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Resumen

Actualmente, el mundo enfrenta una pandemia y retos globales como el cambio climatico, la pobreza, el hambre, la pérdida
de la biodiversidad, la acidificacién de los océanos y las desigualdades. En este contexto, se infiere que las sociedades hayan
olvidado un problema antiguo y preocupante, la contaminacién en todas sus formas. Es asi entonces, que debe establecerse un
plan para afrontar los efectos de la contaminacion quimica, fisica y bioldgica. Sin embargo, dicha estrategia no debe ignorar la
sindemia causada por la interaccidn de la contaminacién con el resto de los problemas ambientales, sociales, politicos, econémicos
y sanitarios que enfrenta la humanidad. Asimismo, debe contemplar el reto de iniciar la intervencion desde la escala local, es
decir, desde la comunidad. En este trabajo, presentamos las conclusiones de una serie de colaboraciones que hemos publicado
en esta revista. Asi como una estrategia generada para intervenir procesos contaminantes a nivel comunitario en regiones de alta
vulnerabilidad que hemos definido como Escenarios Humanitarios, incluyendo no solamente a las comunidades humanas, sino al
resto de los seres vivos de la naturaleza (esquema de Salud Total). Esta iniciativa ha sido denominada como Sistema de Vigilancia
Integrada para Comunidades Contaminadas (SIVICCO), ya que incorpora un conjunto de conceptos y herramientas para prevenir
los efectos negativos de la contaminacién en todas sus formas y en todas las comunidades. SIVICCO representa una estrategia
integrada, pero sobre todo, la expresién de un nuevo civismo basado en la participacion activa del colectivo comunitario con una
perspectiva de derechos humanos.

Palabras claves: comunidades contaminadas; derecho a la salud; derecho a un ambiente limpio; escenarios humanitarios; salud
infantil; salud de los trabajadores; SIVICCO.
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Resumo

Atualmente, o mundo enfrenta uma pandemia e desafios globais, como as alteracées climaticas, a pobreza, a fome, a perda
de biodiversidade, a acidificacdo dos oceanos e as desigualdades. Neste contexto, infere-se que as sociedades esqueceram um
problema antigo e preocupante, a poluicdo em todas as suas formas. Assim, deve ser estabelecido um plano para lidar com os
efeitos da contaminagao quimica, fisica e bioldgica. No entanto, esta estratégia ndo deve ignorar a sindemia causada pela interacao
da poluicdo com os demais problemas ambientais, sociais, politicos, econédmicos e de saude que a humanidade enfrenta. Da
mesma forma, deve contemplar o desafio de iniciar a intervencao a partir da escala local, ou seja, da comunidade. Neste trabalho,
apresentamos as conclusdes de uma série de colaboracdes que publicdmos nesta revista. Assim como uma estratégia gerada
para intervir em processos poluidores a nivel comunitario em regides de alta vulnerabilidade que definimos como Cenérios
Humanitarios, incluindo ndo apenas comunidades humanas, mas também todos os seres vivos da natureza (esquema de Saude
Global). Essa iniciativa foi denominada de Sistema Vigilancia Integrada para Comunidades Contaminadas (SIVICCO), pois incorpora
um conjunto de conceitos e ferramentas para prevenir os efeitos negativos da poluicdo em todas as suas formas e em todas as
comunidades. O SIVICCO representa uma estratégia integrada, mas sobretudo, a expressdo de um novo civilismo baseado na
participacdo ativa do grupo comunitdrio com uma perspetiva de direitos humanos.

Palavras-chave: comunidades contaminadas; direito a saude; direto a um ambiente limpo; cendrios humanitarios; saude infantil;
saude dos trabalhadores; SIVICCO.

Abstract

The world is currently facing a pandemic and global challenges such as climate change, poverty, hunger, biodiversity loss,
ocean acidification and inequalities. In this context, it follows that societies have forgotten a worrying old problem: pollution in
all its shapes and forms. Thus, a plan must be devised to deal with the effects of chemical, physical and biological pollution. Such
a strategy, however, should not ignore the syndemic caused by the interaction of pollution with the rest of the environmental,
social, political, economic and health problems humanity has to deal with. Likewise, it should consider starting the intervention
at the local scale, i.e. from the communities up. In this paper we present the conclusions of a series of collaborations that we have
published in this journal, as well as our strategy for tackling polluting processes at the community level in highly vulnerable regions
that we have named Humanitarian Scenarios, which include not only human communities but also the rest of nature’s living beings
(Total Health scheme). We have called this initiative Integrated Monitoring System for Polluted Communities (SIVICCO) since it
incorporates a set of concepts and tools for preventing the negative effects of pollution in all its forms and in all communities.
SIVICCO is an integrated strategy but, above all, the expression of a new civic spirit based on the active participation of communities
from a human rights perspective.

