguir una combi geaalado de los nifios discapacitados

La poblacion no reconoce sus padecimientos de setudo una consecuencia de la
contaminacion, los naturaliza. No se registran onalficiones ni patologia del embarazo en
las encuestas, pero si aparecen discapacitadosnalformaciones congénitas en censo
realizado por el facilitadoemaco-si Orlando Romanque en la entrevista que le realiz6 el
equipo de esta investigacion el 12 de marzo de 28iel CIC (Centro Integral Comunitario)
de la localidad, refiere que....efi los Ultimos afios estdn naciendo nifios con graves
malformaciones Entrega censo parcial que el mismo esta raadiza. “que en la region el
problema muy grave es la falta de afjyaadjudica a la misma la imposibilidad de realiza
una produccion horticola, no transgénica.

Representando a esta localidad también se lleg@adiencia Puablica en Camara de
Diputados, que se concretd el 14 de julio y coritiuego de un cuarto intermedio el 1° de
agosto, la Sefiora Catalina Sendra. Este es emtasb de una pequefia productora de
Napenay?:

Soy Catalina Sendra, del departamento Independedeitas zonas de Napenay y Avia Terai.
Muy buenos dias a los diputados, a los productpresentes y a todos quienes estan aqui.

En primer lugar, rechazo la nueva ley de agxatds. Vengo en representacion de los
pequefios productores de la zona de Napenay de Bmd?€h., del departamento
Independencia, a 240 kilbmetros de la capital destna provincia. Vine para contarles lo
gue nos estd pasando en nuestra zona. Somos psgpestiuctores de esta asociacion,
Un.Pe.Pro.Ch.; somos mas de 70 socios que estanicados en la ruta 27, camino a Pampa
Grande. Mas del 80 por ciento estamos afectadodgsoiumigaciones aéreas; les cuento que
las fumigaciones pasan sobre los techos de nuestises. Yo soy afectada directa porque soy
una productora mas y en nuestro campo, a huestrdlifale agarra mucha fiebre, alergias,
dolores de cabeza y nos afecta mucho la salud.dyorfa de los que estan alrededor de los
pequefios productores son cordobeses, vienen ydannglo, por arriba de nuestras casas.
En estos dltimos dias estan en la siembra de dirb®s pequefios productores a la vuelta,
estdbamos observando que hay camionetas que ta@menvenenado a la vuelta de todas las
chacras, y estan muriendo frente a los campos daidenos, toda clase de animales -
palomas y hasta chivos-. Imaginense si llega a cama paloma un pequefio productor: le
costaria la vida, porque estan muriendo en cantidachuestros caminos, todos los dias del
afio. Esperamos, sefiores diputados, que tomen aleessustedes, que esta ley se cumpla en
favor de los pobres y de los pequefios productopes estamos sufriendo esta situacion y que
estamos reunidos aqui para que nos escuchen, pose trata de un comentario sino de la
salud, de la vida de un ser humano y del medio antien el que vivimos. Sefiores
funcionarios de nuestra provincia: queremos voleetener nuestras tierras sanas y Ssin
agrotoxicos, para que los alimentos que hagamosl @ampo sean como los de la época de
nuestros abuelos, alimentos sanos y no contaminadogue ahora nos pasa el avion y secan
todas las plantas, inclusive los frutales; nos fyeni y nos funden la vida. Ojala que todos los
funcionarios de nuestra provincia nos escuchensydem soluciones en forma rapida; que se
prohiban las fumigaciones aéreas, porque estam@Esdei graves consecuencias en nuestra
propia salud. Muchas gracias.

12 Extraido de la version taquigréfica de la CamarBigetados, Audiencia Pablica 01/08/2011 — Pag.®RA
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Campo Largo, es la cabecera del departamento Independena@acsentra a la vera
de la ruta nacional N° 8%ortin Las Chufias depende de esta localidadl dia 19 de
agosto de 2011, se concurrié a Fortin Las Chufiasnte el trayecto se observaron silos
aéreos y silos bolsa en hileras de mas de seis gxtension de un kilbmetro de largo éstos
se encontraban a una distancia menor a 1 kiléndetidistancia del pequefio poblado. Alli se
visitd el Puesto Sanitario B, donde se entrevistpeasonal de servicio y a la auxiliar de
enfermeria que esta a cargo del mismo, pero qideres Campo Largo.

