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Editorial
Un aiio después

[One year later]|

“Cuando el ultimo arbol sea cortado, el ultimo rio envenenado, el ultimo pez pescado, sélo entonces, las personas
se daran cuenta que el dinero no se puede comer”. Jefe Indio Noah Sealth

Fragmento de la carta que envi6 en 1855 el jefe indio Seattle, de la tribu Suwamish, al presidente de los Estados
Unidos Franklin Pierce en respuesta a la oferta de compra de las tierras de los Suwamish en el noroeste de los
Estados Unidos, lo que ahora es el Estado de Washington.

Como sabe ya todo el mundo, el 13 de noviembre de 2002, miércoles, a las 15,15 horas, el petrolero monocasco
Prestige, cargado con 77.000 toneladas de fuel pesado, lanzéo un SOS a 27 millas natticas (50 kilometros) de
Finisterre, al oeste del Cabo Tourifian, porque presentaba una via de agua debida a que habia sufrido un accidente,
durante el temporal que habia en aquel momento, frente a la Costa da Morte (Galicia, Espafia).

Tras intentar alejarlo de la costa gallega durante varios dias con diversas maniobras, el buque se hundi6 a 250
kilometros del litoral.

El 28 de noviembre, tras un analisis del fuel por el centro francés Le Cedre, se confirmo la presencia de
hidrocarburos aromaticos, compuestos extremadamente toxicos y, algunos de ellos, potencialmente cancerigenos.
[Le Cedre, Centre de Documentation, de Recherche et d'Expérimentacion sur les Pollutions Accidentelles des
Eaux, es un centro nacional francés de excelencia y servicio publico creado en 1978 en Brest. Asesora y asiste
técnicamente ante emergencias por contaminacion accidental de aguas marinas e interiores: vertidos de petroleo y
quimicos].

El vertido del fueldleo al mar y la marea negra resultante se convirtieron en uno de los mayores desastres
ambientales de la historia maritima, contaminando desde el norte de Portugal hasta el suroeste de Francia. Esta
catastrofe afectd con especial dureza a Galicia, en donde desencaden6 una grave crisis politica y una profunda
indignacion social.

No vamos a extendernos sobre la cronologia de hechos y decisiones tomadas, ni sobre la importantisima Marea
Blanca como respuesta a la marea negra. Todos los medios de comunicacidon, organismos gubernamentales,
organizaciones no gubernamentales, asociaciones profesionales y ciudadanas, personalidades y personas, han ido
dando informaciones y opiniones suficientes. Nos vamos a atener al principio de que “una imagen vale mas que mil
palabras” y al mensaje personal y social de que “Nunca Mais!”.
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FADSP - La catastrofe del Prestige y su contexto

La catastrofe del Prestige y su contexto
Federacion de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica (FADSP)

[The Prestige disaster and its context]

El vertido provocado por el petrolero Prestige, cargado con 77.000 toneladas de fuel, que, finalmente, se partio
en dos y se hundié el 19 de noviembre de 2002, frente a las costas de Galicia, tras sufrir una via de agua seis dias
antes, esta suponiendo una de las mayores catastrofes ecologicas sucedidas en Europa en los tiltimos afios.

No es ésta la primera marea negra en Galicia. En las ultimas tres décadas, las costas gallegas han sufrido otras
cuatro catastrofes provocadas por petroleros. A sefialar, las producidas por el Urquiola en 1976, derramando
20.000 toneladas de petroleo, con graves dafos a las costas de las rias de Ferrol, Ares y A Corufa y la del Mar
Egeo, hace ahora diez afios, el 13 de diciembre de 1992 frente a las costas de A Coruiia.

La del Prestige es la tercera gran marea negra por fuel pesado en Europa en los altimos cuatro afios, la mas
grave de las tres, tras el naufragio del Erika en las costas de Bretafia el 12 de diciembre de 1999 y la del Baltic
Carrier en 2001 en Dinamarca. Se estima que se han vertido mas de 22.000 toneladas de petroleo y que alrededor
de 55.000, si son ciertas las cifras declaradas, permanecen en los tanques, escapando sin interrupcion de los mismos
desde el hundimiento, por las grietas existentes, por lo que puede hablarse de un vertido continuo, y es de esperar
que durante varios meses mas siga llegando petrdleo a las costas. A ello se une el riesgo de salida masiva del
contenido que permanece en los tanques a mas de 3.500 metros de profundidad.

A un nivel mas global, hay que decir que el petréleo estd generando numerosos problemas de seguridad
ambiental y es uno de los principales contaminantes del medio marino. El modelo energético seguido a nivel
mundial, basado en el petroleo, es una de las causas principales del efecto invernadero y del cambio climatico. Tal
como plantea Ecologistas en Accion: “El petroleo ha llegado a ser la primera fuente de energia del mundo,
especialmente en la segunda mitad del siglo 20. En el 2002 supuso el 38,5% de la energia primaria, 14 puntos por
encima de la contribucion del carbon, segun el anuario estadistico de British Petroleum 2002 .

“El petroleo origind, durante el afio 2001, el 44% de las emisiones de CO, de origen f6sil y es el principal
causante del que muchos consideran el mayor problema medioambiental de nuestra época: el cambio climatico, tal
como se ha planteado en el Convenio de Kyoto. La concentracion de CO; en la atmodsfera ha aumentado en un 30%
desde 1975”.

“Una cuarta parte del petroleo mundial es para EE. UU. El siguiente gran consumidor es la Unidén Europea con
un 18% y otro tanto el resto de los paises de la OCDE. El petroleo proviene sobre todo de Oriente Medio, pero
también de Rusia y Sudamérica. La nitida separacion entre paises productores y consumidores es origen de
tensiones internacionales y convierte la disponibilidad de petroleo a bajo coste en uno de los principales motores de
la politica mundial y motivo de guerras como la que esta preparando EE. UU. contra Irak. No puede olvidarse que
en Irak esta casi el 11% de las reservas conocidas, que en el 2001 se cifraron en 143.000 millones de toneladas”.

La distancia entre los paises productores y los consumidores hace que el transporte maritimo de petroleo esté
ocasionando una contaminacion importante de las aguas marinas. A los vertidos accidentales hay que afiadir los no
accidentales, como los producidos por la limpieza ilegal de tanques en alta mar. Cada afio se vierten a los mares
mas de cinco millones de toneladas de petrdleo. De ellos, menos del 10% son derivados de accidentes con buques
petroleros, aunque su impacto es muy importante por los desastres ambientales que originan al tratarse de vertidos
de grandes masas de petroleo muy concentradas y que llegan a alcanzar gran extension.

En el caso concreto de Galicia, hay que recordar que por el corredor de Finisterre pasa el 70% del trafico
internacional de petréleo y 45.000 buques al afo, de los que un 13% son portadores de mercancias peligrosas o
contaminantes. Diariamente unos 16 barcos con alto riesgo atraviesan el corredor del Noroeste.

Segtin Greeenpeace, 6.000 petroleros navegan por el mundo en aguas internacionales y la Peninsula Ibérica es
lugar de paso entre los grandes productores y los paises consumidores. Cada afio pasan frente a las costas de
Galicia 1.400 petroleros. El 10% del trafico maritimo internacional atraviesa el estrecho de Gibraltar y bordea la
Costa da Morte gallega, con el riesgo de accidentes que ello conlleva.

Caracteristicas generales del fuel del Prestige
El petroleo del Prestige es un fuel pesado denominado fuel oil n° 6 o Bunker C, utilizado para propulsar barcos
con motores de gran potencia, en procesos de combustidon industrial y en generadores. Se trata de una fuente de

energia barata, un producto obtenido del residuo que queda tras la extraccion a partir del petrdleo crudo de las
fracciones de mas alta calidad, la gasolina, el Keroseno, el gasoil, etc.
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Se trata de un producto muy poco soluble en agua, oscuro, pegajoso y semisélido con un alto punto de
ebullicion, por encima de los 300 °C, y poco volatil, caracteristicas que le vienen dadas por su composicion: es rico
en hidrocarburos aromaticos policiclicos, de alto peso molecular y mas pobre que los fueles ligeros en
hidrocarburos aromaticos simples de la serie del benceno (benceno, tolueno, xileno) mucho mas volatiles y de
menor peso molecular.

Su composicion concreta es muy dificil de conocer sin proceder a su analisis ya que la misma varia dependiendo
de cada refineria, del tipo de crudo de origen y de las mezclas realizadas. Su contenido en hidrocarburos aromaticos
y en metales pesados puede variar de manera importante, del mismo modo que su capacidad para afectar a la salud
y el medio ambiente y que los impactos sobre la fauna y flora de las costas afectadas, que van estar en funcion de la
variabilidad comentada en su composicion.

En general, se estima que la peligrosidad del fuel oil n° 6 como contaminante y su potencial afectacion de fauna
y flora es dos veces superior a la del crudo que contiene mas fracciones volatiles. El fuel pesado, como el del
Prestige, es muy persistente en el medio marino y su eliminacion resulta mucho mas dificultosa. Contiene una
proporcion elevada de hidrocarburos aromaticos policiclicos, catalogados por la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer (International Agency for Research on Cancer, IARC) como posiblemente cancerigenos
para los humanos. Estos hidrocarburos, muy densos y viscosos, tardan mucho tiempo en disolverse y son muy poco
volatiles lo que contribuye a que la toxicidad del vertido tarde mucho tiempo en desaparecer. Su persistencia y su
lenta degradacion hace que sea sumamente dafiino para el ecosistema marino.

El fuel del Prestige, ademas, es muy rico en compuestos azufrados. Su contenido en azufre es dos veces y media
superior al de los petréleos normalmente utilizados en la Union Europea, lo que aumenta su toxicidad y ademas es
rico en metales pesados como cadmio, zinc, plomo, mercurio, vanadio, molibdeno y otros, cuya trascendencia
como contaminantes ambientales, ain en pequefias cantidades, es sobradamente conocida.

Riesgos para la salud humana
Mecanismos de absorcion. Vias de entrada

Tres son las vias principales de entrada de las substancias toxicas contenidas en el fuel en el organismo: la
dérmica, la respiratoria y la digestiva, por este orden de importancia.

Los efectos toxicos del fuel dependen del grado de exposicion por contacto directo, por inhalacion o por
ingestion, bien accidental o por alimentos contaminados por el producto.

1. La piel debe ser considerada como via de entrada, pero es también la que mas sufre los efectos directos del
petroleo y de los hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAPs). La penetracion por via dérmica dependera
del tiempo de exposicion y de la existencia de lesiones como dermatitis o irritaciones que favorecen el paso
de los hidrocarburos (HC) a través de la piel afectada. En las labores de limpieza del petrdleo las partes
mas afectadas son los miembros y la cabeza.

2. La importancia de la via inhalatoria va a estar en funcion del tiempo de exposicion, de factores
meteorolégicos como la temperatura ambiental y de la mayor o menor volatilidad de los HC presentes en el
fuel: ésta favorece la penetracion por via respiratoria. Se absorben mas por esta via los hidrocarburos
aromaticos simples, de la serie del benceno (benceno, tolueno, xileno), muy volatiles y que se evaporan
rapidamente a la atmoésfera, y los poliaromaticos de dos y tres ciclos (naftaleno, antraceno, fenantreno, etc)
que los de mayor peso molecular. La via respiratoria puede ser especialmente importante en caso de
utilizacion de agua a presion para la limpieza de barcos, instrumentos de limpieza, recipientes, etc, ya que
se generan aerosoles que pueden llegar a ciertas partes del arbol respiratorio.

3. La via digestiva puede tener importancia en caso de ingestion accidental de fuel por baiiistas, surfistas o
nifios que pudieran ingerir alguna pequefia bola de fuel al encontrarlas en las playas, pero debe
considerarse sobre todo en relacion con la incorporacion de los HAPs a la cadena alimentaria por sus
caracteristicas de lipofilia y alta persistencia. Los HAPs son considerados compuestos organicos
persistentes (COPs) y permanecen por mucho tiempo en el medio ambiente, incorporandose a los tejidos
grasos de los organismos vivos, debido a su caracter lipofilico, y acumulandose en los mismos. Esta via es
igualmente importante en relacion con la entrada al organismo de metales pesados, que también se
encuentran en el fuel del Prestige, y que debido a su cardcter bioacumulativo, especialmente trascendente
en los moluscos filtradores (mejillones, almejas) y en los tinidos de gran tamafio, pueden llegar a tener
efectos sobre la salud, sobre todo en dietas poco variadas con consumo frecuente de estas especies.

En la primera fase, tras el vertido del petrdleo, la via inhalatoria tiene especial importancia ya que los
hidrocarburos aromaticos, en especial los de la serie del benceno: tolueno, etilbenceno, xileno, etc., se volatilizan
rapidamente pudiendo ser inhalados por las personas que se encuentran en la primera linea de las labores de
recogida del fuel, como los marineros y las personas que trabajan a pie de playa en las costas mas cercanas al
vertido.
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La via inhalatoria junto con la via dérmica son las de mayor trascendencia en esta fase inicial del vertido que en
el caso del Prestige puede prolongarse, dado que el fuel se sigue vertiendo por las grietas que presentan sus
tanques.

Con el tiempo y la distancia recorrida por las masas de fuel éste va perdiendo los hidrocarburos aromaticos mas
volatiles que pasan a la atmdsfera. Pasadas unas semanas, la via inhalatoria, sin pasar a ser despreciable, pierde
importancia a favor de la dérmica por las transformaciones que el fuel ha experimentado cuando llega a costas
lejanas.

La via digestiva en estas dos fases practicamente solo tiene importancia como accidental.

Transcurridos unos meses, las vias dérmica e inhalatoria ceden su lugar a la digestiva que cobra importancia por
la posibilidad de que los HAPs y metales pesados puedan llegar al organismo humano a través de la cadena
alimentaria.

Pueden persistir zonas con fuel durante meses en las costas rocosas, pedreros y acantilados en funcion de las
dificultades y lo complejo de la limpieza, que s6lo podra realizar personal adiestrado en trabajos en zonas de dificil
accesibilidad. En estos lugares se pueden mantener durante meses los consiguientes riesgos de contacto dérmico
directo en personas que acudan a las mismas, bafiistas, pescadores, etc.

Riesgos para la salud derivados de la exposicion al fuel a corto plazo

Basandonos en lo sucedido a partir del naufragio del Erika, en diciembre de 1999, y la contaminacion de las
costas de Bretafia por fuel pesado, muy similar al vertido por el Prestige, y a partir de la encuesta realizada
posteriormente, en enero de 2000, a los voluntarios y profesionales que participaron en las tareas de limpieza por el
Instituto de Vigilancia Sanitaria (Institut de Veille Sanitaire) y la Cellule interrégionale d'épidémiologie Ouest
(CIR o CIRE Ouest), publicada en Junio de 2000, se conocen los efectos a corto plazo de la exposicion al fuel
durante las tareas de limpieza.

La encuesta fue respondida por casi dos mil de las cuatro mil personas registradas por su participacion en los
trabajos de limpieza.

El fuel del Erika es muy similar al del Prestige, rico en componentes azufrados del tipo de los tiofenos, metales
pesados e hidrocarburos aromaticos policiclicos.

Los resultados de la encuesta, en cuanto a los efectos sobre la salud a corto plazo, coincidieron con los descritos
en la literatura cientifica: problemas generales del sistema neurologico: dolores de cabeza, nduseas y vértigos para
los compuestos volatiles (benceno en particular), y problemas respiratorios y digestivos (nduseas, vomitos, dolores
abdominales), y cutaneo-mucosos (irritaciones cutaneas y oculares), como efectos a corto plazo, conocidos, de los
hidrocarburos aromaticos y poliaromaticos (Institut National de [!'Environnement Industriel et des Risques,
INERIS, marzo 2000).

e Una tercera parte de la poblacion estudiada eran mujeres, y las edades eran de media 31 afios en los
profesionales y 37 en los voluntarios.

e Mas de la mitad de los participantes en las tareas de limpieza respondio haber sufrido uno o varios
problemas de salud en el transcurso o en el inmediato posterior a sus trabajos de limpieza.

e Los tres problemas mas frecuentes fueron los dolores lumbares, las cefaleas y las irritaciones cutaneas,
consideradas, por otra parte, sin gravedad por la mayoria de los que las suftrieron.

e Casi una de cada diez personas sufrio algiin traumatismo. De ellos, una tercera parte fueron pequefios
cortes y, en menor grado, ampollas y hematomas. Un uno por cien sufrié esguinces, torceduras, tendinitis o
luxaciones.

e C(Casi uno de cada tres participes sufrio dolores de espalda, uno de cada cuatro dolores de cabeza, uno de
cada cinco irritaciones de la piel y uno de cada diez irritaciones oculares.

¢ En menor medida, se refirieron molestias respiratorias, nauseas y vomitos, dolores abdominales, trastornos
del suefio y pérdida del apetito, por este orden de frecuencia en su presentacion.

e Dos de cada tres participantes refirieron molestias ligadas a los olores desprendidos por el fuel, calificadas
una décima parte como molestias importantes.

e Tres de cada cuatro participantes declararon haber tenido contacto cutaneo directo con el fuel, la mayor
parte en manos, brazos, cabeza y cuello, por este orden de frecuencia, a pesar de la utilizacion, en su mayor
parte, de los medios de seguridad recomendados: guantes, ropa impermeable, botas... Estos medios de
proteccion fueron utilizados de manera sistematica por nueve de cada diez participantes.
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Factores que aumentan el riesgo de aparicion de los problemas de salud a corto plazo

» Las personas que sufrieron algin traumatismo habian trabajado de media mas horas que los no afectados y
habian sido menos informados que los no afectados sobre las precauciones a adoptar en los lugares de
trabajo. Dos terceras partes de los participantes declararon haber recibido esta informacion.

» Las lumbalgias estuvieron significativamente ligadas a la duracion total de la actividad, tanto en numero de
dias de trabajo como en cuanto a la duracion de la jornada.

» Respecto a la aparicion de irritaciones cutaneas, las tareas de mayor riesgo fueron la limpieza de rocas, el
transporte de aves petroleadas y el transporte de recipientes con el petroleo recogido.

» Estos problemas se dieron mas frecuentemente entre las personas que no utilizaron guantes de manera
permanente y mas entre las que reconocieron no haber sido informadas de las precauciones a adoptar.