Keywords: polluted communities; right to health; right to a clean environment; humanitarian scenarios; children’s health; workers’
health; SIVICCO.

INTRODUCCION

Nuestro grupo de investigacion lleva 35 afos
trabajando situaciones de riesgo en salud asociadas
a la contaminacién en zonas prioritarias, atendiendo
sobre todo a grupos vulnerables, especialmente
poblaciones infantiles. La mayoria de nuestros trabajos
de investigacién han sido realizados en el Estado de San
Luis Potosi en México, pero contamos con estudios en
diversas entidades del pais y en otras naciones. Con el
paso del tiempo, hemos obtenido resultados positivos,
como la disminucién de la exposicion a arsénico en
la zona urbana contigua a una metallrgica de cobre
ubicada en la ciudad de San Luis Potosi; la disminucion de
la exposicion a flior en la misma ciudad como resultado
de promover el consumo de agua proveniente de
fuentes seguras (agua embotellada); la instalacién de un
programa de estufas ecoldgicas para pueblos originarios
de la zona Huasteca (una regién indigena); la intervencion
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en salud con grupos de trabajadores precarios presentes
en comunidades mineras y ladrilleras; y la identificacion
de otras poblaciones en riesgo de exposicidon a mezclas
quimicas, en las cuales hemos iniciado procesos de
educaciéon y comunicacién para prevenir efectos en
salud. Aunado a lo anterior, el grupo de trabajo ha crecido
con la integracién de personal altamente capacitado en
diversas disciplinas, asi como el manejo de equipos de
laboratorio especializados y la generacién de estrategias
de prevencién en ambiente y salud a nivel comunitario.

Con estos antecedentes y ante la presencia
de amenazas quimicas, fisicas y bioldgicas que al
interaccionar entre si afectan la salud integral de las
poblaciones mas vulnerables, como lo son aquellas
personas que presentan condiciones crénicas de
salud, o nifos y nifas, quienes debido a su etapa de
desarrollo, comprenden una poblacién particularmente
susceptible; planteamos la creacién de un programa para
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disminuir los riesgos en salud asociados al escenario
sindémico causado por la contaminacién en todas sus
formas. En la década de 1990, contabilizamos 47 sitios
potencialmente contaminados en el Estado de San Luis
Potosi; actualmente hemos identificado mas de 200.
Asi, el tamano de la poblaciéon potosina en riesgo se
ha incrementado en los ultimos 20 afos y seguird en
aumento si no iniciamos a la brevedad, esquemas de
recuperacién ambiental.

La propuesta que presentamos se basa en la creacién
de un Sistema de Vigilancia Integrada en Comunidades
Contaminadas (SIVICCO). La vigilancia integrada implica
la atencion de grupos humanos vulnerables, pero
también la evaluacion de ecosistemas en situacién de
riesgo. Ademas, plantea que la evaluacién de riesgos va
mas alld del monitoreo de contaminantes y sus efectos a
corto, mediano y largo plazo, ya que debe considerar el
fortalecimiento de capacidades y el uso de tecnologias
para que la propia comunidad afronte las amenazas
quimicas, fisicas y biolégicas a las que se encuentra
expuesta, las cuales en conjunto pueden afectar la salud
fisica y los ambitos que la sostienen, como la economia,
la capacidad intelectual, la produccién de alimentos,
entre otros elementos fundamentales para el desarrollo.
En este sentido, SIVICCO no representa una propuesta
mas, sino que plantea una comunidad activa y una
nueva perspectiva del civismo. La contaminaciéon no
se controla con programas asistencialistas o promesas
politicas, debido a que principalmente surge de nuestras
actividades y por lo tanto, somos nosotros quienes
teneos que actuar.