Nélida Beatriz Lezam#40 afios), realiza la atencién primaria de las@8onas que
segun ella viven en esta poblacion. Ademas detragig entrevista, se realizé un
video, sus principales apreciaciones se puedestigart del siguiente modo:

“lo que llama la atencion es la cantidad de discédaalos con malformaciones muy graves
(hay un grupo de 3 viviendas alineadas y en cada dm ellas hay 2 discapacitados). El
ecografista que recorre los pueblos detecté muchgss de adultos jovenes con insuficiencia
renal, que tendrian que dializarse o ir a traspkrntiay muchos hipertensos jévenes. Lesiones
de piel tipo alérgico en nifios y ampollar en adsltBsta zona fue donde estuvo La Forestal y
el terreno tiene todavia carbdn. No se puede obtagea potable de aqui. Ademas estan las
fumigaciones aéreas del campo de enfrente, cruzkndata, que contamina los reservorios
gue se forman del agua de lluvia que arrastra lataminacion”.

Al preguntar por enfermos de cancer refigheso es en Campo Largo, hay una manzana o
dos en donde en el mismo momento atendimos 5 ei€npes con cancer de pancreas. Se lo
atribuyeron a los transformadores. Durante la épatel Dengue, que comenz6 en Campo
Largo, se enfermaron todos y la gente decia que &strecio en el mismo momento que los
arboles se pusieron amarillos luego quearon™

Cuando habla de los niflos malformados que vivenesa franja de la poblacion,
comenta...los padres son normales, minifundistas que alquias campos y/o explotan lo
gue rodea la vivienda y alquilan el resto. Ahora fmmenos tienen una casa que hicieron
con material que mandé Nacion, y luz eléctrica,eantivian sin luz en una vivienda de
chapas. Uno de los nifios naci6 con los ojos cesado camina, no oye, ese tiene 11 afios.
Hay otro parecido en la misma casa que tiene 6 §B&tia calcula que hay un porcentaje de
discapacidad de un 4 a 5 %, si considera una géhlde 300 habitantes).

Ramona (45 afios) es el personal que mantiene impecabRue$to Sanitario. Se puede
observar que ni el banco de material que se ermeuentla calle tiene tierra. Ella trabaja con
un contrato por el que cobra $600,00 por mes..Di@gui hay agua para todas las viviendas
en una canilla afuera de la casa, desde hace 3@.df® sacan de un pozo de perforacian.

la pregunta si fumigan en el lugar, dice que negducuando dijo que sembraban soja y
algoddn reconocié que se fumiga con tractayran para el picudd, .... Pero cuando hay
barro y no puede entrar la maquina, pasa el avigure también vuela sobre el pueblo cuando
pega toda la vuelta. El que fumiga no es de ademetuna casa sobre la ruta con antena
grande, no se da con nadie, no habla con nosoe®egie Villa Berthet” Al preguntar sobre
los silos que se encuentran en la vecindad comeiti eso no se sabe nada, es una empresa
gue trae a su gente y no emplea a nadie de Lasd&shli®s hombres de aqui se tuvieron que
ir a Santiago del Estero, porque trabajaban en ehte y ahora el monte desaparecio.”

Se entrevistd ademasPadro y a su madrgue viven en el terreno que linda con el Puesto
Sanitario. EI mismo padece insuficiencia cardiasayma patologia valvular congénita. Ya
tiene sintomas de insuficiencia cardiaca y perdiegb turno que tenian en el Hospital
Pediatrico de Resistenciaporque no pudieron trasdacdportunamente. En el patio de su casa
se observa el tanque con que fumigan con tractovgises de agroquimicos vacios.