» Se registraron mas irritaciones cutaneas en las personas con mayor duracion de la actividad (mas de cinco
dias).

> Las irritaciones oculares aparecieron ligadas a la duracion total de la actividad, teniendo en cuenta el
numero de dias y la duraciéon de las jornadas, al igual que los trastornos neurovegetativos (cefaleas,
nauseas, vomitos, dolores abdominales, trastornos del suefio y molestias respiratorias) y los traumatismos.

» Las lumbalgias se registraron mdas entre las personas que presentaban antecedentes de patologia
osteoarticular y mas cuando no habian sido informados de las precauciones a adoptar.

» El contacto directo con el fuel de manos y brazos supuso un riesgo aumentado de irritaciones cutaneas, y el
contacto a nivel de la cabeza aparecio6 ligado a irritaciones oculares.

» Los trastornos neurovegetativos, ademas de en relacion con la duracion de la actividad en dias y con la
duracion de cada jornada, aparecieron ligados a la utilizacion de productos inapropiados para la limpieza de
la piel, presentandolos mas los mayores de treinta afios y del sexo femenino.

» La duracion total de la actividad fue identificada como un factor de riesgo para el conjunto de los
problemas de salud sobrevenidos y aparece ligada a los traumatismos, irritaciones cutdneas, dolores de
espalda, irritacion ocular y trastornos neurovegetativos.

» La falta de informacion sobre los riesgos y las medidas de precaucion a adoptar apareci6 ligada a mayor
incidencia de traumatismos y de irritaciones cutidneas y oculares.

Estos resultados son coincidentes con otros estudios recientes como el llevado a cabo entre la poblacion que
participd en labores de limpieza del fuel vertido en 1997 en Japon por el buque ruso Nakhodka: un 69% declaro
haber presentado problemas de salud, lumbalgias y dolores de cabeza, entre los mas frecuentes, apareciendo
también ligados a la mayor duracién de las actividades y al sexo femenino.

A partir de la experiencia acumulada sobre los trabajos de los voluntarios en las labores de limpieza tras la
contaminacion por el petroleo vertido por el Erika parece necesario insistir en las medidas de prevencion.

Debe tratarse de que la informacion sobre las medidas de prevencion a adoptar llegue al conjunto de los
participantes con especial insistencia en la necesidad de evitar el contacto cutaneo con el fuel y limitar la duracion
de las actividades, tanto en el numero de dias de trabajo como en el numero de horas de exposicion, especialmente
para las mujeres.

Las personas con problemas osteomusculares deberian consultar previamente con su médico respecto a la
posible contraindicacion de este tipo de trabajos.

Estas fueron, en esencia, las recomendaciones tras la encuesta a voluntarios y profesionales que participaron en
las tareas de limpieza del fuel de las costas de Bretafia tras el vertido del Erika.

Hidrocarburos aromaticos policiclicos identificados en el fuel vertido por el Prestige basindose en su peso
molecular y a sus capacidades para producir cincer o ser genotoxicos

Los de peso molecular bajo, constituidos por dos o tres anillos, se pueden encontrar en forma de vapor en el aire.

Los de peso molecular intermedio, de cuatro anillos, se pueden encontrar en forma de vapor y absorbidos a
particulas en el aire.

Los de peso molecular alto, de cinco y mas anillos, se encuentran en el aire absorbidos a particulas.
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Carcinogenicidad | Genotoxicidad

De peso molecular bajo ACENAFTENO ? ?
ACENAFTILENO no estudiado ?
ANTRACENO — -
FLUORENO - -
FENANTRENO ? ?
NAFTALENO ? -
De peso molecular intermedio | PIRENO ? ?
FLUORANTENO + +
De peso molecular alto BENZO(a) ANTRACENO + +
BENZO(b)FLUORANTENO |+ +
BENZO(j) FLUORANTENO |+ +
BENZO(k)FLUORANTENO |+ +
BENZO(g,h,i)PERILENO - +
BENZO(a)PIRENO + +
BENZO(e)PIRENO ? +
CRISENO + +
DIBENZO(a,h)ANTRACENO | + +
INDENO(1,2,3-c,d)PIRENO |+ +
BENZO(c)FENANTRENO + +
DIBENZO(a,e)PIRENO + +
DIBENZO(a,h)PIRENO + +
DIBENZO(a,i)PIRENO + +
DIBENZO(a,)PIRENO + +
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Riesgos para la salud a largo plazo derivados de la exposicion a hidrocarburos aromaticos policliclicos

El principal riesgo para la salud a largo plazo es el derivado de los constituyentes basicos del fuel residual, los
hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAPs) y los tiofenos, compuestos azufrados presentes en el fuel residual del
Prestige y del Erika, cuyos efectos son poco conocidos pero cuya toxicidad puede considerarse, en el caso de
algunos de ellos, del mismo orden que la de los HAPs.

Es conocido que la exposicion a HAPs esta asociada con la aparicion de canceres cutaneos y cancer de pulmoén
por exposicion laboral continuada, en exposiciones cronicas y por via cutanea y respiratoria asociadas, si bien la
principal via de exposicion es la cutanea. Una vez absorbidos por la piel, los HAPs se distribuyen principalmente a
nivel de los 6rganos ricos en grasa y en los pulmones. El cancer puede aparecer a nivel del lugar de penetracion y a
distancia.

En humanos no existe practicamente ningin dato sobre el caracter carcindogeno de los HAPs tomados
aisladamente, de exposicion a una sola substancia, a diferencia de lo observado por experimentacion con animales
en los que se ha demostrado la capacidad cancerigena de numerosos hidrocarburos aromaticos policiclicos. Si
existen, sin embargo, datos humanos limitados de la exposicion a mezclas de HAPs. Los efectos mas conocidos son
los del benzo(a)pireno, que se toma como referencia para la valoracion de la toxicidad de los demas HAPs.

Baséandose en lo conocido, varios HAPs han sido catalogados, en las dos grandes clasificaciones internacionales:
la del Centro Internacional de Investigacion del Cancer (Centre International de Recherche sur le Cancer, CIRC,
en francés, o International Agency for Research on Cancer, IARC, en inglés) y la de la Environmental Protection
Agency (EPA), como cancerigenos probables para el ser humano (clase 2A del CIRC-IARC o B2 de la EPA), los
siguientes: benz(a)antraceno, benzo(b)fluoranteno,  benzo(k)fluoranteno,  benzo(a)pireno, criseno,
dibenz(ah)antraceno e indeno(1,2,3-c,d)pireno.

Los HAPs, cuando estan en forma de mezcla y en exposicion crénica, son considerados como cancerigenos
comprobados para el ser humano.

Numerosos HAPs se consideran, en el plano experimental, como substancias genotoxicas o probablemente
genotoxicas, debido a la capacidad de formarse, en el curso de su metabolismo, moléculas reactivas que pueden
alterar las moléculas de ADN.

Los canceres de piel son principalmente epiteliomas de tipo basocelular y espinocelular. Algunos HAPs como el
benzo(a)pireno, benz(a)antraceno y dibenz(a,h)antraceno pueden inducir hiperqueratosis y lesiones precancerosas.
Muchos otros son irritantes de la piel. Los mas conocidos como irritantes primarios son el naftaleno, el
benzo(a)pireno y el antraceno.

La irritacién cutanea puede ser agravada o reforzada por la oclusion o por una accion mecanica asociada, como
sucede en los pliegues cutaneos en los lugares de flexion o bajo un guante. La alteracion de la piel, dermatitis,
irritaciones u otras lesiones cutdneas, aumenta la penetracion a través de la piel, aumentando la cantidad de
compuestos que pasan al organismo.

Estudios en animales han demostrado afectacion de la funcion reproductora en ambos sexos, asi como efectos
teratdgenos y toxicos para el feto. Han sido descritos efectos embriotoxicos en animales con benz(a)antraceno,
benzo(a)pireno y naftaleno, pero no hay datos en humanos.

A partir del vertido de fuel residual por el Erika en las costas de Bretafia en 1999, las autoridades francesas, a
través del Institut National de |'Environnement Industriel et des Risques (INERIS), estudiaron los posibles riesgos
a largo plazo para la salud de las personas que habian participado en los trabajos de limpieza de playas y aves
petroleadas, mediante estimaciones de los efectos sistémicos derivados de la exposicion por inhalaciéon y por via
cutanea a HAPs. El INERIS lleg6 a las siguientes conclusiones:

e Fl riesgo carcindégeno y sistémico, por via pulmonar, se valor6 como despreciable para las personas
afectadas en la limpieza de playas.

e Los efectos carcindgenos generales, ligados al benzo(a)pireno metabolizado en el organismo tras su paso a
través de la piel, fueron valorados como igualmente despreciables.

e Se consider6 que existia un riesgo no despreciable para el desarrollo embriofetal, debido al paso a través de
la piel de benzo(a)pireno en la mujer embarazada, siendo necesario considerar ademas la dosis que puede
penetrar por otras vias, especialmente por inhalacion.

e No es posible decir si el riesgo de cancer cutdneo es despreciable o no, en razén de la incertidumbre sobre
la dosis efectivamente absorbida a través de la piel y de la ausencia de referencias toxicologicas admitidas.

e Losriesgos ligados a los componentes organicos volatiles se consideraron despreciables.

e Persiste incertidumbre, se concluy6, sobre los riesgos ligados a la familia de los tiofenos, que no han
podido ser apreciados, en razén de una insuficiencia de antecedentes de base.

e No se consider? justificado un seguimiento de las personas que participaron en las tareas de limpieza, por
el débil exceso de riesgo de canceres cutaneos que se estimo esperable en las 4.000 personas expuestas,
seguidas durante 30 afos: 0,2 casos sobre los esperados en la poblacion general, segun la hipotesis
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maximalista. Tampoco se consider6 posible, por razones de factibilidad metodologica, desde una
perspectiva epidemiologica.

e No se consideraron tampoco justificadas medidas especificas de vigilancia epidemioldgica o médica, si
bien, dada la alta incidencia de canceres cutaneos en la poblacion general, habiendo participado o no en las
labores de descontaminacion, se consider6 justificada la toma de medidas preventivas, de las que deben
beneficiarse las personas que hubieran participado en las labores de limpieza en el mismo grado que la
poblacion general.

Recomendaciones para las personas que participen en los trabajos de limpieza del fuel

En general puede decirse que la cutaneo-mucosa es la via de exposicion de mas trascendencia para la salud de
las personas que participan en las labores de limpieza, dadas las caracteristicas de la composicion del fuel del
Prestige y la alta densidad y viscosidad a su llegada a las costas. Basandose en los riesgos descritos, es necesario
evitar el contacto del fuel con la piel, utilizando trajes de agua impermeables, guantes apropiados para
hidrocarburos, de nitrilo por ejemplo, botas de goma, gafas y gorros para cobertura de la cabeza y proteccion del
cabello. Se debe garantizar la imposibilidad de penetracion del fuel por encima de las botas y de los guantes.

La absorcion de los hidrocarburos es lenta a través de la piel, pero si el contacto con el fuel se prolonga por unas
horas, puede llegar a producirse dermatitis. La irritacién de la piel favorece la absorcion de los hidrocarburos, por
lo que las personas que presenten estas patologias deberian abandonar los trabajos de limpieza.

En caso de que la piel entre en contacto con el petroleo, debe limpiarse lo antes posible, utilizando para ello
aceite de cocina, vaselina o aceites solares y agua y jabon, y evitando utilizar productos inapropiados para la piel
como disolventes quimicos, gasolina, gasoil o aguarras, que, ademas de ser toxicos, pueden aumentar la irritacion.

Se debe evitar la exposicion al sol de la piel manchada por petréleo.

La utilizacion de gafas protectoras es importante, ya que, aunque por las caracteristicas fisicas del fuel a su
llegada a las costas son improbable las salpicaduras en la recogida manual, el accidente siempre es posible y los
hidrocarburos, en caso de contacto con los ojos, pueden penetrar al organismo por esta via, ademas de ser irritantes
oculares.

Son especialmente necesarias las gafas protectoras en las labores en que se utilicen chorros de agua a presion
para la limpieza de barcos, maquinaria contaminada o instrumentos voluminosos de limpieza u otros objetos, ya
que, en estos casos, la proyeccion de fragmentos o particulas de fuel es inevitable.

Para evitar la entrada de los hidrocarburos por via respiratoria es necesario utilizar mascarillas en las labores de
limpieza del fuel. Las mascarillas para particulas del tipo de las utilizadas comunmente en la construccién, no son
validas en el caso de los hidrocarburos. Deben utilizarse mascaras con filtro para compuestos organicos volatiles,
que puedan cambiarse cuando se saturen. Especialmente necesario es su uso si se trabaja con mangueras de agua a
presion, ya que se forman aerosoles que facilitan la penetracion de los hidrocarburos a determinados niveles del
arbol respiratorio. El riesgo aumenta si se utiliza agua a alta temperatura para favorecer la fluidificacion del fuel, ya
que la temperatura aumenta la volatilizacion de los hidrocarburos.

No se debe fumar ni comer durante las labores de limpieza o en situaciones de exposicion al fuel, traslado del
mismo en barcos, camiones, etc., o con la ropa contaminada, ya que ello favorece la entrada de los hidrocarburos al
organismo y aumenta el riesgo de ingestion accidental de fuel.

El fumar durante los trabajos o en presencia de fuel favorece la penetracion de hidrocarburos por via
respiratoria.

Se deben evitar los alimentos ricos en grasas durante los dias en que se trabaje con exposicion al fuel, ya que
una alimentacion rica en estos principios puede aumentar la entrada de hidrocarburos y contribuir a la fijacion de
los mismos en el organismo, dado el caracter lipofilico de estos contaminantes.

Conviene ingerir abundante agua durante las jornadas de limpieza del fuel, no tanto por prevenir posibles
deshidrataciones como para mantener una buena hidratacion del arbol respiratorio y una buena diuresis.

Asimismo, es conveniente evitar la exposicion por encima de las cinco horas diarias, ya que el tiempo de
exposicion es uno de los principales factores de riesgo para la salud.

Las mujeres embarazadas no deben participar en labores de limpieza ni permanecer por espacio de tiempo
prolongado en zonas contaminadas. Algunos hidrocarburos pasan facilmente de la madre al feto por via sanguinea,
transplacentaria.

Los nifios deben asimismo mantenerse alejados del producto.

Tampoco deben participar en tareas de limpieza del fuel personas con enfermedades respiratorias, cardiacas o
hepaticas, asi como las ya mencionadas que presenten lesiones cutaneas, especialmente en manos y brazos.

Las personas que padezcan enfermedades osteomusculares deberian consultar con su médico previamente al
comienzo de los trabajos de limpieza, ya que, en algunos casos, éstos podrian estar contraindicados.
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Estas medidas son extensibles a aquellas personas que participen en labores de salvamento y transporte de aves
petroleadas.

Los riesgos existentes y las medidas de prevencion deben ponerse en conocimiento de todas las personas
expuestas a la contaminacion por el fuel. Tras la experiencia de los trabajos de descontaminacion en la catastrofe
del Erika la informacion se considerd la medida mas efectiva para evitar o disminuir la aparicion de los problemas
de salud.

Efectos sobre el medio ambiente

El fuel residual del Prestige tiene un alto contenido en HAPs, de alto peso molecular. Ello conlleva una alta
densidad, viscosidad y adherencia, que aumentan con el tiempo, a lo que se une su lenta degradabilidad y su alta
persistencia en el medio.

La limpieza de las zonas contaminadas, con especial afectacion por el fuel de las zonas intermareales, resulta
muy dificultosa, mas atin en costas rocosas y con abundantes pedreros como es el caso de Galicia.

El fuel residual llega, incluso, a contaminar los fondos marinos, al adherirse al petroleo vertido particulas de
arena y restos de materia organica que facilitan su sedimentacion.

La persistencia de los HAPs en el suelo, en las playas o en los fondos marinos, en funciéon de su capacidad de
adsorcion (atraer y retener en su superficie moléculas o iones de otro cuerpo), es directamente proporcional al
contenido de materia organica y al mayor peso molecular del hidrocarburo e inversamente proporcional al tamafio
de las particulas del suelo.

Al resultado de todo ello se unen las caracteristicas toxicoldgicas de los HAPs, lo que va a producir una elevada
afectacion del medio ambiente marino.

Suelos, sedimentos y aguas contaminadas presentan, en el caso de contaminacion por fuel residual, un riesgo de
toxicidad a largo plazo mayor que en contaminaciones por petréleos mas ligeros. Los efectos a nivel de
carcinogenicidad, mutagenicidad y alteracion del sistema endocrino, inmunologico y reproductor de la fauna
marina son superiores en el caso del fuel residual.

Algunos HAPs tienen, ademas, un alto potencial de bioacumulaciéon a través de la cadena alimentaria, con
afinidad por los tejidos grasos, en los que quedan fijados, por lo que sera necesario el control a medio y largo plazo
de su concentracion en los organismos vivos. Segun el Instituto nacional de investigacion marina integrada de
Francia (Institut Francais de Recherche pour I'Exploitation de la Mer, IFREMER) tres afos después del vertido del
Erika en Bretafia alin existen zonas de Loira Atlantica y Vendée en las que se siguen encontrando huellas de la
contaminacion en los analisis quimicos del marisco, lo que muestra la persistencia de componentes del fuel en el
agua y en los sedimentos.

La impregnacion de los sedimentos marinos por las fracciones mas densas de fuel puede hacer que aquellos
actiien a largo plazo como reservorio de productos toxicos que iran liberando lentamente al ecosistema. Muchos
organismos pueden suftrir los efectos de esta contaminacion crénica. Cuando en 1978 se produjo el vertido del
Amoco Cadiz en Bretaia los fondos tardaron 15 afos en limpiarse. El tipo de fuel del Prestige sugiere que en este
caso el plazo puede ser incluso mayor.

Efectos sobre fauna y flora

El petroleo depositado sobre los fondos marinos puede llevar a la muerte o a efectos subletales a muchos
animales y plantas afectando de manera decisiva a los organismos vivos bentonicos y al ecosistema marino.