En este documento, presentamos los datos que
justifican la creacion de SIVICCO y las areas de trabajo
que abarca, incluyendo la descripcién de los escenarios,
la identificacién de las amenazas, las propuestas para
el control de los riesgos en salud, la implementacion
de los sistemas de vigilancia y el fortalecimiento de las
capacidades de las poblaciones en situacion de riesgo.
De esta manera, SIVICCO no es visto como un proyecto
Universitario, sino como una propuesta de ciudadanos
investigadores que trabajan junto con las comunidades,
localidades y regiones que requieren de nuevos
planteamientos; siendo la construccion de salud desde
la perspectiva de los derechos humanos el principal eje
de accién. En este sentido, no buscamos mejorar las
condiciones de salud destruyendo la enfermedad, sino
previniéndola. Bajo esta perspectiva, al trabajar salud
como un derecho humano interdependiente, indivisible
y universal, llevamos el concepto de salud a todos los
derechos y a todos los tipos de comunidades. Asi, el
esquema SIVICCO podria ser el primer escalén para el
progreso social.

1. AMENAZAS QUIMICAS, FiSICAS Y BIOLOGICAS

1.1. Amenazas quimicas

En la actualidad, mas de 350 000 compuestos
quimicos industriales han sido identificados, de los
cuales, una tercera parte no cuenta con registro’. A nivel
comercial, cerca de 69 000 compuestos distintos se
encuentran activos, no obstante un amplio nimero de
ellos se encuentran registrados Unicamente en paises
en desarrollo’. Por si fuera poco, se estima que cada afo
se vierten 220 mil millones de toneladas de materiales
quimicos sintéticos al ambiente? una cantidad que refleja
el amplio uso de quimicos en todo tipo de actividades
humana. Efectivamente, tan solo en los ultimos 100 afos,
el uso de compuestos quimicos se incrementé 40 veces?.

A pesar de todo lo anterior, aparentemente la
contaminacién quimica no es una prioridad para los
grupos de expertos que sefalan al cambio climatico, a
la acidificacién de los océanos, al agujero de la capa de
ozono o a la pérdida de la biodiversidad como aquellas
fronteras que no debe traspasar la humanidad a fin de
evitar danos irreversibles en el planeta. Casualmente,
estos fendmenos han sido generados por el uso
masivo de compuestos quimicos; salvo la pérdida de
la biodiversidad que es causada por multiples factores
ambientales, sociales, econdmicos y politicos.

El problema con el uso de agentes quimicos recae en
los efectos generados en la salud de todos los seres vivos.
Particularmente, los efectos en salud humana se miden
en pérdidas de afnos de vida laboral productiva por
muerte prematura y/o discapacidad (DALYs por sus siglas
en inglés). Se calcula que la contaminacién ambiental
causa 9 millones de muertes al aflo por si sola’. Esta cifra
es tres veces superior a lo que anualmente causan el SIDA,
la malaria y la tuberculosis juntas; 15 veces mas alta que
las muertes generadas por las guerras y todos los tipos de
violencia3; y cuatro veces superior al nimero de muertes
ocasionadas por la COVID-19 durante el 2020 (antes de
las vacunas). Es mads, solamente la exposicion ocupacional
a compuestos quimicos o agentes relacionados con
accidentes y/o suicidios suman un total de dos millones
de muertes 0 53 481 472 de DALYs".

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
sefalado que los ambientes insalubres generan el 23 %
de la mortalidad global y 25 % de la mortalidad en nifios
menores de 5 afos’. Ademas, el 70 % de los padecimientos
asociados a la contaminacion quimica corresponde
a enfermedades crénicas Entre los padecimientos
asociados con la contaminacion, 70 % son enfermedades
crénicas no transmisibles®. Por ejemplo, la exposicién a
agentes quimicos es responsable del 21 % de muertes
cardiovasculares; 23 % de los eventos cerebrovasculares
(derrames cerebrales); 51 % de la enfermedad pulmonar
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obstructiva crénica (EPOC); y el 43 % de los casos de
cancer pulmonar®. Ante este panorama, las cifras son
relevantes para conocer los diferentes riesgos que
afrontamos en la cotidianidad. Sin embargo, los efectos
van mas alla de los datos sobre mortalidad y la morbilidad,
ya que la contaminacién afecta otras esferas vitales en el
ambito social, econédmico y politico; especialmente en
grupos vulnerables. Si el costo sanitario es mayusculo,
el costo econémico es equiparable; las pérdidas de
bienestar por la contaminacién quimica representan el
6,2 % del producto econémico?. Tan solo durante 2019,
la contaminacién atmosférica tuvo un costo de ocho
trillones de délares®.