13 Con este término con que se llama a la fumigaciéa @arar de plagas los cultivos.
14 Esto se hace con érgano fosforado, metamidofomidfos que combate al picudo del algodén
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El 10 de febrero de 2012, el equipo entrevistaualva Intendentdylateo Daniel Capitanich

(45 afos). Al mismo se agradece la amabilidad figrdamentalmente la sinceridad con que
hablé del tema en cuestion. Refiere... yo‘soy productor, creci en el campo, mi casa esta
rodeada de siembra y hasta los 18 afios fui barldesily recibi todo tipo de venenoAl
preguntarle qué productos y cuantas veces se fbmiggspondid en detalle y contdesde
mayo a la fecha (febrero) realizamos 10 fumigacionsando el Roundup RR, pero cuando
hay sequia usamos el 2.4.D, porque el glifosatgp@etra en la planta con tierra y sin
humedad. Todas las siembras son transgénicas, nenes$ sorgo porque todavia no existe
esta variedad, pero requiere herbicida y usamostelzina”.

Este productor y actual intendente, se comproneetiéalizar un censo de discapacidad, y
reconocié que es alta. Y comprometié al médico Hiedpital de Campo Largo -Nivel de
complejidad lll-,Dr. Suarez(50 afios), con quien se compartié parte de laiGaumbos
contaron que en un barrio hacia el oeste del puebl@ manzanas tuvieron y tienen casos de
cancer simultineamente en nimero de 5 a 6 (sedghtaismo sitio al que refirié la Auxiliar
de Enfermeria Lezama, de Las Chufias).

La Leonesaes otra localidad que forma parte de nuestra iigaeson. En nuestra
provincia fue lo sucedido en este asentamientouel Iggré6 mas trascendencia y fallos
judiciales inéditos en esta jurisdiccion, que, astto juicio, aun son insuficientes para frenar
todos los embates que vulneran la salud de la pidbla

De esta localidad queremos rescatar lo expresadbquwa Mazitelli, vecina del barrio La
Ralera, ella se refirié a informes de la Adminisitha Provincial del Agua que fueron leidos
en la reunion y que aseguraban que no habia prasdacagrotoxicos en el agua de los
arroyos y lagunas de la zona y expréd creemos en los informes porque se contradicen
con la realidad, se contradicen con la proliferatiéntre la poblacién de patologias graves
asociadas a estos agroquimicos, que es lo que nagsaitvimos todos los diasl.a docente,
cuyo hijo padecié de leucemia linfoblastica agudando tenia tres afios —una patologia
gravisima y cada vez mas frecuente en los nifida gena-, asegurd que en otra oportunidad
“la Directora de Sanidad Vegetal dijo que habia urarera de arboles entre la arrocera y la
poblacion y no habia nada mas que un alambradobi&mdijo que no habia ningun barrio
en las inmediaciones siendo que La Ralera no ssléd ahi desde antes de que exista la
arrocera sino también desde antes de que se fuadedanesa”.

Esta mama-docente, afiad& lvan le gustaba ver las avionetas que sobrevalatizbre su
casa. Tenia seis meses, escuchaba los motoresigy yeal para salir al patio y saludar el
paso del aeroplano. Laura, la mama4, lo levantabldeyaba al jardin para dar el gusto al
bebé. Con el paso de las avionetas, Ivan aprendidliedar con la mano, se reia y festejaba el
vuelo rasante. A los 2 afios le detectaron leucefue. trasladado de urgencia al Hospital
Garrahan, padecio ocho meses de quimioterapia yafas de tratamiento intensivo. Los
médicos me preguntaron si viviamos cerca de plémas con agroquimicos. Recién ahi me
enteré de que la avioneta que saludabamos con bbé leeque hacia era echar veneno en el
campo frente a mi casa. Se me vino el mundo abajo”