Las algas de los fondos, por ejemplo, ven dificultada la fotosintesis y su reproduccion. La disminucién de algas
y fanerdégamas reduce las zonas que proporcionan cobijo a miles de especies marinas. Estos lugares son utilizados
por muchas especies de peces, incluso algunas de interés comercial, para la puesta de huevos y, posteriormente, por
sus alevines, como zonas de alimento mientras son subadultos.

Los mejillones y otros moluscos sesiles pierden la capacidad de fijarse a las rocas, cayendo al fondo y viendo
dificultada su alimentacion.

Los sifénidos, como los mejillones y las almejas, que obtienen su alimento filtrando el agua de mar, pueden
ingerir gran cantidad de téxicos, que van acumulando. Algunos gasterépodos, como los mejillones, tienen la
particularidad de resistir a la contaminacion e incluso de degradar los hidrocarburos metabolizandolos, aunque muy
lentamente, por lo que los acumulan, afectandose su capacidad reproductora, ademas de convertirse en no aptos
para el consumo humano.

El mejillon y el percebe pueden tardar cuatro y dos afios, respectivamente, en recuperarse. Tras la marea negra
del Mar Egeo, en 1992, el mejillon no fue apto para el consumo hasta tres afios después. Expertos en zoologia
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marina estiman que, en esta ocasion, algunas especies comerciales no se consideraran recuperadas hasta dentro de
cinco afios.

La disminucion de la cantidad de alimento (organismos bentdnicos) tendrd efectos sobre las poblaciones de
peces, crustaceos, aves y mamiferos marinos, en definitiva, de toda la cadena alimentaria durante afios.

Los efectos subletales sobre los animales marinos pueden abarcar deformaciones, pérdida de fertilidad,
reduccion del nivel de eclosion de huevos, alteraciones en su comportamiento y gran cantidad de efectos derivados
de la toxicidad del vertido. Mientras las especies mas sensibles mueren o quedan muy reducidas en las zonas
contaminadas, las especies oportunistas, mas resistentes a la contaminacion, ocupan los nichos ecolégicos de las
que han desaparecido, provocando la pérdida de biodiversidad y dificultando la recuperacion del ecosistema.

El petroleo, ademas, puede tener efectos directos de tipo mecanico en los peces. Al depositarse en las branquias
impide el intercambio de gases y acaban muriendo por asfixia. Aunque algunos peces no sufran dafios directos
importantes, incluso con concentraciones de hasta 1.000 ppm, algunas larvas de peces se ven afectadas por niveles
tan bajos como 1 ppm y los peces que logran nacer de huevos contaminados son generalmente anormales o pueden
presentar problemas para su reproduccion con lo que es de esperar un futuro nada esperanzador durante varios
afos.

Ademas de los efectos toxicos directos del petroleo sobre el plancton, origen de toda la cadena alimentaria en el
mar, las manchas de petroleo sobre la superficie dificultan la entrada de luz con lo que se reduce la totosintesis
necesaria para la vida del fitoplancton, afectandose el siguiente eslabon en la cadena alimentaria, el zooplancton,
que se alimenta del anterior. El zooplancton esta formado, ademas de por microorganismos, por larvas de peces,
moluscos, crustaceos, etc., con lo que numerosas especies veran dificultada su alimentacion y su reproduccion.

Tras desaparecer el petroleo de la superficie, el agua puede presentar una falsa apariencia limpia dado que queda
cristalina por la muerte del fitoplancton y fauna marina que enturbian el agua.

La falta de alimento y la capacidad de muchas especies marinas para detectar la contaminacion quimica, haran
que cambien sus costumbres migratorias desapareciendo de las zonas afectadas.

En la linea litoral también pueden verse afectados los peces de acuicultura, pero sufriran, sobre todo, las
especies que viven en las zonas intermareales, las que quedan al descubierto entre la bajamar y la pleamar, como
los percebes.

El petroleo provoca dafnos importantes sobre la avifauna, en particular el petrdleo recién vertido. El
empetrolamiento del plumaje de las aves afecta a su flotabilidad, a su impermeabilidad y a su poder aislante y
térmico, produciéndose la muerte por hipotermia. Otras mueren por intoxicacion al ingerir el petrdleo al intentar
limpiar su plumaje impregnado. Las aves intoxicadas que no llegan a morir ven reducidas sus respuestas inmunes y
resultan afectadas en su ciclo reproductivo, inhibiéndose puestas y reduciéndose las tasas de eclosion y el
crecimiento de los pollos.

Aunque el fuel del Prestige no es rico en hidrocarburos volatiles, muy nocivos para las aves marinas, esta
teniendo efectos importantes sobre éstas al afectar a zonas de importante valor ecoldgico, catalogadas entre las
areas ornitologicas mas ricas de Europa. En algunas de ellas se encontraban, hasta ahora, las ultimas colonias de
arao comun (Uria aalge), del que se contabilizaban tan sdélo diez parejas, cormoran moifiudo (Phalacrocorax
aristotelis), gaviota tridactila (Rissa trydactile), etc.

Seguin estimaciones iniciales, la catastrofe provocara la muerte del 40% de las aves pertenecientes a 38 especies
protegidas en la zona de la Costa da Morte.

Desde el principio del vertido, se han visto afectadas numerosas aves, que han sido encontradas muertas o
petroleadas, especialmente las que pasan la mayor parte del tiempo en el agua como las alcas y los araos, y también
alcatraces, cormoranes y gaviotas patiamarillas. Hay que tener en cuenta, ademas, que se estima que tan solo se
suelen encontrar el 10% de las aves afectadas, con lo que el impacto real sobre la avifauna es muy superior al que
puede contabilizarse.

Conclusion

La empresa naviera, la petrolera duefa del fuel, la Sociedad de Clasificacion que dio el aval al Prestige, un
buque obsoleto e inseguro, para que circulara sin problemas, la Union Europea que no exigio celeridad en la
aplicacion de las Directivas Comunitarias aprobadas ya en el afio 2000 sobre seguridad en el trafico maritimo
(paquetes legislativos Erika 1 y Erika 2) con cuya aplicacion un barco como el Prestige no hubiera podido navegar
por aguas europeas y, finalmente, el Gobierno espafiol que no controlé suficientemente el trafico en sus aguas
territoriales y que, con sus desafortunadas decisiones, agravo el problema, son los responsables directos de la
catastrofe.

Tanto los expertos como los propios marineros y poblacion afectada parecen estar de acuerdo en que la decision
de alejamiento del barco no fue la mas acertada. El traslado del buque a una zona abrigada habria facilitado el
trasvase del fuel a otro buque cisterna y habria aminorado, incluso en el peor de los supuestos, los efectos nocivos
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causados por la marea negra al reducir significativamente el area afectada y facilitar el aislamiento de las zonas
contaminadas y su limpieza.

La ausencia de un plan de emergencia y la total inexistencia de medios de lucha contra la contaminacion junto
con el retraso y la improvisacion en la toma de medidas urgentes por parte de las autoridades responsables han
contribuido a agravar los efectos de la marea negra.

En el momento actual, debe agilizarse la toma de la decisién mas apropiada tecnolégicamente para recuperar las
55.000 toneladas que permanecen en los tanques de los restos hundidos del barco, ya que el taponamiento de las
grietas, en el mejor de los casos, s6lo puede solucionar el problema por unos meses. No seria admisible una demora
en las soluciones en este sentido ante el riesgo de una catastrofe muy superior a la ya sucedida en caso de salida
masiva del contenido de los tanques.

Por otra parte, no es admisible la pretendida solucion de quemar el fuel recuperado en centrales térmicas. El fuel
del Prestige supera en mas de dos veces el contenido maximo de azufre permitido por la Union Europea y, ademas,
es rico en metales pesados. La quema del fuel recuperado afiadiria un nuevo impacto ambiental al producido por la
marea negra. Lo mas apropiado seria depositar el fuel recuperado en un deposito de seguridad hasta disponer de
una tecnologia para su tratamiento que no implique riesgos ambientales ni para la salud.

Dadas las caracteristicas del vertido del Prestige, y, al tratarse de fuel residual, rico en hidrocarburos aromaticos
policiclicos (HAPs) con posibles efectos a medio y largo plazo, dada su persistencia y capacidad cancerigena y
genotoxica, y dada la continuidad del vertido en el tiempo, parece indicado un seguimiento epidemiologico de, al
menos, la poblacion mas directamente expuesta: residentes en zonas contaminadas, especialmente mujeres
embarazadas, marineros y personas que hayan podido desarrollar actividades continuadas con exposicion al fuel.

Asimismo, y dada la capacidad de los toxicos presentes en el fuel, HAPs, metales pesados y tiofenos, para
incorporarse a la cadena alimentaria, por su alta persistencia en el medio marino y su capacidad de bioacumulacion,
se hara necesario un especial control de los alimentos de origen marino que garantice su salubridad durante un
plazo amplio de tiempo que puede ser en este caso de varios afios.

En este mismo sentido soluciones del estilo de permitir de forma precipitada la pesca y el marisqueo, buscando,
quiza, supuestas salidas economicas a la grave situacion creada para muchas familias, lejos de ser una solucion real
pueden hipotecar para muchos afios el futuro de las mismas por aumentar la desconfianza de los consumidores ante
estas medidas precipitadas, ademas de representar un riesgo para la salud de la poblacion consumidora.

Sera necesario impulsar soluciones econdémicas reales y de fondo para la poblacion afectada y su mantenimiento
por el tiempo que sea necesario, asi como adoptar las medidas oportunas para que en el futuro no vuelvan a darse
catastrofes similares.

Para que asi sea, y como profesionales sanitarios preocupados por el mantenimiento de la salud de la poblacién
y de un medio ambiente sano, ademas de expresar nuestro reconocimiento a tantos voluntarios y voluntarias que se
han volcado desde el primer dia en la lucha por paliar los efectos de la marea negra, vemos necesario hacer nuestro
el planteamiento de los colectivos ecologistas que vienen haciendo ver desde hace tiempo la necesidad de un
cambio de rumbo en el modelo energético seguido y decimos con Greenpeace:

“Ahora el reto es forzar los cambios en la legislacion internacional, y especialmente en la Union Europea,
sobre transporte maritimo. Un cambio que consideramos imprescindible es el del régimen de responsabilidad
por los dafios producidos por las mareas negras. Es necesario que se garantice la responsabilidad plena e
ilimitada a través de toda la cadena de custodia, incluyendo a los duefios, gestores y operadores de los barcos
y a los fletadores y duefios de la mercancia.

Pero detras de todo esto hay un problema: la dependencia de nuestra sociedad de los combustibles fosiles o
de la energia nuclear. El petrdleo no es s6lo causante de terribles mareas negras, también es el principal
responsable del cambio climatico. Por todo ello es urgente un cambio radical de las politicas energéticas que
nos estan llevando al caos ecoldgico.

Es evidente que necesitamos un cambio de modelo energético, antes de que el modelo energético nos haga
naufragar definitivamente.”

Si en lugar de seguir esta orientacion se mantiene la misma linea de desarrollo insostenible seguida hasta ahora,
crecimiento en el consumo de energia y, por tanto, de productos petroliferos con sus problemas de transporte y de
emisiones, la afectacion medioambiental y sus efectos sobre la salud, la contaminacion atmosférica, la
contaminacion de los mares y catastrofes como la de Prestige, que sin duda se repetiran, nos llevaran a corto plazo
a un callejon sin salida.

Si por otra parte, finalmente, se llevan a cabo los planes de EE. UU. de una nueva guerra por petroleo en Irak,
con el enorme coste, en primer lugar, en sufrimiento y vidas humanas que conllevaria, sin duda se generard un
nuevo desastre ambiental sin precedentes. Ya en la guerra de 1991 se vertieron al mar en el Golfo Pérsico 816.000
toneladas de petroleo. Ojala "NUNCA MAS".

19 de enero de 2003
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[Paths of hope of the new millennium]|

Resumen

Hemos finalizado el siglo XX y comenzado el XXI con fuertes contrastes y tensiones. Por un lado, se han
logrado grandes avances en los campos de la investigacion cientifica y tecnoldgica, y, por otro lado, contintan
abiertas las heridas provocadas por las guerras y multiples conflictos armados en diversas regiones del mundo. Hoy
hay grandes posibilidades de vida y desarrollo para los pueblos; estan ahi todas las condiciones, pero, cuando
hacemos un andlisis de la situacién, nos encontramos que en nuestras sociedades han aumentado la exclusion
social, la pobreza, y la pobreza en la riqueza.

Palabras clave: Derechos humanos. Desigualdades. Pobreza. Participacion. Comunicacion.

Abstract

We have finished the XX™ century and started the XXI* in the middle of strong contrasts and tensions. On one
hand, big advances have been made in scientific and technological investigation, and, on the other hand, the
wounds caused by wars and diverse armed conflicts in different regions of the world are still opened. There are
great possibilities of life and development for the nations of the world today; the conditions are all there, but when
we analyze the situation, we find that in all our societies the social exclusion, poverty and poverty in richness have
increased.

Key words: Human rights. Inequalities. Poverty. Participation. Communication.

La humanidad, en su caminar entre luces y sombras, va tejiendo nuevas estructuras de relaciones entre los
pueblos.

El siglo XX ha marcado decididamente a todos, el mundo ha cambiado en su dinamica de vida.

En el umbral del Tercer Milenio debemos construir nuevas instancias que permitan alcanzar la paz, no como la
ausencia del conflicto, sino como generacion de nuevas relaciones de convivencia y tolerancia de unos con otros.

Benito Juarez decia que: “la Paz comienza por el respeto ajeno”. Debemos preguntarnos donde estan esos
principios fundamentales, en nuestras vidas personales, en nuestros hogares, en las sociedades a las que
pertenecemos, en nuestro pais y en el mundo.

Basta tener presente los acontecimientos que han sacudido en este siglo a la humanidad para comprender las
sociedades que estamos construyendo. Miremos a nuestro alrededor, la discriminacién contra los inmigrantes,
pensando que los inmigrantes les quitan los puestos de trabajo a los nacionales, esto ocurre aqui, en Espafa, como
en muchos otros paises. Es necesario modificar conductas y saber comprender que es el sistema que nos imponen el
que excluye a los seres humanos y no los inmigrantes.

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, todos los paises miembros de las Naciones Unidas la han
suscrito y muchos paises la han ratificado, a ésta se suman en el tiempo, Pactos, Protocolos, Convenciones que, a
través de mas de 50 afios, han tratado de fortalecer los instrumentos de prevencion y seguridad de las personas y los
pueblos.

Sin embargo, la realidad nos sefala que, después de mas de 50 afios, se han producido mas de 300 conflictos
armados y guerras en diversas regiones del mundo, dictaduras militares, invasiones y conflictos de baja intensidad.

La UNESCO, en su constitucion, sefiala que la “Paz nace en la mente de los hombres, y es en la mente de los
hombres, donde deben constituirse los baluartes de la Paz”.

En el afio 1997, nos reunimos veinte Premios Nobel de la Paz para analizar la situacidon internacional. Y vimos
la grave situacidon de los nifios en el mundo, y por eso hemos lanzado un Manifiesto por los nifios en el mundo
victimas de la violencia, tanto cotidiana como estructural, afectados por el hambre, la exclusion social y la falta de
recursos para una vida digna. Y hemos solicitado a la Asamblea General de las Naciones Unidas que impulse
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acciones para generar conciencias hacia la Cultura de Paz y No-violencia, y que el afio 2000 lo declarase el Afio
Internacional de la Cultura de Paz, y del 2001 al 2010 la Década de la Cultura de Paz y No Violencia.

Sin embargo, sabemos que los paises miembros de las Naciones Unidas tienen buenas intenciones en las
propuestas, pero muchos estan lejos de cumplirlas.

Si echamos una rapida mirada hoy a la humanidad, la vemos con preocupacion, yo digo que estan los horizontes
incendiados. Percibimos horizontes incendiados, basta sefialar algunos de estos: Chechenia, Kosovo, los Grandes
Lagos Africanos, Rwanda, Burundi, el Zaire, la grave situacion en paises de América Latina, como Colombia, las
masacres de niflos de la calle, en Brasil, y las matanzas de campesinos, o la Guerra del Golfo Pérsico. Masacres que
los grandes medios de comunicacion no publican, son genocidios silenciosos. Recuerdo algo que vivi cuando
estuve en Hiroshima y hablé con los sobrevivientes y fuimos a visitar el museo de Hiroshima. Lo que me
impresion6 profundamente es que, cuando cae la bomba, la gente se desintegra. Y en una roca, en una piedra,
quedo grabada la sombra, la imagen, de una persona. El afio pasado, en el mes de marzo, viajé desde Amman,
Jordania, a Bagdad, Irak, un viaje que demandd, por el bloqueo, dos mil kilémetros de carretera en el desierto, entre
ida y vuelta; fui con una mision integrada por otro Premio Nobel de la Paz, Mairead Corrigan Maguire, y
organizaciones de los Estados Unidos y Europa, alli pudimos comprobar el manejo de los grandes medios de
informacién y las mentiras y ocultamiento de la verdad; alli volvi a vivir la imagen de Hiroshima. Recordaran que
la CNN, durante la guerra del Golfo, hablaba de la alta tecnologia, que era una 'guerra limpia’, no habia muertos,
hablaba de la precision de tiro, y en un momento dijo que unas bombas habian entrado por los tubos de ventilacion
de un bunker militar y lo destruyd; estuve ahi, y hablé con los sobrevivientes; ahi mataron 600 nifios con sus
madres; y vi lo mismo que en Hiroshima, la imagen de dos mujeres, una con un bebé en brazos, que se habian
desintegrado.

Entonces ;qué pasa con el ser humano, con las ambiciones de poder? (Es posible la paz? ;Qué esta pasando
hoy? (Es posible construir otros espacios cuando uno se encuentra con el horror? El horror que provoca el ser
humano por el poder. jQué palabrita!, ;eh?, el poder, dominacion, donde el més fuerte oprime al mas débil. Eso lo
podemos ver desde las escrituras biblicas de Cain y Abel hasta el dia de hoy.

U'Thant, quien fuera secretario general de las Naciones Unidas, decia que la Humanidad esta frente al desafio de
optar entre la coexistencia y la no-existencia. Es decir, tiene la capacidad de decidir el rumbo de la vida en el
planeta, no sélo desde el punto de vista politico y militar, sino también desde el medio ambiente. Hay un dafio
enorme que se le esta haciendo a la Madre Tierra, a la que nosotros llamamos Pacha Mama, que es nuestro hogar.