En una de sus numerosas entrevistas el Bioquiméd RoraciolLucero recuerda:‘Los
habitantes de La Leonesa y Las Palmas me pidienobase a unos antecedentes, si podia
asesorarlos. Conoci la zona y a los vecinos. Egifunde eso me puse a estudiar este caso.
Hace 10 afios atrds habia hecho unos estudios dahwoiatorio de genética por pacientes
con malformaciones ortopédicas severas, derivadosup traumatélogo del hospital y que
me llamaba mucho la atencion, porque eran malfoioreas que uno suele ver después de
una catastrofe nuclear. Haciendo los estudios deogtde cromosomas para descartar un
sindrome cromosOmico empezamos a relacionarlo doanwiente. La mayoria de las
malformaciones mayores, falta de miembros o miesbsbozos de lo que tendrian que ser,
tenian el antecedente que habian sido gestadosiodas madres trabajaban en el campo y
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habian sido expuestas a los plaguicidas cuandov@&napulverizaba pasando arriba de
ellas.”*

Las localidades de Charadai y Cote-Laonstituyen dos poblados cuyas particularidades
son totalmente diferentes a las que hasta ahdrarseomentado.

En Charadai tuvimos oportunidad de entrevistarngtnidente, quien nos manifesté su
preocupacion por la falta de salida laboral pas jfivenes y sefiald, en cuestiones netamente,
sanitarias que la poblacién no padece de enferresdgde se puedan asociar a cuestiones de
naturaleza ambiental. En este sentido, tanto ema@aacomo en Cote-Lai, las conversaciones que
entablamos con profesionales de las ciencias dejdaon asentada la necesidad de realizar un estudi
epidemiolégico que analice la posible relacionestds productos con que se realiza la vacunacion de
los animales y los problemas dermatoldgicos y ragpios de la poblacion, ya que perciben que, en
épocas de vacunacion por parte de SENASA, existeiomento de este tipo de estados sanitarios.

| g) Los conflictos en los dltimos afios |

Algunos conflictos nacionales y provinciales hatosnuy trascendentes, en particular
cuando ellos llegaron a los medios de comunicagiénando, ademas, lograron interesar a
las autoridades judiciales y existieron fallos @wofade la sociedad en pos de los grupos
vulnerables y la salud comunitaria, tal es el cdsdo sucedido en el Barrio Ituzaing6 de
Cordoba, en la localidad de San Jorge en SantarFéoma Sené en Formosa y en Las
Palmas y La Leonesa en Chaco.

En la imagen de abajo podemos apreciar un panoraésa completo aunque no
exhaustivo de todas las presentaciones judicialessq han hecho en nuestra provincia a lo
largo de los ultimos afios.

Imagen 22

| 12. DISCUSION |

| a) Relevancia para politicas e intervenciones sanitiais |

Lo que esta sucediendo en el Chaco es comUn a suel@ones, provincias y
localidades de nuestro pais y de Latinoaméricaer@os que el aporte principal de nuestro
trabajo se refiere a la posibilidad de que el misigmifique un insumo para el disefio de
acciones o planes de educaciéon en salud ambiemtadiendo al concepto de “Desarrollo
Sustentable”. Estamos convencidos de que se pumu@atibilizar el desarrollo de los
pueblos con la salud y la educacion preservanthrritorio para generaciones futuras.

En una primera instancia creemos que alcanzamalgjetivo planteado en relacion a
la justicia ambiental, es preciso aunar esfuerpoBticos, sociales y cientificos para hacer
cumplir las normas vigentes, no necesitamos mas lagcesitamos que se cumplan las que
estan vigentes. En este sentido en el Chaco el jtadicial a favor de los pobladores de La
Leonesa es un ejemplo de actuacion de la juseaiatras ocasiones la poblacion aun sigue
esperando y por ello creemos que se debe actdfarrda mas rapida frente a situaciones en
las que se vulnera la salud. Sin embargo no seridelbegar hasta la justicia y eso solo
sucedera cuando todos desde el lugar de ciudadangdamos con nuestras obligaciones y
hagamos vales nuestros derechos.