La UNESCO esta impulsando programas y actividades educativas a fin de generar nuevas instancias que
permitan fortalecer la Cultura de Paz en la mente y corazones de hombres y mujeres; comprometer a los gobiernos
a impulsar nuevas relaciones internacionales mas justas, fortalecer el derecho de autodeterminacion de los pueblos
y la lucha contra el hambre, esa 'bomba silenciosa’ que mata tantos o mas seres humanos que una guerra; desterrar
la exclusion social y promover nuevas alternativas sociales mas solidarias y fraternas.

No puedo dejar de sefialar a un gran impulsor para promover las acciones por la Paz y quien fuera hasta hace
muy poco tiempo el Director General de la UNESCO, Don Federico Mayor Zaragoza, quien puso mucho esfuerzo
en la educacion a fin de generar conciencias solidarias entre las personas y los pueblos.

Los desafios son multiples; debemos estar atentos a esos mecanismos que nos imponen, como la globalizacion,
que, si bien tiene algunos aportes positivos de acercamiento e intercomunicacion entre las personas y los pueblos, a
la vez es una amenaza creciente y totalitaria, al pretender imponer el 'Pensamiento Unico' que lleva a la pérdida de
las identidades culturales y a la dependencia de los centros de poder, sometiendo a los pueblos a aceptar politicas
impuestas. Fukujama hablo del fin de las ideologias, el fin de la historia. No es verdad; porque mientras existan
pueblos siempre vamos a escribir la historia, siempre vamos a tener utopias, siempre vamos a generar ideologias.
Cuando se habla del fin de la historia, ;cudl es el fin de la historia? Seria el fin de la Humanidad.

José Saramago habla de que “nos quieren imponer el pensamiento cero”, es decir, no pensar, no actuar,
someternos a los grandes intereses de las politicas de mercado y de pensamiento. Esta globalizacion, este
racionalismo de mercado, de sociedades consumistas, estd disecando el pensamiento y los sentimientos. Se
privilegia el mercado sobre la vida de los pueblos, que esta llevando a la concentracion de los recursos en pocas
manos y la pobreza, marginalidad y exclusion social en las grandes mayorias de los pueblos, agudizando la
dependencia, como la Deuda Externa, una nueva forma de dominacién, que genera un alto costo humano y la
exclusion social. No se mata solo con armas. Hace unos afios, durante la lucha contra la dictadura argentina,
lanzamos la campafia “No Mataras, ni con hambre, ni con balas”. Creo que este desafio esta vigente hoy.

Yo prefiero hablar de 'integracion’ mas que de globalizacion. En estos procesos de globalizacion mundial, con
este pensamiento cero, pensamiento Unico que se nos impone, creo que es necesario encontrar los caminos de
construccion hacia el 'Pensamiento Propio’, tenemos que trabajar potenciando el pensamiento, la creatividad, beber
en el propio pozo, como bien lo define Gustavo Gutiérrez, un gran amigo, un gran tedlogo, el padre de la teologia
de la liberacion, que escribié una obra fundamental que se llama "Beber en el propio pozo". Es desde ahi donde
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podemos proyectarnos hacia los demas, es desde ahi donde tenemos una identidad. No podemos permitir que nos
maten la identidad, porque entonces desaparecemos como pueblo. Los pueblos poseen la riqueza de sus mayores,
de sus culturas y espiritualidad, lo cual les da identidad forjada en la memoria y el caminar en la busqueda de la
Tierra sin Males.

La Década de la Cultura de Paz y No-violencia es un gran desafio en el campo de la educacion. Para mi, como
educador siempre lo fue. ;Para qué educamos, cual es el fin de la educacion? ;Es sacar buenos profesionales,
ingenieros, médicos, abogados? Puede ser, pero con mente de esclavos para un sistema. Y yo creo que el objetivo
central de la educacion es generar conciencia de hombres y mujeres para la libertad, con conciencia critica. Y
siempre es un gran desafio en el campo de la educacion, una Cultura de Paz.

Como ya dijimos, en la escuela y en los medios televisivos, los nifios viven el problema de la violencia. Pero
estamos como paralizados frente a esta situacion. ;Qué pasa con la juventud?, ;qué pasa con los niflos?, ;cudl es la
responsabilidad nuestra?, ;cual la de los medios de comunicacion?, jpor qué los padres no se rebelan?, o es que los
pueblos seguimos siendo espectadores y no nos asumimos como protagonistas de nuestra vida y constructores de
nuestra propia historia. Cuando los pueblos son espectadores y no se asumen como protagonistas, son dominados y
son sometidos. La historia nuestra habla por si misma, no es necesario explicar mas sobre esto. Vuelvo a insistir,
que hoy nosotros sembramos lo que vamos a recoger. Y cuando nosotros decimos por qué es importante una
cultura de paz, cuando hablamos de la No Violencia, muchos dicen que es pasividad. Y no es asi. Es una dinamica
de vida, de construccion permanente, de lucha, de resistencia, con conciencia critica y dignidad de la persona
humana.

Es lo que hicieron Luther King y Gandhi. En América Latina son las luchas por los derechos humanos, la
resistencia contra las dictaduras. Recuerdo lo que decian los estudiantes de mayo del 68 en Paris: “... seamos
realistas, pidamos lo imposible”. Y yo creo que eso imposible, si tenemos la voluntad de revertirlo, puede ser
posible. Son los desafios que tenemos.

Y todo esto, todo este caminar se va tejiendo tal vez no en los grandes medios de comunicacion sino de mirada
en mirada, de mano a mano, de boca a boca. Yo creo que en este cambio de siglo nos encontramos en el gran
desafio de las sociedades que vamos a construir, cuya paz depende de nosotros, a través de la verdad, de la justicia,
del derecho. El trabajo por la paz es una accién cotidiana, transformacion permanente nuestra y de nuestra
sociedad.

Es necesario romper la espiral de violencia que genera las guerras y conflictos y posterga las necesidades de los
pueblos.

La No-violencia es la capacidad de las personas y los pueblos para romper la espiral de violencia y generar
nuevas relaciones humanas y asumir los desafios, hacia la construccion de nuevas sociedades. No es sélo un
método de lucha, es una concepcion de vida, es poner en practica valores que hacen a la busqueda de la Verdad y la
Justicia, y al fortalecimiento de la identidad cultural y espiritual de los pueblos. Es la capacidad de resistencia y no
cooperacion frente a las injusticias, es la incesante busqueda de la libertad, de la vigencia de los derechos humanos.
Un mal no se resuelve con otro mal, lo que tendremos es la suma de dos males y no la solucion del problema. Es
poner en practica el didlogo y establecer nuevas bases de relaciones del Poder. En la cultura de la violencia el Poder
es dominador, el mas fuerte impone al mas débil sus criterios, ideas, ideologias. El Poder en la No-violencia es
servicio, en relaciones compartidas y socializadas, en la diversidad en la unidad.

Debemos comprender que la Paz no es la ausencia de los conflictos, sino una dinamica permanente de vida en
las relaciones humanas, como, a pesar de las diferencias, sabemos respetarnos unos a otros, y poner en vigencia, no
solo teorica sino en la vida cotidiana, los derechos humanos y la construccion democratica, que nace como fruto de
la justicia que se basa en el derecho y la igualdad para todos.

Entonces, ;como construimos? Es importante la construccion que tenemos que realizar desde nuestras
sociedades.

En América Latina hay problemas no resueltos. En Uruguay, Argentina, Chile... se sigue discutiendo sobre la
busqueda de la verdad y la justicia. Muchos dicen que tenemos que olvidar y mirar el futuro. Pero si no miramos el
pasado y no miramos el presente, vuelvo a insistir, no podemos construir el futuro. Tuvimos la etapa de las
dictaduras y hoy estamos en otra etapa, pero es una etapa dificil para el continente.

Esta es una responsabilidad muy grande, porque de esto va a depender el mundo que le dejamos a nuestros hijos
y a los hijos de nuestros hijos. Yo quisiera dejarles a mis hijos un mundo de libertad, por lo menos de caminos
hacia la libertad, no hacia la esclavitud, donde puedan ser hombre y mujeres libres, con conciencia critica, que
puedan amar, que puedan sentir y palpitar la vida. En América Latina, sobre la impunidad es imposible construir un
proceso democratico. O nos quedamos en una fachada de democracia o construimos los espacios de libertad. La
democracia significa derechos e igualdad para todos, y no para algunos. Significa lo que podemos construir entre
todos, significa los valores de la solidaridad.
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Todo esto es necesario reflexionarlo. Pero hay otro punto que seria muy importante profundizar. Me refiero al
famoso operativo Condor. Este operativo fue una globalizacion del terror en el cono sur, porque fue un intercambio
de prisioneros, de complicidad en atentados en distintos paises. Y yo creo que de una vez por todas tenemos que
encarar este problema de América Latina, si queremos construir los espacios de libertad, si queremos construir la
paz. La paz no se regala, la paz se conquista a través de la lucha permanente de los pueblos. Es una dinamica de
vida, de relaciones humanas, de convivencia. Por eso es importante analizar la situacion de lo que ha pasado en el
continente con el Operativo Céndor.

El punto clave es trabajar sobre las Fuerzas Armadas. Pareciera que las Fuerzas Armadas estan totalmente
separadas del pueblo, y si lo estan. Las Fuerzas Armadas con toda esta concepcion ideologica de la Doctrina de la
Seguridad Nacional terminaron siendo tropas de ocupacion de sus propios pueblos, y masacraron a los mismos. Y
yo creo que con los militares hay que reflexionar. Es muy dificil, porque se han cerrado en el corporativismo y en
sus propios esquemas, para justificar todo lo que hicieron. Pero la sociedad tiene que obligar a las Fuerzas Armadas
a rever las hipotesis de conflicto, por ejemplo. Es la tnica forma de que las Fuerzas Armadas se sienten a la misma
mesa del pueblo y compartan el pan y la libertad. Esta el tema de la soberania. Para las Fuerzas Armadas, en toda la
concepcion de la doctrina de la seguridad nacional la soberania era territorial. No contaba el pueblo. Y no puede
haber soberania sin pueblo. ;De qué soberania se esta hablando, cuando hoy el patrimonio de nuestros pueblos se
entrega a las manos de las grandes corporaciones extranjeras en las privatizaciones, donde tenemos una dominacion
de la deuda externa que somete a los pueblos y no hay recursos para la salud, educaciéon y trabajo? ;De qué
soberania estamos hablando si cada dia la perdemos?

No somos duefios del patrimonio de nuestros pueblos. Entonces lo que tenemos que empezar a pensar es qué
sociedades tenemos y qué sociedades queremos, qué espacios de libertad podemos construir. Hablamos de la paz,
hablamos del entendimiento. Esto no es una abstraccion. Podemos decir palabras bonitas sobre la paz. Pero la paz
es concreta, muy visible y muy exigente. Tiene que comenzar en cada uno de nosotros, en nuestros hogares, en la
relacion que tenemos con nuestra familia, con nuestros amigos, con nuestros alumnos, saber escucharnos, saber
comprendernos. Nos podemos equivocar, pero tenemos que tener la honestidad de corregir los caminos
equivocados. Es curioso que los gobernantes nunca dicen publicamente que se equivocaron en algo, parecen
infalibles, son como dioses, nunca reconocen un error. Y tenemos que tener esa honestidad, se necesita mucho
coraje para reconocer cuando algo no funciona.

Podemos suponer que a partir de mafiana no existe mas la deuda externa. Todos vamos a bailar, cantar, llorar,
reir. Pero ;qué pasa al dia siguiente? Si no existe un nuevo orden econdémico internacional, ni no se revierten las
condiciones de vida de los pueblos, si no generamos politicas para el desarrollo, al poco tiempo tenemos el mismo
sistema de dominacion. Entonces estos son los desafios, y yo creo que las universidades son los &mbitos apropiados
para generar esa conciencia critica, pero también es el ambito apropiado, y lo hacen muy bien, en las favelas. Dofia
Maria nos dio una catedra y nos dijo como teniamos que caminar en la vida. Porque dofia Maria ve los rostros de
los nifios, de los ancianos, de los jovenes. Y nosotros nunca tenemos que perder de vista los rostros, esos rostros
que nos cuestionan y nos interpelan y reclaman un lugar en la vida, y un lugar en la vida con dignidad. Esos son los
caminos de la paz. Esos son los caminos de la construccion.

Tenemos que beber en nuestro propio pozo, (es lo que decia antes del pensamiento propio), en nuestras culturas,
en nuestra capacidad de resistencia, en nuestra capacidad de vida. Muchas veces estamos mirando afuera, estamos
en una alienacion cultural. Tratando de mirar en nuestro propio pozo podemos llegar a descubrir muchas cosas, a
descubrir el sentido de vida, lo que es la paz, y lo que nosotros podemos hacer para abrir las puertas de la esperanza
en este tercer milenio, para que no haya nifios que mueran de hambre.

Un periodista me preguntaba, porque sabe que estuve en Cuba hace poco: “;en Cuba se violan los derechos
humanos, ;qué pasa en Cuba, en Cuba hay pobres?”. Como si Cuba fuera la referente de lo bueno y lo malo. Me
llamaron mucho la atencién en Cuba varias cosas. Primero, no hay nifios abandonados en las calles, todos tienen
educacion y tienen salud con muchos menos recursos que nuestros pueblos. Tiene muchos problemas que resolver
en lo interno, como el pluralismo politico, los medios de comunicacion. También me asombré una cosa. Estuve en
un ex-cuartel de la marina. A los militares los trasladaron a otro lado, y ahi se formo la Escuela Latinoamericana de
Ciencias Médicas. Estuve con 3.500 alumnos latinoamericanos pobres que no pueden, en sus paises, pagar sus
estudios, cursando con becas, totalmente gratis, en Cuba la escuela de medicina. Y para mi fue un interrogante muy
grande. ;Como un pueblo que no tiene nada puede brindar tanto, cémo un pueblo que soporta hace 40 afios un
bloqueo de una potencia como Estados Unidos, puede becar tantos estudiantes de América Latina y darles
educacion? Cuando hablamos de la democracia de qué estamos hablando? ;Qué significa todo esto?
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Estos son los desafios, los interrogantes son muchos para la construccion de nuestras sociedades. Todo esto que
dije tiene que ver con la paz, tiene que ver con el entendimiento, con la construccidn de la vida.

Hay Seminarios Permanentes de Educacion en Derechos Humanos en red entre universidades, colectivos, que
pueden hacer aportes concretos. Hoy tenemos que tener conciencia critica y la capacidad de poder discutir los
temas con toda honestidad y con toda apertura. Yo tengo mucha esperanza en esta red. Tenemos muchas reuniones
en muchas partes del mundo y creo que todos pertenecemos a esta familia humana. Voy a insistir en lo que decia
U'Thant, hoy estd en manos de nosotros la coexistencia o la no existencia. Apostemos a la existencia, a la
convivencia y al respeto de las personas y los pueblos. Esos son los caminos de la Paz.

Es necesario abrir las puertas de la Esperanza en el Tercer Milenio. Lo que hoy tengamos el coraje de sembrar
es lo que recogeremos y esto depende de cada uno de nosotros y del compartir con los demas.

Adolfo Pérez Esquivel. Pario cuaresmal. 1992.
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La lucha contra el hambre: Estrategias de afrontamiento ante las crisis alimenticias
empleadas en Navarra en los ultimos siglos
Sola C?, Maceiras L"
“Departamento de Geografia e Historia, Universidad Publica de Navarra, *Area de Medicina Preventiva y Salud Publica,

Universidad de Vigo.

[The fight against hunger: Coping strategies used in Navarre in recent centuries in the face of food crises]

El objetivo de esta comunicacion es presentar las estrategias de afrontamiento contra el hambre que los poderes
publicos fueron utilizando en Navarra durante los ultimos siglos.

El hambre ha sido una constante historica, como constantes han sido las crisis de subsistencias que han jalonado
nuestro pasado histérico. Sin embargo, no podemos culpar a las malas cosechas como las Unicas causantes del
hambre y, asi, junto a los problemas derivados de la oferta alimentaria, hay que resefiar otros como la capacidad
adquisitiva de los consumidores o el protagonismo de los poderes publicos a la hora de encarar las crisis
alimenticias. En este sentido, hay que decir que en Navarra el hambre se convirtié histéoricamente en un problema
politico, que devengd en la conformacion de un tipo de economia politica caracterizada por el intervencionismo
publico en el mercado de los abastos especialmente del trigo y del pan , para proteger, en ultima instancia, los
intereses del consumidor.

El control del comercio de cereales, la fundacion de vinculos* o pdsitos* de grano o la fijacion de tasas a los
articulos de primera necesidad fueron algunas de las estrategias adoptadas para asegurar en todo momento la
certidumbre alimenticia a la poblacion y corregir, en consecuencia, cualquier desequilibrio entre la oferta y la
demanda alimenticias.

* Posito: Instituto de caracter municipal destinado a mantener acopio de granos, principalmente de trigo, y
prestarlos en condiciones modicas a los labradores y vecinos durante los meses de menos abundancia.

* Vinculo: En Navarra los pdsitos o graneros de trigo reciben el nombre de vinculos. El primer vinculo navarro se
funda en Pamplona en 1527. Es de propiedad municipal, y su fin primordial es garantizar el abasto de trigo y pan
de la ciudad. Uno de los requisitos esenciales recogidos en el acta fundacional va a ser que los fondos del
establecimiento quedasen VINCULADOS a la consecucion de los fines para los que estaba llamado, quedando
prohibida toda desviacion de caudales para logros ajenos al abasto de la ciudad. De esa vinculacion de fondos,
naceria el nombre del establecimiento, que ya, desde entonces, seria conocido como Vinculo de Pamplona. A fines
del siglo XVI, Navarra contaria con una importante red de vinculos de trigo. Las principales ciudades del entonces
Reino de Navarra, asi como buena parte de sus pueblos, contarian en su haber, siempre fundados por los
ayuntamientos, con estos positos de trigo. Asi, estos graneros formaron parte de la politica paternalista de los
ayuntamientos, con el beneplacito de instituciones superiores como el Consejo Real Navarro o las Cortes de
Navarra, con el fin de proteger los intereses del consumidor urbano frente a las frecuentes y temibles crisis de
subsistencias. En el fondo, esta estrategia intervencionista de abasto result6 ser un mecanismo eficaz para preservar
la tranquilidad publica y salvaguardar finalmente el orden. Una crisis de hambre derivaba por lo general en
protestas y en motines. De ahi la necesidad de comprar la tranquilidad ptblica.