15 http://bahianoticias.com
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Organismos de salud y de educacion constituyeta enestion que nos ha ocupado,
una combinacién necesaria para colaborar en lauedsgde la justicia ambiental a través de
desentrafar situaciones de injusticia ambientaldggembocan en posibles estados moérbidos
gue atentan contra los ambientes sanos y consadud de la poblacion.

b) Relevancia para la formacién de recursos humanos esalud |

El Sistema Educativo Nacional brinda permanenteenegtesados en las diferentes
disciplinas. Egresar con un diploma no habilitatectamente, para el desarrollo de
investigaciones aplicadas, a partir de la obsedtwade situaciones probleméticas. Por ello,
estos trabajos permiten que los recursos humartaside puedan formarse en aspectos tales
como: la observacion de la realidad, la delimitaaié los escenarios que se presentan como
problematicos y que no permiten el desarrollo destaciedades, la explicitacion de objetivos
pertinentes, la busqueda de datos e informaciéouada que permita dar cuenta de esa
realidad y alcanzar los objetivos expuestos, @fisle un plan de trabajo con una oportuna y
viable secuencia de actividades, la aplicaciéon @todologias que han dado resultados
satisfactorios en otros territorios 0 en otros maiog la presentacion adecuada de los
resultados ante quienes requieran de los resultddaiszados.

En definitiva, este tipo de incentivos a la invgation en salud permite reconocer en
determinados profesionales sefales que dejan allgiesto su perfil de investigador. La
produccion de conocimiento, en definitiva, la irigecion en cualquier rama de la ciencia es
fundamental para el desarrollo de las sociedadespse que los actores politicos, apoyen
sus decisiones en el conocimiento.

Por todo lo expuesto este estudio, con sus acigrsos inexactitudes ha contribuido
enormemente a conocer la realidad y como conseieudacello a fortalecernos en el disefio
de preguntas de investigacion que, en un futuredau llevarse a cabo.

c) Relevancia para la investigacion en salud |

Sabemos que un trabajo de esta naturaleza nurecéaeabado”, todo lo contrario es
un aporte mas, minudsculo tal vez, a la dimensibftifiectorial que caracteriza a la salud de
nuestros pueblos. Como todo trabajo de investiga@é salud, es un aporte, una
contribucién, que se inicia a partir de otro u sti@bajos anteriores, que son los antecedentes
relevantes. La Provincia del Chaco mucho ha avaneadctuestiones que tienen que ver con
el disefio de acciones, programas y politicas delsalxiliada de forma significativa por el
Ministerio de Salud de la Nacién. Sin embargo coahdmos logrado erradicar muchas
enfermedades (en especial infectocontagiosas) quantgé afios causaron muertes y
postergaron a la poblacion, no queremos quedarcgisos frente a nuevas amenazas, por
ello, con nuestras fortalezas y nuestras debilglad®n nuestros aciertos y nuestros
desaciertos esperamos que esta contribucion coaperenocimiento, aunque mas no sea
incentivando a promover nuevos interrogantes gsgu®n nuevas respuestas.

13. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS |

Bell EM, Hertz-Picciotto |, Beaumont JJ. (2001)céAse control study of pesticides and fetal
death due to congenital anomalies. Epidemiology148-56.

INFORME FINAL ACADEMICO
Pag. 66/68



j @ Ministerio de
COMISION NACIONAL Salud
. SALUD INVESTIGA 7 Presidencia de la Nacion |

Benitez-Leite, S., Macchi, M.L., Acosta, M. (2008)alformaciones congénitas asociadas a
agrotoxicos. Archivo Pediatrico de Uruguay 80(37247.

Breilh, Jaime (2007). Nuevo modelo de acumulacioragyoindustria: las implicancias
ecoldgicas y epidemiolégicas de la floricultura EEruador. Ciencia e Saude Colectiva.
Associacao Brasileira de Pos-Graduacao em Sau@ettval. Rio de Janiero, Brasil.

Breilh, Jaime (2007a). Epidemiologia Critica. Cianemancipadora e interculturalidad.
Lugar Editorial. Buenos Aires. Argentina.

Dominguez, Diego; Sabatino, Pablo (2005). La muete viene en el viento. Los
problematica de la contaminacion por efecto deglécaltura transgénica en Argentina y
Paraguay. Informe final del concurso: Los impaaosioculturales y econémicos de la
introduccion de la agricultura transgénica en Ao®liatina y el Caribe.