[Resumen de la comunicacion presentada en el VII Congreso Galaico-Luso-Cubano de Salud Publica, IV Jornadas
de la FAASP]
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Clube Eurosaude SPT
Salud Para Todos

Pifieiro C?, Dopico OA", Tenreiro F¢, Sordo JA®
Médico, Master en Salud Publica, "Médico, Master en Medio Ambiente, “Licenciado en INEF, Experto en Actividad Fisica y
Salud

[Euro Health SPT Club. Health For All]

Una experiencia comunitaria

Quienes somos

Somos un grupo de personas independientes, constituidas en una asociacion de Promociéon de la Salud, sin
animo de lucro, inspirada en las conclusiones de la Primera Conferencia Internacional de Promocion de Salud,
celebrada en Ottawa en noviembre de 1986, y organizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En ella

se recomienda que la comunidad, organizada a través de asociaciones civiles, tome parte activa en el proceso de la
Salud.

Que hacemos

1. Promocionar la participacion social y comunitaria de la poblacion en la problematica de la salud.

2. Detectar y analizar todas aquellas situaciones que menoscaban el derecho a la proteccion de la salud de las
personas, para hacerlas publicas y demandar una politica favorable a la salud y a la defensa de la salud y la
equidad en todos los sectores.

Informar y asesorar a todos aquellos colectivos y asociaciones que contribuyan a la promocion de la salud.
Establecer una coordinacion con asociaciones de similares caracteristicas.

Promover la sensibilizacion y la formacion de la poblacion en promocion de la salud.

Crear un foro social, en Galicia, que contribuya al desarrollo de estrategias para actuar sobre los
determinantes de la salud.

NNk Ww

Proyecto “PROMOSAUDE 2000”
Promocion de la Salud y Accién Comunitaria

El proyecto consta de una serie de actuaciones destinadas a la Promocion de la Salud de la poblacion general,
sensibilizandola hacia la participacion social y comunitaria en el proceso de salud.

Objetivos

Sensibilizar a la poblacion general sobre los problemas del entorno y los estilos de vida activos a través de
programas especificos de actuacion de tipo comunitario.

Contribuir a la difusion de los programas especificos de promocion de la salud a nivel internacional y nacional,
favoreciendo la formacion en salud y el intercambio cultural con otras comunidades.

Crear grupos de trabajo comunitarios con objeto de analizar los factores determinantes de la salud en los grupos
etareos de la poblacion a nivel local.

Celebrar foros anuales de intercambio con el objeto de facilitar la participacion de la poblacion (Feria de
Promocion de la Salud).

Provocar los cambios institucionales que requiere la colaboracidon intersectorial para la consecucion de un
entorno saludable, asi como para la reorientacion de los servicios de salud.

Personas destinatarias

Poblacion general: actuacion a nivel de municipios de la comarca de Ferrol (200.000 habitantes).
Poblacién escolar: programas de actuacion a nivel de colegios de la comarca de Ferrol (5.000 escolares).
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Organizacion

La Asociacion “Clube Eurosaude” se encuentra estructurada en tres grandes areas de intervencion:
= Area de Promocion de la Salud.
= Area de Medioambiente y Salud.
= Area de Actividad Fisica y Salud.

Direccion de contacto:

Clube Eurosaude SPT

C/ Manuel de Cal, 15, entresuelo

15403 Ferrol (A Coruiia)

Teléfono: 981357095

Correo electrénico: eurosalud@batch pc.es

[Resumen de la comunicacion presentada en el VII Congreso Galaico-Luso-Cubano de Salud Publica, IV Jornadas
de la FAASP]
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Actividad fisica y 3" edad. Mejoras autopercibidas en un programa de autointervencion
Tenreiro F?, Sordo JA?, Pifieiro C®, Dopico OA®, Pérez AY
“Licenciado en INEF, Experto en Actividad Fisica y Salud, "Médico, Master en Salud Publica, “Médico, Mdster en Medio
Ambiente, “Estudiante de INEF

[Physical activity and the elderly. Self-perceived improvements in a self-intervention program]

Introduccion

Con el incremento progresivo de la esperanza de vida y las mejoras en los cuidados de salud, en pocos afios el
numero de personas mayores que residiran en Espafia rondara el 20%. Este dato supone que se generaran nuevas
demandas, en relacion con el ocio y el tiempo libre, por parte de un colectivo que, ademas de vivir cada vez mas
afios, ve como se anticipa en varios afios su integracion en un nuevo colectivo social, el de los prejubilados, en una
época en la que la mayoria de ellos se encuentran perfectamente capacitados para realizar numerosas actividades
tanto de caracter laboral como en sus ratos de asueto.

El presente trabajo de investigacion forma parte de un proyecto interdisciplinar de promocion de la salud que
tiene como objetivo principal la mejora integral de cada individuo, interviniendo desde diferentes ambitos, entre los
cuales se incluye la actividad fisica.

Establecemos diferentes variables objeto de estudio, entre las que se encuentran la evolucion en la condicion
fisica de los participantes y la calidad de vida percibida por cada individuo, para lo cual se establecen determinados
instrumentos de andlisis. Se plantea, ademads, conocer cuales son las mejoras autopercibidas en la vida real, si es
que tienen lugar.

Objetivos

Mejorar la salud fisica y mental de un colectivo de ancianos a través de un programa de actividad fisica.
Demostrar que la realizacion periddica de ejercicio fisico en personas mayores mejora su calidad de vida.

Material y métodos

Sujetos
La poblacion esta formada por hombres (32%) y mujeres (68%) mayores de 65 afios y pertenecientes al Centro
de Salud de Serantes (Ferrol) que agrupa la zona rural de Serantes, A Grafia, A Cabana, y Brion. Toda la poblacion
esta siendo atendida por el mismo médico de cabecera. Los sujetos fueron captados para este programa a través del
consejo de practica de ejercicio fisico del médico de cabecera. Toda la poblacion posee como minimo una
patologia, abundando los sujetos con pluripatologias.
Los criterios que se han tenido en cuenta para la inclusion de los sujetos en la poblacion han sido los siguientes:
= Personas mayores de 65 afios.
= No presentar deterioro cognitivo.
=  Mantener un nivel total de independencia en las actividades de la vida diaria (AVD).
= No exista contraindicacion absoluta contra la practica de actividad fisica adaptada a sus capacidades.

Programa

La planificacion del programa de actividad fisica que se ha llevado a cabo consta de seis fases de aplicacion para
un total de 20 semanas.

El nimero de sesiones semanales es de cuatro, que tienen lugar los lunes, martes, jueves y viernes. La duracion
de cada sesion es de una hora. La distribucion de las sesiones semanales se lleva a de la forma anteriormente
expuesta con el objetivo de intercalar los dias de trabajo con los de descanso, lo cual va a permitir una recuperacion
adecuada (sin que por ello se pierdan las mejoras conseguidas) en relacién con la intensidad requerida en las
sesiones.

Tras la finalizacion del estudio, con una duracion de cuatro meses, la aplicacion del programa se prolonga hasta
los nueve meses.

Medios audiovisuales necesarios
Cafion de video con ordenador, proyector de diapositivas, retroproyector de transparencias.

Salud Publica Educ Salud 2003; 3 (2): 21-22 21



Tenreiro F, Sordo JA, Pifieiro C, Dopico OA, Pérez A - Actividad fisica y 3* edad. Mejoras autopercibidas en un programa de
autointervencion

Resultados

Actualmente se esta llevando a cabo el tratamiento estadistico de los datos de valoracion de la condicion fisica y
mental. En relacion con las mejoras autopercibidas por los participantes, al preguntarles: ;ha percibido algln tipo
de variacion desde que forma parte del programa de actividad fisica?, los resultados han sido los siguientes:

Los participantes aprecian mejoras en un total de 15 items diferentes, siendo la media en el nimero de mejoras
apreciadas de 3,94 por cada participante:
Agilidad — coordinacion: 33 sujetos
Movilidad — flexibilidad: 20 sujetos
Estabilidad — equilibrio: 11 sujetos
Fatiga — resistencia: 25 sujetos
Fuerza: 12 sujetos
Mejoras circulatorias: 12 sujetos
Suefio: 14 sujetos
Perdida peso: 4 sujetos
Volumen corporal: 2 sujetos
10. Dolor: 24 sujetos
11. Mareos: 6 sujetos
12. Tension arterial: 4 sujetos
13. Depresion: 5 sujetos
14. Estado de animo: 12 sujetos
15. Regulacioén glucosa: 2 sujetos
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Conclusiones

Es de destacar el hecho de que algunos aspectos en los cuales aprecian mejora, tienen un caracter mas subjetivo,
como puede ser la depresion o el estado de animo, y otros mas objetivos, como puede ser la movilidad, el
equilibrio, la regulacion de la tension, el suefio, etc. Si bien se ha realizado una medicion estandarizada de diversos
parametros fisicos y psicologicos, en Gltimo caso es la propia percepcion de mejora del individuo la que redunda en
una mayor sensacion de calidad de vida y autonomia para el desempefio de tareas de la vida diaria.

[Resumen de la comunicacion presentada en el VII Congreso Galaico-Luso-Cubano de Salud Publica, IV Jornadas
de la FAASP]
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El ritmo en las escuelas unitarias de un Colegio Publico Rural Agrupado de Galicia

Segovia A?, Garcia T?, Maceiras L"
“Colegio Publico Rural Agrupado de Teo, Conselleria de Educacién, Xunta de Galicia, *Area de Medicina Preventiva y Salud
Publica, Universidad de Vigo

[The rhythm in the unitary schools of a Rural Public Grouped School in Galicia]

Resumen

Para llevar a la practica la Educacion para la Salud en la Escuela y, dentro de ella, el tema Salud y desarrollo
fisico, realizamos esta experiencia que fortifica areas poco trabajadas en las escuelas unitarias, aprovechando el
refuerzo del profesorado y la ilusion de llevar a cabo proyectos innovadores, que aportan la unién de las escuelas
unitarias en un Colegio Publico Rural Agrupado (CPRA).

Palabras clave: Ritmo. Educacion para la salud. Colegio Publico Rural Agrupado. Galicia.

Abstract

To put Health Education into practice in schools, and within it, the topic of Health and physical development,
we carried out this experience that strengthens areas that are not well worked on in single-teacher schools, taking
advantage of the reinforcement of the teaching staff and the enthusiasm to carry out innovative projects, which
contribute to the union of single-teacher schools in a Rural Public Grouped School (Colegio Publico Rural
Agrupado, CPRA).

Key words: Rhythm. Health Education. Rural Grouped Public School. Galicia.

Introduccion

Durante el curso 1988-1989 llevamos a cabo esta experiencia de Educacion para la Salud en la Escuela, que se
puede enmarcar dentro del tema Salud y desarrollo fisico, para fortalecer las areas menos trabajadas en las escuelas
unitarias: psicomotricidad, ritmo, educacion fisica, deporte, expresion corporal, danza...

Decidimos investigar la influencia de la educacion psicomotriz en los procesos de ensefianza-aprendizaje; mas
concretamente: el ritmo como motivacion y como factor decisivo coadyuvante en el desarrollo integral de los nifios
y nifas. Es decir, se pretendié observar y constatar la influencia que puede tener en el alumnado el refuerzo
permanente psicomotor a través del ritmo.

Objetivos

1. Llevar a cabo un estudio serio sobre esta nueva experiencia educativa basdndonos en la hipdtesis de su
efectividad.

2. Investigar la influencia del ritmo como vivencia personal y social, como motivacion para el aprendizaje y
como agente directo de otros aprendizajes escolares y educativos: adquisicion de conocimientos, destrezas
y actitudes en las diferentes areas de curriculo.

3. Realizar ejercicios que favorecen el desarrollo fisico.
4. Mejorar en todos los alumnos del CPRA de Teo (A Coruia) el oido musical.
5. Lograr que el alumnado aprenda a manejar instrumentos.

Contenidos

Segun Turner (1976), los efectos positivos del ejercicio muscular se pueden resumir asi:
1. ayuda a la circulacion de la sangre,
2. aumento de los glébulos rojos y de la hemoglobina,
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mayor eliminaciéon de los productos de desecho del organismo,
limpieza de la piel,

fortalecimiento del sistema muscular,

ayuda a la digestion,

estimulo para la salud mental,

diminucién de la congestion interna,

9. fortalecimiento y aumento de la capacidad pulmonar,

10. tonificacion del corazon,

11. mejora de los mecanismos reguladores del corazén,

12. mejora de la coordinacion neuromuscular,

13. fomento del descanso y del suefio,

14. reduccion del peligro de padecer enfermedades coronarias.
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Asi, vemos que el ejercicio fisico consolida la salud de los nifios y las nifias y aumenta la resistencia corporal, y
también incrementa habilidades fisicas basicas. La educacion fisica es primordial para un buen desarrollo corporal.
Para que sea total y armoénico, hay que procurar que las 'clases' estén dirigidas por personas competentes, que no
descuiden ninglin aspecto esencial. Por ejemplo, es muy frecuente desatender la evolucion de las extremidades
superiores.

Es preciso que la educacion fisica, en el marco escolar, sea adecuada a la edad del alumnado. En los nifios
pequefios (4-7 afos) la educacion fisica puede consistir en juegos al aire libre, ejercicios de psicomotricidad,
danzas, ritmo, expresion corporal, ejercicios en los que haya que seguir un circuito: correr, caminar, saltar
obstaculos, saltos de altura, de longitud... Y sin olvidar que un aspecto que debe ofrecer la actividad deportiva es el
ludico, el juego debe ser la primera motivacion.

También hay que dar la importancia que se merece a la relaciéon positiva adulto-nifio, con la finalidad de
motivarlo para que crezca. Los espacios relacionales de actividades fisicas son un buen marco para acrecentar esta
relacion positiva.

Metodologia y actividades

La temporalizacion de las actividades fue continuada a lo largo del curso.
Los miembros del equipo desempefiamos nuestra labor en las distintas escuelas, de la manera que, previamente,
habiamos distribuido. Llevamos a cabo el estudio en dos tipos de aulas/espacios al aire libre:
a) aquellas en donde se reforzaba el ritmo por parte del tutor y una persona del equipo;
b) otras en las que el ritmo s6lo era reforzado por una persona del equipo.

Las sesiones semanales de psicomotricidad-ritmo-danza se efectuaron de la siguiente forma:
=  Ambientacién-motivacion de la danza o ritmo a practicar.
= Explicacién tedrica de los diferentes movimientos.
» Practica repetida del profesorado.
* Audicion interiorizada de los ritmos.
= Practica del alumnado: 1°: globalizada, 2°: segmentada, 3°: globalizada.

En la programacion general seguimos un esquema de progresion ritmico-métrica:
Choques ritmicos sobre una superficie (con o sin vocablos).

Reproduccion de motivos ritmico simples (en el propio cuerpo).

Invencién de motivos ritmicos.

Estructuras ritmicas determinadas: practica corporal.

El ritmo de las canciones.

Polirritmia individual y colectiva, incrementando la disociacion corporal.
Polirritmia con instrumentos de percusion.

Juegos ritmicos.

Danzas.
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Ademés de las actividades psicomotrices generales, la experiencia se centro en estas especificas:
e Movimientos basicos ritmicos: andar, saltar, correr.
e Interiorizacion del ritmo: audicidn, canciones con mimica.
e Dictados ritmicos con el cuerpo y/o con instrumentos.
e Expresion corporal libre con fondo musical ritmico.
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e Ejercicio de ritmo y medida.
e Danzas.

Recursos
Humanos

Equipo de trabajo: dos profesores de apoyo itinerantes, una profesora-tutora de una de las escuelas y una médica
especialista en Salud Publica para asesorar especificamente en los temas Crecimiento-Desarrollo y Actividad-
Descanso (no hay que olvidar que el tema de ‘Salud, Crecimiento y Desarrollo’ va intimamente unido a los de
'Actividad y Descanso'y 'Alimentacion y Nutricion).

Materiales

Megafonia.

Radiocasetes y tocadiscos.

Casetes y discos.

Instrumentos musicales infantiles: crotalos, triangulos. panderos, panderetas, maracas, cascabeles, cajas
chinas, llaves...

Aros y cintas.

Bibliografia sobre el tema.

Carpetas y fichas.
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Evaluacion y resultados

El video que realizamos: 'El Ritmo en las Escuelas Unitarias’, refleja parcialmente los resultados obtenidos en
esta experiencia educativa innovadora en las escuelas rurales de Galicia.

En mitad de la ejecucion del proyecto nos dimos cuenta de las dificultades que habia para medir adecuadamente
la consecucion del objetivo “Investigar la influencia del ritmo en las demas areas curriculares”. El primer problema
nos surgid ya al formular la hipétesis “La introduccion del ritmo en alumnado de Educacion Infantil y Primaria
influye favorablemente en la adquisicion de las técnicas instrumentales (lectura, escritura y calculo)”. ;Hasta qué
punto esto es cierto?..., ;de qué manera objetiva se puede comprobar?... De hecho, si comparamos el nivel que
tenian los alumnos y alumnas antes de nuestra intervencion y el nivel alcanzado después de ella, se observaron
mejorias en todos los casos, pero no necesariamente debidas a nuestra actuacion en la educacion musical, puesto
que los nifios y nifias, a lo largo de ese tiempo, maduraron, y la ensefianza especifica de la lecto-escritura y las
matematicas fue dando su fruto. Entonces, ;qué tanto por ciento de mejoria, en estos otros campos, es debida a
nuestro esfuerzo y al aprendizaje del ritmo? Existen demasiados factores en el proceso de ensefianza-aprendizaje
como para poder aislar uno s6lo y observar como influye directamente en los resultados educativos.

No obstante, pudimos observar algunos efectos muy interesantes de nuestro trabajo:

» En lo que se refiere al ritmo concretamente: adquisicion de oido musical, repeticion correcta de ostinatos,
acompafiamiento con instrumentos, aprendizaje de canciones y danzas...

» En lo referente a la personalidad: lograr vencer la timidez, desinhibirse frente al grupo, participacion de
toda la clase en las actividades planificadas, socializacion. Se nota que el clima de clase se distiende y las
relacions interpersonales son mejores.

Todo esto va a influir directamente en el desarrollo de la personalidad de los nifios y las nifias, que se van
autoafirmando, que mejora su concepto de si mismos, su imagen personal, y asi conseguimos alumnado mas
contento en la escuela e, por lo tanto, dispuesto a recibir y a aprender lo que la maestra o el maestro le ofrezca
sobre cualquier otra disciplina.

Los miembros del equipo responsable junto con el profesorado-tutor de las escuelas, observamos y constatamos,
al final del curso, la validez de esta experiencia educativa innovadora, facilitada, indudablemente, por la agrupacion
de las 19 escuelas unitarias en un Colegio Publico Rural Agrupado, y que los textos y las imagenes del video que
hicimos (realizado por personas aficionadas) tratan de poner de manifiesto. Intencionadamente, la grabacion se
llevo a cabo sin previo aviso al profesorado-tutor ni al alumnado.

Teniendo en cuenta la influencia positiva del ritmo en el desarrollo fisico y psicologico de los nifios y las nifias,
y en su socializacion, lo consideramos un cimiento muy importante en la construccién de la persona como una
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realidad biopsicosocial, y de su salud como “el estado de bienestar fisico, mental y social que permita funcionar al
sujeto en el medio en el que vive inmerso”.
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Carta europea sobre el Medio Ambiente y la Salud
Traducido del original en inglés por la Redaccion del Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana

[European Charter on the Environment and Health]

La I Conferencia Europea sobre el Medio Ambiente y la Salud tuvo lugar en Francfort del Meno, Republica
Federal de Alemania, el 7 y el 8 de diciembre de 1989, con la participacion de ministros y otros representantes de
alto nivel de las administraciones sanitarias y organismos gubernamentales del medio ambiente de 29 paises
europeos y de la Comision de las Comunidades Europeas. La Conferencia adoptd la Carta Europea sobre el Medio
Ambiente y la Salud, que deriva directamente de la politica y los objetivos europeos de salud para todos adoptados
por los 32 Estados Miembros de la Region Europea de la OMS en 1984. La Carta parte de la filosofia basica de la
Comision Mundial sobre el Ambiente y el Desarrollo y representa un avance importante en el desarrollo de
politicas de salud publica y del ambiente en un momento en que los cambios politicos estan favoreciendo en gran
medida la cooperacion entre los Estados Miembros de toda Europa.

Este documento constituye un paso importante de los paises europeos en la elaboracion de una estrategia comun
para enfrentar los problemas ambientales. La contaminacion y la degradacion del ambiente en muchos casos son de
ambito geografico regional o incluso mundial, y ello es razon mas que suficiente para la cooperacion y la adopcion
de posturas conjuntas entre distintos paises, sobre todo cuando hay problemas ambientales compartidos, muchos de
ellos muy graves, y caracteristicas geograficas, econémicas y culturales similares. América Latina retine estas
caracteristicas y quiza iniciativas como esta Carta Europea pueden servir de ejemplo de lo que se puede conseguir y
de como es posible llegar a formular principios comunes que sirvan para impulsar acciones concretas.

El preambulo de la Carta Europea sobre el Medio Ambiente y la Salud comienza refiriéndose a varios
documentos de la OMS y de las Naciones Unidas. Cita la dependencia de la salud humana de una amplia gama de
factores ambientales y subraya la importancia vital de prevenir los riesgos sanitarios protegiendo el ambiente.
Reconoce igualmente los logros positivos en la lucha contra la contaminacion y por la recuperacion de un ambiente
sano y la necesidad de un desarrollo sostenible para mantener y mejorar la salud y el bienestar. También expresa
preocupacion por el uso dafiino para el ambiente y peligroso para la salud de los recursos naturales y productos
artificiales. Hace referencia al caracter internacional de muchos asuntos relativos al ambiente y la salud vy,
reconociendo que los paises en desarrollo se enfrentan a problemas ambientales de envergadura, se expresa la
necesidad de la cooperacion mundial. El preambulo menciona los instrumentos internacionales ya existentes, como
los acuerdos para la proteccion de la capa de ozono, e indica que la Carta Europea sobre el Medio Ambiente y la
Salud ha sido adoptada por los Ministros del Medio Ambiente y de Salud de los Estados Miembros y que la
Comision de las Comunidades Europeas, actuando en representacion de la Comunidad Econdémica Europea, ha
adoptado también la Carta como guia para las acciones futuras en las zonas que estén bajo la jurisdiccion de la
Comunidad.

A continuacion se reproduce el resto de la Carta.

Derechos y responsabilidades

1. Toda persona tiene derecho a:

e un ambiente que conduzca a los méaximos niveles posibles de salud y bienestar;

e ser informada y pedir informacion sobre las cuestiones ambientales y sobre los planes, decisiones y

actividades que puedan afectar el ambiente o la salud;

e participar en el proceso de torna de decisiones.
2. Es responsabilidad de foda persona contribuir a la proteccion del ambiente en interés de su propia salud y de la
salud de los demas.
3. En la medida que se trata de temas intersectoriales que afectan a multiples disciplinas, todos los sectores de la
sociedad son responsables de proteger el ambiente y la salud; sus deberes respectivos han de ser objeto de
clarificacion ulterior.
4. Todas las autoridades y organismos oficiales a los distintos niveles deben cooperar con otros sectores en su
trabajo diario para resolver los problemas ambientales y de salud.
5. Todos los gobiernos y autoridades publicas son responsables tanto de proteger el ambiente y promover la salud
de los seres humanos en su territorio jurisdiccional como de asegurar que las actividades bajo su jurisdiccion o
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control no causan dafio a la salud de las personas en otros estados. Ademdas, cada uno participa de la
responsabilidad comtn en la defensa del ambiente mundial.

6. Todas las entidades publicas o privadas deben evaluar sus actividades y llevarlas a cabo de manera que se
proteja la salud de las gentes de los efectos dafinos relacionados con el ambiente fisico, quimico, bioldgico,
microbiologico y social. Todas las entidades han de responder por sus acciones.

7. A los medios de comunicacion compete la funcion clave de impulsar la toma de conciencia y las actitudes
positivas respecto a la proteccion de la salud y del ambiente. Los medios de comunicacion tienen derecho a una
informacién adecuada y exacta y deben ser alentados a transmitir esta informacion al piblico de manera eficaz.

8. Las organizaciones no gubernamentales también tienen una funcion importante en la difusion de la informacion
al publico y en la promocion de la conciencia y la responsabilidad popular.

Orientaciones politicas basicas

1. La salud y el bienestar requieren un ambiente limpio y armoénico en el que se dé su debida importancia a los
factores fisicos, psicolédgicos, sociales y estéticos. El ambiente debe considerarse un recurso para mejorar las
condiciones de vida e incrementar el bienestar.

2. El enfoque preferido ha de promover la idea basica de que “prevenir es mejor que curar”.

3. Debe protegerse la salud de todas las personas, especialmente las pertenecientes a grupos vulnerables y de alto
riesgo. Debe concederse especial atencion a los grupos de personas en situacion desventajosa.

4. Las acciones relacionadas con los problemas ambientales y sanitarios deben basarse en la mejor informacion
cientifica disponible.

5. Los procedimientos, tecnologias y métodos nuevos deben introducirse con prudencia y sélo después de haber
valorado adecuadamente su posible repercusion sobre el ambiente y la salud. Debe demostrarse que estos
procedimientos y tecnologias no son dafiinos para la salud y para el ambiente.

6. La salud de las personas y de las comunidades debe ser prioritaria sobre las consideraciones econdémicas o
comerciales.

7. Han de tenerse en cuenta todos los aspectos del desarrollo socioecondmico relativos a la repercusion del
ambiente en la salud y el bienestar.

8. Todo el flujo de productos quimicos, materias primas, sustancias, desechos y basuras debe manejarse de tal
forma que se consiga un uso 6ptimo de los recursos naturales y se cause el minimo de contaminacion.

9. Los gobiernos, las autoridades y las entidades privadas deben intentar prevenir y reducir los efectos adversos
generados por agentes potencialmente peligrosos y ambientes urbanos o rurales degradados.

10. Las normas ambientales requieren una revision continua que tenga en cuenta los conocimientos nuevos sobre el
ambiente y la salud y los efectos de desarrollo econdémico futuro. Cuando sea necesario habran de armonizarse esas
normas.

11. Debe aplicarse el principio de que una entidad publica o privada que cause o puede causar dafios ambientales
sera responsable de dichos dafios en el aspecto financiero (principio de que “el que contamina, paga”).

12. Los criterios y procedimientos para cuantificar, vigilar y valorar los dafios ambientales y para la salud deben
seguir desarrollandose y aplicandose.

13. El comercio y las politicas economicas y los programas de ayuda al desarrollo que afecten al ambiente y la
salud en paises extranjeros deben ser acordes con los principios anteriores. La exportacion de riesgos ambientales y
sanitarios debe ser evitada.

14. La ayuda al desarrollo debe promover un desarrollo sostenible y la preservacion y mejora de la salud humana
como uno de sus componentes integrales.

Elementos estratégicos

1. El ambiente debe ser utilizado como recurso positivo para la salud y el bienestar humano.
2. Para proteger la salud se requieren estrategias globales que incluyan, entre otros, los siguientes elementos:

a) Debe definirse claramente a todos los niveles la responsabilidad de las entidades publicas y privadas en la
aplicacion de medidas apropiadas.

b) Deben aplicarse medidas de control y los métodos que se consideren apropiados para reducir los riesgos
para la salud y el bienestar debidos a factores ambientales. Las normativas fiscales, administrativas y
econodmicas y la planificacion del uso de la tierra tienen una funciéon fundamental en la promocion de
condiciones ambientales que fomenten la salud y el bienestar, y deben usarse con ese objetivo.
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¢) En la medida que se amplien los conocimientos deberan introducirse nuevos métodos de prevencion tales
como el uso de tecnologias mas adecuadas y eficaces en funcion del costo; también, si es necesario, se
estableceran prohibiciones.

d) Debe favorecerse el uso de tecnologias y productos de baja repercusion ambiental (“tecnologias blandas”) y
el reciclaje y la reutilizacion de las basuras. Deberan introducirse los cambios necesarios en cuanto a
materias primas, procesos de produccion y técnicas de manejo de residuos.

e) En la gestion y operacion deben seguirse las normas mas estrictas para asegurar la aplicacion de las
tecnologias apropiadas y las mejores practicas, asi como el respeto a las regulaciones y normas de uso y la
evitacion de accidentes por fallos humanos.

f) Deben promulgarse regulaciones apropiadas; estas han de ser aplicables y de cumplimiento obligatorio.

g) Las normas deben establecerse basandose en la mejor informacion cientifica disponible. También puede ser
necesario valorar el costo y el beneficio de la accion o de la omision y su viabilidad, pero en cualquier caso
los riesgos han de ser minimizados.

h) Deben desarrollarse estrategias globales que tengan en cuenta los riesgos para la salud humana y el medio
ambiente generados por los productos quimicos. Estas estrategias deben incluir, entre otras medidas, el
establecimiento de procedimientos de registro para productos quimicos nuevos y la investigacion de los
productos ya existentes.

1) Deben establecerse planes de contingencia para actuar en caso de accidentes graves de cualquier tipo,
incluidos aquellos con repercusion en otros paises.

j) Los sistemas de informacion deben ser reforzados para facilitar el seguimiento de la eficacia de las medidas
tomadas, el analisis de tendencias, la definicion de prioridades y la toma de decisiones.

k) La valoracion del impacto ambiental debe subrayar sobre todo los aspectos de salud. Las personas y las
comunidades directamente afectadas por la calidad de un ambiente especifico deben ser consultadas y han
de participar en la gestion de ese ambiente.

3. Debe buscarse que la medicina y otras disciplinas relevantes presten mayor atencion a todos los aspectos de la
salud ambiental. La toxicologia ambiental y la epidemiologia ambiental son instrumentos clave de la investigacion
en salud ambiental y deben fortalecerse y desarrollarse como disciplinas especiales en la Region.

4. Deben impulsarse y fortalecerse a nivel regional, nacional e internacional programas interdisciplinarios de
investigacion en epidemiologia ambiental con objeto de clarificar los vinculos entre ambiente y salud.

5. El sector sanitario debe ser responsable de mantener la vigilancia epidemioldgica, mediante la recogida de datos,
compilacion, analisis y valoracion de riesgos de la repercusion sobre la salud de los factores ambientales, y también
de informar sobre tendencias y prioridades a otros sectores de la sociedad y al publico en general.

6. Deben impulsarse y fortalecerse los programas nacionales e internacionales de formacion interdisciplinaria y la
educacion y la informacion sobre temas de salud destinados a entidades publicas y privadas.

Prioridades

1. Sin prejuzgar la importancia de los problemas especificos de los respectivos paises, los gobiernos y demas
autoridades publicas, la Comunidad Europea y otras organizaciones intergubernamentales deberan prestar a nivel
local, regional, nacional e internacional la adecuada atencion a los siguientes temas urgentes relativos al ambiente y
la salud:

» los trastornos ambientales de ambito mundial, como la destruccion de la capa de ozono y el cambio del

clima;

» el desarrollo, la planificacion y la renovacion urbanas dirigidas a proteger la salud y promover el

bienestar;

» el abastecimiento seguro y adecuado de agua potable basado en los criterios de la OMS (Guias para la
calidad del agua potable) y en la eliminacion higiénica de desechos en todas las comunidades urbanas o
rurales;
la calidad hidrica en lo relativo a aguas superficiales, subterraneas, costeras y recreativas;
la seguridad microbiologica y quimica de los alimentos;
la repercusion ambiental y los efectos sobre la salud de:

o las distintas opciones energéticas,

e ¢l transporte, especialmente el de carretera,

e las prdcticas agricolas, incluidos el uso de fertilizantes y pesticidas y la eliminacion de basuras;

» la calidad del aire, en funcion de los criterios de la OMS (Air quality guidelines for Europe),
especialmente en lo relativo a los 6xidos de azufre y nitrogeno, los oxidantes fotoquimicos (“niebla de
verano”) y los compuestos volatiles organicos;

YV VY
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» la calidad del aire en recintos cerrados (residenciales, recreativos o laborales), incluidos los efectos del
radon, el tabaquismo pasivo y los productos quimicos;

los productos quimicos persistentes y los que generan efectos cronicos,

las basuras y residuos peligrosos, incluidos su gestion, transporte y eliminacion;

la biotecnologia, en particular los organismos modificados genéticamente;

los planes de contingencia para responder a accidentes y desastres;

las tecnologias mas limpias como medidas preventivas.

2. En el tratamiento de todas estas prioridades ha de considerarse la importancia de la planificacion ambiental
intersectorial y la gestion comunitaria para generar salud y bienestar.

3. A la proteccion de la salud ha de anadirse la promocion de la salud que induzca la adopcion de estilos de vida
saludables en un ambiente limpio y equilibrado.

4. Ha de reconocerse que algunos problemas urgentes requieren cooperacion internacional y esfuerzos conjuntos
directos e inmediatos.

VVYVYVYYVY

El camino para avanzar

1. Los Estados Miembros de la Region Europea deben:

a) tomar todas las medidas necesarias para detener e invertir todas las tendencias negativas tan pronto como
sea posible y mantener y fortalecer las mejoras relativas a la salud que se estan produciendo. En particular,
habran de hacer todo lo posible para llevar a cabo la estrategia regional de salud para todos de la OMS en
lo relacionado con el ambiente y la salud;

b) fortalecer la colaboracion mutua y, cuando sea apropiado, con la Comunidad Europea y otras entidades
intergubernamentales en los problemas comunes y de ambito transfronterizo que supongan una amenaza
para la salud;

c) asegurar que la Carta adoptada en esta reunion se difunde ampliamente en los idiomas de la Region
Europea.

2. Se invita a la Oficina Regional de la OMS para Europa a:

a) explorar métodos para reforzar los mecanismos internacionales de evaluacion de riesgos potenciales para la
salud asociados con el ambiente y desarrollar orientaciones para su prevencion y tratamiento;

b) hacer un estudio critico de los indicadores ya existentes de efectos del ambiente sobre la salud y, cuando
sea necesario, desarrollar otros indicadores especificos y eficaces;

c) establecer un Comité Europeo de Asesoramiento sobre el Medio Ambiente y la Salud en consulta con los
gobiernos de los paises de la Region;

d) en colaboracion con los gobiernos de los paises europeos, estudiar el interés y la viabilidad de establecer un
Centro Europeo para el Medio Ambiente y la Salud o disponer otras medidas institucionales adecuadas
para fortalecer la colaboracion en los aspectos sanitarios de la proteccion ambiental y, en especial, en los
sistemas de informacion, mecanismos de intercambio de experiencias y estudios coordinados. En tales
medidas seria deseable la colaboracion con el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente,
la Comision Econdmica de las Naciones Unidas para Europa y otras organizaciones. Ha de tenerse en
cuenta la agencia sobre el medio ambiente que se organizara en la Comunidad Europea.

3. Los Estados Miembros de la Region Europea y la OMS deben promover el respaldo a los principios de esta Carta
e impulsar al maximo la consecucion de sus objetivos.

4. Los Ministros Europeos del Medio Ambiente y de la Salud deben reunirse de nuevo en los proximos cinco afios
para evaluar el progreso nacional e internacional y ratificar los planes de accion especificos propuestos por la OMS
y otras organizaciones internacionales para eliminar las amenazas ambientales mas significativas para la salud tan
rapidamente como sea posible.
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Declaracion de Ginebra sobre los Derechos del Nino
Sociedad de las Naciones

[Declaration of Geneva on the Rights of the Child]

La Declaracion sobre los Derechos del Nifio es el primer texto historico que reconoce la existencia de derechos
especificos para los nifios y nifias, ademas de la responsabilidad de las personas adultas sobre su bienestar. Sin
embargo, este texto no tenia fuerza vinculante para los Estados.