El veneno que asolo a Barrio ltuzaingé. 12/01/09.
http://www.paginal2.com.ar/diario/elpais/1-1180T®2-01-12.html

Frers, Cristian (2006). La influencia del ambiensobre Ila salud humana.
http://www.paginadigital.com.ar/articulos/2006/2p@ién/educacionl/salud-humana-
040306.asp

Garcia AM, Fletcher T, Benavides FG. (1999). Paleagricultural work and selected
congenital malformations. Am J Epidemiol, 149: g4-7

Garcia AM, Ramirez A, Lacasafia M. (2002). Pesti@dplication practices in agricultural
workers. Gac Sanit 2002; 16(3): 236-40

Gentile N, Mafas F, Peralta L, Aiassa D; (2003)cuestas y talleres educativos sobre
plaguicidas en pobladores rurales de la comunaide&los Sauces, Cordoba. Revista de
Toxicologia en Linea: http://www.sertox.com.ar/irtegh_full/30004.pdf

Johnson, B.L. 1997. Agency for Toxic SubstancesRisdase Registry, Atlanta, Personal
Communication, as in (2001) An Ensemble of Defoms of Environmental Health, U.S.
Department of Health and Human Services, Envirortatétealth Policy Committee, y
Risk Communication and Education Subcommittee.
http://www.health.gov/environment/DefinitionsofEng&lth/ehdef2.htm

Lapitz, R, Evia, G Gudynas, E. (2004) Soja y canesl Mercosur- Comercio ambiente, y
desarrollo agropecuario. Coscoroba, MontevideogUawy.

OMS (2006). Ambientes saludables y prevencion dereredades. Hacia una estimacion de
la carga de morbilidad atribuible al medio ambiente
http://mwww.who.int/quantifying_ehimpacts/publicat&/prevdisexecsumsp.pdf

OPS — OMS (1998). Informacién Para la salud. Infonual 1998. Documento oficial 293.
La Salud y el Ambiente.

Pastore, L. M, Hertz-Picciotto I, Beaumont JJ. @9Risk of stillbirth from occupational and
residential exposures. Occup Environ Med; 54(71-81

Pontifica Universidad Catolica de Peru. Institu® BHstudios Ambientales (2007). Boletin
Ao 4 N° 37.

Pueblos Fumigados http://www.grr.org.ar/trabajosiPos_Fumigados  GRR_.pdf

Riechmann, Jorge (2007). Introduccién al Principie Precaucion. E®rtega Garcia JA,
Navarrete Montoya A, Ferris i Tortajada J (edsl)cancer, una enfermedad prevenitlé
Edicion. Murcia: FFIS; 2007.

INFORME FINAL ACADEMICO
Pag. 67/68



J ® é Ministerio de
COMISION NACIONAL Salud
fl sALUD INVESTIGA Pesidnclago s Neci |

Scremin Oscar U. (2009). Agroquimicos y Salud.vérsidad de California Los Angeles,
California, USA. Instituto de Toxicologia Agraride Rosario (Un programa de
Capacitacion e Investigacion para la Medicina Atigen— Asociacion Civil

Scremin, Oscar (2011). 2° Encuentro de MédicoRweblos Fumigados. UNR. Facultad de
Medicina.

Secretaria de Ambiente y Desarrollo Sustentabl®8R0Subsecretaria de Planificacion y
Politica Ambiental. Direccion Nacional de OrdenamieAmbiental y Conservacion de la
Biodiversidad. El avance de la frontera Agropeaugirsus Consecuencias.

US Environmental (2007). What is a pesticide?. iBedd on September 15, 2007.

Vasquez, Yuritzin (2008). Impacto en la salud amdei al uso de agroquimicos en la
comunidad de Santa Ana, Ixtlahuatzingo, municipgpoTéétnancingo, Estado de México.
Boletin de Geografia de la Salud N° 6. Buenos Akegentina.

INFORME FINAL ACADEMICO
Pag. 68/68