La iniciativa partié de Eglantyne Jebb, conocida también como fundadora, junto con su hermana Dorothy
Buxton. de la organizacion Save the Children, tras la I Guerra Mundial, en 1919. El 23 de febrero de 1923, la
Alianza Internacional Save the Children, durante su IV Congreso General, emitié la primera Declaracion de los
Derechos del Nirio, que luego fue ratificada por el V Congreso General el 28 de febrero de 1924. Eglantyne Jebb
envid este texto a la Sociedad de las Naciones indicando que estaba “convencida de que se deben exigir ciertos
derechos para la infancia y trabajar en pro de un reconocimiento general de estos derechos”.

La Declaracion fue adoptada por la Sociedad de Naciones', predecesora de la Organizacion de Naciones Unidas,
en 1924. Posteriormente, en 1959, Naciones Unidas aprobo la Declaracion de los Derechos del Nifio y, mas tarde,
en 1989, llego la Convencion sobre los Derechos del Nifio.

Declaracion sobre los Derechos del Niio

Contiene solamente cinco articulos:

1. El nifio debe ser puesto en condiciones de desarrollarse normalmente desde el punto de vista material y
espiritual.

2. El nino hambriento debe ser alimentado; el nifio enfermo debe ser atendido; el nifio deficiente debe ser
ayudado; el nifio desadaptado debe ser reeducado; el huérfano y abandonado deben ser recogidos y
ayudados.

3. Elnifio debe ser el primero en recibir socorro en caso de catastrofe.

4. El nifio debe ser puesto en condiciones de ganarse la vida y debe ser protegido de cualquier explotacion.

5. El nifo debe ser educado inculcandole el sentimiento del deber que tiene de poner sus mejores cualidades
al servicio del projimo.

! La Sociedad de las Naciones (SDN), Sociedad de Naciones (SDN) o Liga de las Naciones fue un organismo internacional
creado por el Tratado de Versalles el 28 de junio de 1919. Se propuso establecer las bases para la paz y la reorganizacion de las
relaciones internacionales una vez finalizada la Primera Guerra Mundial. Por un lado, consiguio varios éxitos; por otro, no
logro resolver las graves crisis internacionales de las décadas de 1920 y 1930, pero es importante porque fue la primera
organizacion de ese tipo de la historia y el antecedente de la ONU.
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Carta Europea de Derechos de los Nifos y las Nifias Hospitalizados

[European Charter for Hospitalized Children]

La Carta Europea de los Derechos de los Nifios y Nifias Hospitalizados es un documento aprobado por el
Parlamento Europeo el 13 de mayo de 1986, que establece normas y garantias fundamentales para proteger a los
menores de edad ingresados en centros sanitarios

Proclama los siguientes derechos:

1. Derecho del nifio a no ser hospitalizado sino en el caso de no poder recibir los cuidados necesarios, y en las
mismas condiciones, en su casa o en un consultorio.

2. Derecho a estar acompanado de sus padres, o de la persona que los sustituya, el maximo tiempo posible durante
su permanencia en el hospital, no como espectadores pasivos sino como elementos activos de la vida hospitalaria.

3. Derecho a ser informado —en funcidon de su edad, de su desarrollo mental y de su estado afectivo — de los
diagnosticos y de las practicas terapéuticas a las que se le somete.

4. Derecho de sus padres, o de la persona que los sustituya, a recibir todas las informaciones relativas a la
enfermedad y al bienestar del nifio, siempre y cuando el derecho fundamental de éste al respeto de su intimidad no
se vea afectado por ello.

5. Derecho a no ser sometido a experiencias farmacoldgicas o terapéuticas. Soélo los padres, debidamente advertidos
de los riesgos y las ventajas de estos tratamientos, tendran la posibilidad de conceder su autorizacion, asi como de

retirarla.

6. Derecho a no recibir tratamientos médicos inutiles y a no soportar sufrimientos fisicos y morales que puedan
evitarse.

7. Derecho a ser tratado con tacto, educacidon y comprension y a que se respete su intimidad.

8. Derecho a recibir, durante su permanencia en el hospital, los cuidados prodigados por un personal cualificado,
que conozca perfectamente las necesidades de cada grupo de edad, tanto en el plano fisico como en el afectivo.

9. Derecho a ser hospitalizado junto a otros nifios, evitando todo lo posible su hospitalizacion entre los adultos.

10. Derecho a disponer de locales amueblados y equipados de modo que respondan a sus necesidades en materia de
cuidados, de educacion y de juegos, asi como a las normas oficiales de seguridad.

11. Derecho a proseguir su formacion escolar durante su permanencia en el hospital, y a beneficiarse de las
enseflanzas de los maestros y del material didactico que las autoridades escolares pongan a su disposicion.

12. Derecho a disponer, durante su permanencia en el hospital, de juguetes adecuados a su edad, libros y medios
audiovisuales.

13. Derecho a poder recibir estudios en caso de hospitalizacion parcial (hospitalizacion diurna) o de convalecencia
en su propio domicilio.

14. Derecho a la seguridad de recibir los cuidados que necesita —incluso en el caso de que fuese necesaria la

intervencion de la justicia— si los padres o la persona que los sustituye se los niegan por razones religiosas, de
retraso cultural, de prejuicios u otros.

Esta propuesta de resolucion del Parlamento Europeo ha sido transmitida al Consejo de Europa, al UNICEF
(United Nations International Children's Emergency Fund) y ala OMS (Organizacion Mundial de la Salud).
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7 de abril — Dia Mundial de la Salud
Ao 2003: ‘Preparemos el futuro de la vida. Ambientes saludables para los nifios’

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)

[April 7 — World Health Day — Year 2003: ‘Let’s prepare the future of life. Healthy environments for
children’]

Este aio, el Dia Mundial de la Salud es de los nifios

Cada 7 de abril, se festeja el Dia Mundial de la Salud, una fecha especial que recuerda la importancia que tiene
la salud para la felicidad y el desarrollo humanos. Con el lema “Preparemos el futuro de la vida, ambientes
saludables para los nifios”, este afio el dia mundial mira especialmente hacia el futuro y enfoca hacia un problema
urgente: la necesidad de crear ambientes libres de toxicos, seguros y sanos para que los chiquitos puedan crecer
plenamente.

Este interés por un mejor medio ambiente, que cobra fuerza en este siglo que comienza, también es ancestral. La
Dra. Mirta Roses Periago, directora de la OPS, record6é que “hay un viejo refran indigena, que se repite en varias
culturas del continente, que dice: ‘No hemos recibido el mundo como una herencia de nuestros mayores, sino que
lo hemos tomado prestado de nuestros hijos’. Por eso, debemos custodiar la salud del ambiente para que las futuras
generaciones puedan crecer y desarrollarse en plenitud”.

Para trabajar en base a este principio, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) realizara del 7 al 14 de
abril la Semana de la Salud en las Américas, que también se centrard en el tema del medio ambiente y los nifios.
Comenzara el 7 con el Dia Mundial de la Salud y culminara el Dia de las Américas, que justamente se celebra el
14. Las actividades que se estan organizando se realizaran simultadneamente en la sede de la OPS, en Washington,
D.C., y en las Representaciones de cada pais. Habra caminatas, encuentros de trabajo, material informativo de
difusién masiva, videos, ferias infantiles, espacios para intercambio de ideas y la presencia de personajes clave en
la lucha por mejorar el medio ambiente para las generaciones futuras.

“Todo nifio tiene derecho a la salud y ningun nifio deberia enfrentarse a amenazas para la salud originadas en un
ambiente con riesgos en el hogar, la escuela o la comunidad”, dice la Dra. Roses en la introduccion de un folleto
informativo que se difundira para el dia mundial.

A proposito del dia mundial, las cifras que revela la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son alarmantes.
En el mundo, cada afio mueren cinco millones de nifios de entre 0 y 14 afios por enfermedades relacionadas con el
medio ambiente. En América Latina y el Caribe mueren anualmente mas de 80.000 nifios por la misma causa.

Segun datos de la Asociacion Estadounidense de Centros para el Tratamiento de Control de Intoxicaciones, el
61% de los casos de intoxicaciones en ese pais que no son de origen ocupacional, ocurren en nifios menores de 6
afios. Y también el 16% de las muertes por plaguicidas. La paradoja es que muchos de estos casos podrian
prevenirse si la misma mano del hombre no hubiera contaminado, de una forma u otra, el medio ambiente.

Y este panorama no so6lo tiene un alto costo para la salud infantil sino también para la economia del pais. S6lo
en los Estados Unidos se calcula que el costo anual de determinadas enfermedades ambientales de la infancia
alcanza a los 55.000 millones de dolares.

(Por qué estos desequilibrios ambientales afectan mas a los chicos? Los nifios son mas vulnerables a los
quimicos, contaminantes y degradaciones del medio ambiente porque tienen un sistema inmune todavia en
formacion. Ademas, un ambiente degradado —sin agua potable, alimentos cuidados, arboles, seguridad— es caldo de
cultivo de insectos y gérmenes que transmiten enfermedades como el paludismo, el dengue y el colera, entre otras.
Y también pueden provocar trastornos en el desarrollo fisico e intelectual del nifio.

Asi como el hombre los provoca, la mayoria de los problemas del medio ambiente que perjudican el sano
desarrollo del nifio son reversibles con la intervencion del hombre. Hoy en dia, el concepto de medio ambiente es
integral. Se entiende por medio ambiente no so6lo a los espacios abiertos, sino también al ambiente en el hogar y en
los espacios cerrados. Por eso, se busca promover estrategias para que los nifios crezcan en hogares saludables y
libres de humo.

Los problemas del medio ambiente se pueden dividir en tres: los llamados riesgos basicos (agua no apta para el
consumo, contaminacion del aire en interiores, mala higiene de los alimentos); riesgos modernos (resultado del
indebido uso de sustancias quimicas, la inadecuada evacuacion de desechos toxicos, ruido ambiental) y riesgos de
reciente aparicion (producto del cambio climatico, el agotamiento de la capa de ozono, sustancias quimicas).

Otro costado del problema indica que, en muchos paises, los nifios forman parte de la fuerza laboral. Al empezar
a trabajar a edades muy tempranas, estin expuestos a los mismos riesgos ambientales que los adultos en su lugar de
trabajo. La diferencia es que los nifios son mas vulnerables a estos riesgos.
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El mensaje que transmitird la OPS, especialmente durante esa semana, es que se pueden salvar millones de
vidas, y mejorar la calidad de vida de muchas personas mas tomando las decisiones correctas en todos los niveles.
Promoviendo ambientes saludables, saneando el agua, utilizando alimentos seguros y creando espacios seguros y
libres de contaminacion, para que el futuro de la vida, los nifios, crezcan fuertes y se conviertan en adultos
saludables.

La OPS fue establecida oficialmente en 1902 y es la organizacion de salud publica mas antigua del mundo.
Trabaja con los paises de las Américas para mejorar la salud y elevar la calidad de vida de sus habitantes. Funciona
como la Oficina Regional para las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud.

Introduccion

El mundo del nifio se centra en el hogar, la escuela y el vecindario, que deberian ser lugares saludables donde
pudieran crecer a salvo de enfermedades. Pero estos lugares suelen ser insalubres y causar muchas muertes y una
enorme carga de morbilidad en los nifios de los paises en desarrollo. Cada afio, mas de 5 millones de nifios menores
de 14 afios mueren a causa de enfermedades relacionadas con el entorno en donde viven, aprenden y juegan. Los
ambientes degradados son un caldo de cultivo de gérmenes, lombrices e insectos portadores de enfermedades.
Muchas amenazas del ambiente son agravadas por la pobreza, conflictos, desastres naturales, ocasionados por el
hombre y por la inequidad social. Los nifios mas afectados viven en los paises en desarrollo, pero muchos nifios de
paises desarrollados también estan expuestos a estos riesgos. Los nifios con enfermedades cronicas o
discapacidades no pueden asistir regularmente a la escuela, y eso menoscaba su desarrollo social e intelectual.

Esta enorme carga de morbilidad para los nifios entorpece a su vez el desarrollo social y economico. Los nifios
con enfermedades cronicas y discapacidades de larga duracion no pueden llegar a ser adultos sanos y productivos.
Las propias personas son el mayor recurso de los paises y son indispensables para alcanzar un desarrollo sostenible.
Pero el sufrimiento de los nifios debido a los peligros del ambiente no es inevitable. Hay soluciones. La mayoria de
las enfermedades y muertes relacionadas con el medio ambiente pueden prevenirse. Hay muchos instrumentos y
estrategias para proteger a los nifios de los peligros que acechan en el entorno.

La carga econémica

La carga econdémica de las enfermedades relacionadas con el ambiente es enorme. La exposicion a sustancias
toxicas posiblemente cueste a los paises desarrollados mas de US$ 300.000 millones al afio. La reduccion de los
riesgos del ambiente redunda en beneficios financieros considerables. Segun varios estudios, la Ciudad de México
ahorraria hasta US$ 2.000 millones al afio si las autoridades redujeran las particulas suspendidas en el aire s6lo en
un 10%. En Estados Unidos, los nifios ya estdn beneficiandose de las medidas tomadas hace un tiempo para
eliminar el plomo de la gasolina, que disminuye su exposicion a este metal. Se estima que, para la cohorte de nifios
de cada afo, los beneficios econdmicos se sitiian entre US$ 110.000 millones y US$ 319.000 millones.

(En qué consisten los riesgos ambientales para los nifos?

Para muchos nifios, el mundo personal se limita al hogar, la escuela, la calle, los lugares de juego, el vecindario.
Pero en estos lugares también pueden estar expuestos a peligros ambientales, y este riesgo esta aumentando. Entre
los riesgos basicos se encuentran el agua insalubre, el saneamiento inadecuado, la contaminacioén del aire en
interiores, la higiene insuficiente de los alimentos, viviendas deficientes y la eliminacion inadecuada de desechos.
Los riesgos ‘modernos’ se deben al uso de productos quimicos peligrosos sin las debidas precauciones, la
eliminacion incorrecta de desechos toxicos y otros agentes peligrosos, el ruido y la contaminaciéon. Algunos
productos de uso doméstico también contienen sustancias quimicas que pueden ser nocivas para los nifios. Las
posibles amenazas ambientales ‘emergentes’ para la salud incluyen el cambio climatico, la reduccion de la capa de
ozono, la contaminacion por contaminantes organicos persistentes y sustancias quimicas, y las enfermedades
emergentes.

Los nifios son especialmente vulnerables a los peligros del ambiente porque estan creciendo y consumen mas
que los adultos en proporcion a su peso, y sus sistemas inmunes todavia estan en desarrollo. Los nifios pasan el
tiempo mas cerca del suelo, donde se acumula la mayor parte del polvo y de las sustancias quimicas. Su curiosidad
natural y su falta de conocimientos agravan la situacién. Los nifios también pueden estar expuestos a peligros del
ambiente antes de nacer; por ejemplo, como consecuencia de la adiccion materna al tabaco, el alcohol y otras
sustancias. La exposicion a los riesgos del ambiente en las etapas tempranas del desarrollo puede llevar a dafios
irreversibles.
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Un lugar saludable para cada nifio

Los nifios suelen estar expuestos a varios factores de riesgo al mismo tiempo. Con frecuencia viven en
asentamientos plagados de riesgos y en condiciones de hacinamiento, en zonas rurales subatendidas o en barrios
precarios en la periferia de las ciudades donde no tienen acceso a servicios basicos tales como agua y saneamiento,
electricidad o atenciéon de salud. Tienden a estar expuestos a la contaminacion industrial y a la causada por los
vehiculos, asi como a la contaminacion del aire en interiores y a sustancias quimicas peligrosas.

Los nifios también tienden a suftrir traumatismos no intencionales (accidentes) e intoxicaciones relacionada con
productos de uso doméstico y de consumo peligroso. Tienen mayores probabilidades de estar desnutridos, lo cual
aumenta su vulnerabilidad a las amenazas del entorno.

Muchos nifios nacen en su casa, y alli pasan buena parte de su nifiez. Sin embargo, su salud podria verse
afectada adversamente desde el momento de la concepcion por peligros presentes en el hogar, como la falta de
agua, la contaminacion del aire en interiores, la higiene inadecuada, alimentos y agua contaminados, y muchos
otros.

Las escuelas presentan muchos de los mismos riesgos para la salud que el hogar. Ademas, millones de nifios
viven en la calle y son vulnerables a peligros como la violencia y traumatismos accidentales, y a riesgos del
ambiente tales como infecciones que contraen al hurgar en vertederos de basura. Muchos nifios trabajan desde una
edad temprana, de modo que estan expuestos a riesgos del ambiente en el trabajo, pero son mas susceptibles a sus
efectos y generalmente son menos conscientes de los riesgos y mas indefensos para hacerles frente.

Creacion de ambientes saludables para los nifios. Como garantizar entornos saludables

La gama de riesgos del ambiente que enfrentan los nifios, a menudo al mismo tiempo y en el mismo lugar, exige
un enfoque concertado y coordinado. La lucha contra estos riesgos debe centrarse en los lugares donde viven los
nifios y contar con la participacion de diversos ministerios de gobierno, entre ellos los dedicados a la salud, la
vivienda, la energia, el agua y la planificacion. La participaciéon de la gente es fundamental: el trabajo
mancomunado de padres, maestros, trabajadores sociales y de salud en una alianza verdaderamente multisectorial e
integrada. El sector de la salud y otros sectores pueden trabajar para resolver problemas de salud mas cerca de la
fuente, comenzando con pequeios proyectos para llegar a los nifios expuestos a amenazas del ambiente.

Se pueden utilizar métodos eficaces, en funcion del costo, y culturalmente apropiados para mejorar la calidad
del entorno en la vivienda de los nifios, las escuelas y el vecindario. Al mismo tiempo, la lucha contra los
problemas de la nifiez y el ambiente ofrece una buena oportunidad para educar e informar a una amplia gama de
personas sobre formas de mejorar el entorno y proteger la salud de los nifios.

Los paises han puesto en marcha estrategias eficaces en pro de los ambientes saludables

Hay claros indicios de que las enfermedades relacionadas con el medio ambiente pueden controlarse incluso en
los paises mas pobres del mundo. En todo el mundo, gobiernos y comunidades han puesto en marcha estrategias
eficaces en diversos entornos. La Alianza en pro de los Ambientes Saludables para los Nifios trabajara con estas
estrategias, reforzandolas y aumentando su eficacia.

Por ejemplo, se pueden salvar millones de vidas con la Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI), que se centra en la prevencion y el tratamiento de la neumonia, la diarrea, la malaria, la
malnutricion, el sarampion y las infestaciones por lombrices. La AIEPI también promueve habitos familiares
importantes, como lavarse las manos y la eliminaciéon adecuada de heces, e investigaciones sobre las mejores
formas de reducir la contaminacion del aire en interiores y su posible efecto en la salud de los nifios. La AIEPI y la
Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio fomentan la lactancia materna exclusiva,
que es el método mas eficaz para reducir la incidencia y la gravedad de la diarrea en la nifiez. El Convenio Marco
para la Lucha Antitabaquica aborda el tabaquismo pasivo, que puede perjudicar a los nifios. El manejo integrado
del embarazo y el parto reduce la mortalidad materna y de recién nacidos. La Estrategia Mundial para la
Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio promueve la lactancia materna exclusiva y practicas de
alimentacién complementaria que pueden proteger al nifio de las amenazas del ambiente.
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El porqué de la alianza en pro de los ambientes saludables para los nifios

Muchos paises, organismos de las Naciones Unidas y organizaciones no gubernamentales han sefialado la gran
necesidad de formar una amplia alianza basada en las cualidades singulares y complementarias de sus distintos
integrantes. La Alianza en pro de los Ambientes Saludables para los Nifios prevé un movimiento que abarque
varios sectores a fin de llevar a cabo programas y politicas eficaces. La difusion de informacion, pericia y esfuerzos
aumentara la eficacia de las intervenciones, ampliara el alcance de los recursos limitados e impulsard a los
gobiernos y a otros a actuar de forma conjunta, coherente y sinérgica. Ya existen muchas soluciones costoeficaces.
Es indispensable partir del trabajo anterior y en curso y contar con un compromiso de alto nivel con un enfoque
nuevo e innovador de la salud ambiental de los nifos. Si actuamos conjuntamente para enfrentar multiples riesgos,
lograremos poner en practica soluciones intersectoriales e integrales para los problemas de salud de los nifios y los
factores de riesgo ambiental de una forma mas eficaz, integral y sinérgica. La orientacion, la labor de promocién y
la movilizacién de recursos a escala mundial son indispensables para que la alianza funcione eficazmente. Los
movimientos nacionales también son fundamentales para crear y garantizar ambientes saludables y sin riegos para
los nifios y promover habitos de higiene.

EN EL VECINDARIO: Prioridades para la creacion de lugares saludables para los niiios

Es necesario dar prioridad a seis grupos de peligros para la salud ambiental: la seguridad del abastecimiento de
agua en la vivienda, la falta de higiene y el saneamiento deficiente, la contaminacion del aire, las enfermedades
transmitidas por vectores, los peligros quimicos y los traumatismos no intencionales (accidentes).

1.- La seguridad del abastecimiento de agua en la vivienda

El acceso confiable a agua salubre contribuye en gran medida a la salud, permitiendo y fomentando la higiene
mediante el lavado de las manos, la higiene de los alimentos, el lavado de la ropa y la higiene general del hogar. El
agua contaminada puede transmitir enfermedades, y la falta de agua puede obstaculizar los habitos de higiene
necesarios para proteger la salud. La enfermedad mas importante transmitida por el agua es la diarrea, la segunda
causa mas importante de mortalidad en la nifiez en el mundo, que ocasiona la muerte de 1,3 millones de nifios al
afio.

2.- La higiene y el saneamiento

La eliminacion adecuada de heces humanas, incluidas las heces de los nifios, es indispensable para proteger la
salud. Cuando no hay saneamiento basico se transmiten varias enfermedades importantes por medio de la
contaminacion fecal del hogar y el vecindario, como diarrea, esquistosomiasis, hepatitis A y E, disenteria, colera y
fiebre tifoidea. La falta de saneamiento esta asociada también a la infeccion por helmintos y tracoma. En todo el
mundo, 2.400 millones de personas, en su mayoria de zonas periurbanas o rurales de paises en desarrollo, no tienen
acceso a ningun tipo de instalaciones de saneamiento mejoradas. Incluso si se dispone de buenas instalaciones de
saneamiento, no siempre son suficientes para mejorar la salud de la gente. Hay que recomendar a nifios y adultos
que se laven las manos con jabon o ceniza antes de las comidas y después de defecar.

3.- La contaminacion del aire

La contaminacion del aire es una importante amenaza ambiental para la salud de los nifios y un factor de riesgo
de enfermedades respiratorias aguda y cronicas, asi como de otras enfermedades. Cada afio, alrededor de 2 millones
de nifios mueren de infecciones respiratorias agudas. Muchas son agravadas por peligros ambientales. La
contaminacién del aire en interiores es un factor importante asociado a las infecciones respiratorias agudas en los
paises en desarrollo. La contaminacion del aire en exteriores, debido principalmente al trafico y a procesos
industriales, sigue siendo un problema grave en las ciudades de todo el mundo, especialmente en las megaciudades
en constante crecimiento de los paises en desarrollo. Se estima que la cuarta parte de la poblacion mundial esta
expuesta a concentraciones nocivas de contaminantes del aire tales como particulas, diéxido de azufre y otras
sustancias quimicas.

4.- Los vectores de enfermedades

Las enfermedades transmitidas por vectores constituyen una grave amenaza para la salud de los nifios. Algunas
presentan una amenaza especial porque el sistema inmunitario de los nifios no puede hacer frente al ataque del
agente infeccioso o porque el comportamiento de los nifios puede aumentar su vulnerabilidad a la enfermedad.
Entre estas enfermedades se encuentran las siguientes:
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e La malaria, transmitida por mosquitos, mata principalmente a nifios.

e La filariasis linfatica, infestacion por gusanos parasitos, puede causar graves deformaciones en nifios. Solo
la malaria supera a esta enfermedad en magnitud.

e La esquistosomiasis, enfermedad transmitida por el agua y causada por gusanos que afecta a nifios y
adolescentes. La infestacion cronica lleva al debilitamiento y a enfermedades degenerativas. Hay 200
millones de personas infestadas en el mundo.

e La leishmaniasis, enfermedad parasitaria transmitida por pequefios insectos, se manifiesta en forma de
lesiones cutaneas o en dafios a 6rganos internos que pueden llevar a la muerte.

e La fiebre del dengue, también afecta a nifios pequefios en forma desproporcionada en los paises con una
gran carga de esta enfermedad. La forma mas letal, la fiebre hemorragica del dengue, mata a mas de 10.000
nifios al afio en todo el mundo. Cuando se producen brotes, los hospitales de nifios pueden llegar a
paralizarse porque hay un gran aumento de hospitalizaciones.

5.- Los peligros quimicos

En el hogar, la escuela, los lugares de juego y el vecindario, donde viven los nifios, hay muchos peligros
quimicos. Los contaminantes quimicos son liberados en el medio ambiente por industrias no reglamentadas o
emitidos por vehiculos o sitios donde se vierten desechos toxicos. Cada afio mueren alrededor de 50.000 nifios de 0
a 14 afios como consecuencia de intoxicaciones accidentales. Los plaguicidas mal usados, almacenados y
desechados pueden perjudicar a los nifios y su entorno. Los productos para la limpieza doméstica, el querosén, los
solventes, los productos farmacéuticos y otros productos quimicos son peligrosos si se guardan en recipientes
inadecuados y al alcance de los nifios. Los nifios pequefios son “exploradores naturales”: pueden ingerir productos
quimicos peligrosos y sufrir una intoxicacion aguda que ponga en peligro su vida.

La exposicion crénica a diversos contaminantes presentes en el entorno ocasiona dafios al sistema nervioso e
inmunitario y afecta a la funcion reproductiva y el desarrollo. Eso se debe a que la exposicion se produce durante
periodos de especial susceptibilidad del nifio o adolescente en crecimiento. Por ejemplo, los nifios son muy
vulnerables a los efectos neurotéxicos del plomo en la pintura y en el aire, que puede reducir su coeficiente
intelectual y causar problemas de aprendizaje. También son vulnerables a los efectos del mercurio liberado en el
medio ambiente o presente en los alimentos como contaminante. En la mayoria de los casos, la exposicion a
productos quimicos toxicos y contaminantes es evitable. Se dispone de varios instrumentos y mecanismos para
detectar peligros quimicos, crear entornos mas saludables y prevenir la exposicion de los nifios.

6.- Los traumatismos no intencionales (accidentes)

Los traumatismos no intencionales, como los ocasionados por accidentes de trafico, las intoxicaciones, las
caidas, las quemaduras y los ahogamientos, causaron la muerte de unos 685.000 nifios menores de 15 afios en 2001.
Los traumatismos no intencionales de los nifios son un problema mundial, pero en ciertas regiones del mundo los
nifios y adolescentes se ven afectados de forma desproporcionada.

Creacion de ambientes saludables para los nifios. Las soluciones

Hay muchas soluciones para estos problemas de salud ambiental, incluida toda una gama de intervenciones
eficaces en los campos de la normativa, la educacion, la concientizacion, el desarrollo tecnologico y los cambios
del comportamiento. Estas intervenciones, que estan al alcance de los encargados de las decisiones y las politicas,
asi como de las familias, los vecindarios, los educadores, los empleados publicos y muchas otras partes interesadas,
pueden ser sumamente eficaces en funcion del costo.

1.- Ejemplos de medidas eficaces para proteger a los nifios de los riesgos del agua:

e Mayor acceso a fuentes de agua mejoradas en zonas rurales y urbanas.

e Orientacion de la educacion sobre higiene a habitos para los nifios.

e Almacenamiento de agua salubre en la vivienda y tratamiento del agua en la vivienda si su calidad es
dudosa, que reduce la contaminacion del agua y redunda en beneficios comprobados para la salud.

e Abastecimiento confiable de agua salubre en las escuelas ya que tiene un efecto directo en la salud y es una
intervencion modelo que contribuye a la educacion.

e Proteccion de todos los recursos hidricos para evitar su contaminacion.

e Medidas dirigidas a zonas afectadas por la presencia de productos quimicos peligrosos en el agua para
beber tales como plomo, fliior y arsénico.
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2.- Ejemplos de medidas eficaces para mejorar la higiene y el saneamiento:

Cerciorarse de que los nifios tengan acceso a instalaciones sanitarias sin riesgos y que sus heces sean
eliminadas debidamente.

Disponer de letrinas adecuadas y separadas para nifios y nifias en la escuela y promover su uso.

Manejo adecuado de desechos y traslado de los vertederos a sitios alejados de los asentamientos humanos
ya que protege a los nifios del riesgo de hurgar en la basura y otros peligros.

Promover el lavado de las manos con jabon antes de las comidas y después de defecar reduce el riesgo de
transmision de enfermedades diarreicas.

3.- Ejemplos de medidas eficaces para proteger a los nifios de la contaminacion del aire:

La buena ventilacion, el uso de combustibles poco contaminantes y la mejora de las cocinas disminuyen la
contaminacion del aire en interiores y la aparicion y exacerbacion de infecciones respiratorias agudas.
Proteger a los nifios del tabaquismo y del humo de tabaco reduce el riesgo de trastornos respiratorios y
otros efectos nocivos para la salud que se manifiestan mas tarde.

El uso de gasolina sin plomo reduce la exposicion de los nifios a este metal y previene trastornos del
desarrollo.

Una buena politica de transporte y de salud reduce las enfermedades respiratorias y los traumatismos no
intencionales en los niflos de zonas urbanas.

Los planes para proteger la calidad del aire disminuyen la exposicion de los nifios a la contaminacién del
aire en exteriores.

4.- Ejemplos de medidas eficaces para proteger a los nifios de las enfermedades transmitidas por vectores:

Como los nifios suelen irse a dormir a la hora en que los mosquitos comienzan a estar activos, el uso de
mosquiteros tratados con insecticidas y la instalacion de alambre tejido en ventanas, puertas y aleros es un
método muy eficaz para proteger a los nifios de la malaria.

El buen manejo general del medio ambiente, incluida la mejora del tratamiento del agua en las zonas de
regadio y el desagiie o rellenado de lugares donde se acumula agua, ayuda a reducir los riesgos de
transmision.

La educacion sobre higiene y la designacion de lugares seguros para nadar, asi como otras medidas
ecologicamente racionales y el tratamiento vermifugo periddico, ayudan a reducir los riesgos de
transmision de la esquistosomiasis y a controlar esta enfermedad.

Cubrir los recipientes para el almacenamiento de agua y vaciar y secar periddicamente recipientes donde se
acumula agua, como baldes, recipientes de alimentos desechados, bidones, floreros y neumaticos, a fin de
eliminar posibles criaderos de mosquitos, ayuda a reducir los riesgos de transmision del dengue.

5.- Ejemplos de medidas eficaces de proteccion contra peligros quimicos:

Mantener los productos de limpieza, combustibles, solventes, plaguicidas y otros productos quimicos de
uso doméstico y escolar envasados y guardados en un lugar seguro y claramente etiquetados.

Promover el uso de envases con cierre de seguridad para productos farmacéuticos y quimicos.

Informar a los padres, maestros y personas que cuidan a los nifios sobre los posibles peligros quimicos
presentes en los lugares donde los nifios pasan el tiempo.

Ensenar al personal de salud a reconocer, prevenir y manejar la exposicién a sustancias toxicas y a usar la
historia pediatrica ambiental para investigar riesgos especificos a los cuales estan expuestos los nifios.
Incorporar la ensefianza del uso correcto de productos quimicos y la salud en los programas escolares.
Crear y aplicar leyes para promover el uso y la eliminacién correctos de productos quimicos.

Promover medidas para reducir y corregir la contaminacién ambiental.

Evitar la construccion de viviendas, escuelas y juegos cerca de zonas contaminadas e instalaciones
peligrosas.

Promover campafias de educacion orientadas a la lucha contra las intoxicaciones.

6.- Ejemplos de medidas eficaces de proteccion contra traumatismos no intencionales (accidentes):

Adoptar una politica nacional de prevencion de traumatismos y promover la asignacion de mayores
recursos para combatir este problema.

Mejorar el cumplimiento de las leyes vigentes.

Instituir la vigilancia sistematica de traumatismos no intencionales.

Ensefar primeros auxilios.

Coordinar los servicios de urgencia.

En la vivienda, instalar protectores en las ventanas y barandillas en la cama.
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Usar casco para andar en motocicleta, escuter y bicicleta.

Usar asientos de seguridad para nifios y cinturén de seguridad en los automotores.

Elevar o cerrar los lugares para cocinar.

Ensefiar a los nifios a nadar y promover la supervision de los nifios cerca del agua.

Usar telas resistentes al fuego.

Usar tapas de seguridad para los recipientes de plaguicidas, medicamentos y querosén.

En lo posible, organizar campafias de informacion publica sobre la prevencion de traumatismos.

Mensaje de la Dra. Mirta Roses Periago, Directora de la Oficina Sanitaria Panamericana

Todo nifio tiene derecho a la salud, y ningun nifio deberia enfrentarse a amenazas para la salud originadas en un
ambiente con riesgos en el hogar, la escuela o la comunidad.

En los lugares donde los nifios viven, aprenden y juegan, con demasiada frecuencia estan expuestos a agua
insalubre, enfermedades transmitidas por mosquitos y otros vectores, contaminacién del aire en interiores, y
accidentes que les ocasionan traumatismos.

Hay formas de prevenir las enfermedades y muertes por estas causas. A fin de que se conozcan mejor estas
estrategias para combatir las amenazas ambientales para la salud del nifio y ponerlas en practica en todos los paises,
dedicamos este Dia Mundial de la Salud y la Semana de la Salud en las Américas a los ambientes saludables para
los nifios.

Desde que se lanzo la iniciativa de Ambientes Saludables para los Nifios el afio pasado, comenzamos un
movimiento de nifios, padres, escuelas, comunidades y gobiernos a fin de que los nifios lleven una vida mas sana
donde viven, aprenden y juegan.

Trabajemos mancomunadamente, partiendo de los programas actuales, tomemos medidas concretas segun las
necesidades locales y mejoremos la salud de los nifios reduciendo su exposiciéon a las amenazas para la salud
presentes en el medio ambiente, como el agua sucia, la contaminacion del aire en interiores, la exposicion a
plaguicidas o venenos, y los traumatismos y accidentes. Si trabajamos juntos, es mucho lo que podremos hacer para
beneficiar a los nifios de hoy y a las generaciones futuras.

Preparemos el
futuro de la vida

prec
Ve

Ambientes
saludables
para los nifios
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Alvarez Clavero, R - Termograma en la Villa Termal de Lobios

Termograma en la Villa Termal de Lobios

Alvarez Clavero, R
Servicio de Deteccion Remota (Teledeteccion), Centro de Apoyo Cientifico y Tecnologico a la Investigacion (CACTI),
Universidad de Vigo

[Thermogram at the Lobios Thermal Village]

Termograma realizado el viernes, 9 de mayo de 2003, en Lobios (Ourense), en pleno corazon del Xurés, en las
aguas termales del rio Caldo, dentro del Parque Natural Baixa Limia-Serra do Xurés, y muy préoximo al Parque
Nacional de Peneda-Gerés (en Portugal). A unos metros de donde los romanos construyeron Aquis Originis, y en
donde podemos disfrutar atn de los restos romanos.

La temperatura del agua termal es de 77 °C, pero al mezclarse con el agua del rio Caldo disminuye hasta los
46,9 °C (maximo de la banda de temperaturas del termograma).

Las aguas son del tipo bicarbonatadas sddicas y cloruradas.

Otras mediciones realizadas en diversos puntos del rio Caldo arrojaron una media de 11,4 °C en las zonas no
termales.
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CULGURA Y SALUD

“Fue

probablemente
el mayor acto de
amor colectivo
en defensa de la
naturaleza”.

As mareas negras:
un problema crénico en Galicia
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Codigo Europeo contra el cancer (IV)

3. Aumente el consumo diario de verduras y frutas frescas.
Coma a menudo cereales con un alto contenido en fibra.
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