1.2. Amenazas fisicas

Entre las amenazas fisicas destacan los contaminantes
atmosféricos, siendo las PM2.5 el grupo contaminante
que mdas muertes cobra anualmente; un estimado de
4,6 millones’. No obstante, las muertes por la variabilidad
climatica (baja y alta) superan 5 millones, de las cuales
el 50 % se presentan en Asia y un 7 % en las regiones de
América®. En los ultimos anos, las lesiones involuntarias
han ocupado la novena causa de muerte a nivel mundial
(23 000 muertes), mientras los accidentes de transito
han aumentado, alcanzando un total de 16 000 muertes
anualmente. Adicionalmente, otra amenaza fisica que
debemos considerar como de alto riesgo es la radiacion
ultravioleta, puesto que estad relacionada con 60 000
muertes prematuras al afno®.

1.3. Amenazas bioldégicas

Finalmente, las amenazas biolégicas se encuentran
presentes debido a los microorganismos que habitan
los ecosistemas, incluyendo bacterias, parasitos, hongos,
virus y sus toxinas. Por ejemplo, las enfermedades
diarreicas son causantes de 525 000 muertes en nifios y
nifas menores a cinco anos cada ano, consecuencia de
la falta de acceso a fuentes de agua segura en un tercio
de la poblacion mundial™. Asimismo, las enfermedades
transmitidas por vectores representan el 17 % de los casos
de enfermedades infecciosas, causando un estimado
de 700 000 decesos anualmente''. En este punto, cabe
destacar que las amenazas bioldgicas existentes, son
potenciadas por la COVID-19.

2. SINDEMIAS

El concepto de sindemia implica el agravamiento de
una condicién de salud por el medio social, econémico,
ambiental, politico o sanitario en la cual estd inmersa
una poblacion determinada. Asi, una sindemia se da
cuando dos padecimientos interaccionan entre si
afectdndose negativamente el curso de cada uno de
ellos, incrementando de esta manera, la vulnerabilidad
de la poblacién ya impactada por la inequidad*.
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De esta manera, una sindemia puede deberse a la
interaccién toxicocinética entre dos o mds sustancias
presentes en una mezcla de contaminantes o la
interaccion entre dos o mas amenazas, ya sean fisicas,
quimicas o bioldgicas. Pongamos el caso de lainteraccion
entre las particulas PM2.5 con el SARS-CoV-2, la cual
genera una sindemia que afecta las vias respiratorias, ya
que las PM2.5 incrementan la gravedad de la COVID-19.
Esta sindemia se ha extendido a quimicos y poblacién
infantil'*, aumentando la vulnerabilidad debido a la
relacién que existe entre el virus y las comorbilidades
como la obesidad, la diabetes y la hipertension. En este
contexto, las posibilidades son infinitas dada la enorme
cantidad de compuestos quimicos y microorganismos
presentes en el ambiente.

En un escenario potencialmente contaminado por
la presencia de compuestos quimicos, envuelto en
condiciones de marginacién social y donde la poblacion
se encuentra en riesgo de sufrir enfermedades crénicas,
los efectos de una sindemia pueden ser devastadores.
Por ejemplo, se ha demostrado que los efectos
neurocognitivos de los hidrocarburos aromaticos
policiclicos (HAPs), se incrementan en poblaciones en
condiciones de pobreza'™. Nuestro grupo ha estudiado
la exposicion a HAPs en comunidades indigenas'® y en
barrios ladrilleros donde la pobreza puede alcanzar
niveles extremos. En consecuencia, la realidad es que las
amenazas quimicas, fisicas y bioldgicas se presentan de
manera simultanea y que las principales enfermedades
del pais como lo son, las enfermedades cardiovasculares,
renales, pulmonares, la diabetes y la obesidad, crean
condiciones de riesgo extremo. Por ello, en México, las
evaluaciones deben incluir los estudios de las amenazas
y el andlisis de comorbilidades, buscando el control
integrado.

3. COMUNIDADES CONTAMINADAS

El concepto de comunidades contaminadas ya
ha sido presentado anteriormente'® y se refiere a un
adrea geografica limitada en donde existen fuentes
contaminantes de origen natural o antropogénica, estas
ultimas por lo general, muy ligadas al trabajo precario. En
las comunidades contaminadas existen tres escenarios
de alto riesgo: el doméstico (contaminacién de interiores
en la vivienda), el ocupacional (debido a la precariedad
laboral el lugar de trabajo puede estar en extremo
contaminado, por ejemplo, talleres de reciclado de basura
electrénica), y finalmente, el ambiental o comunitario, en
donde se incluyen todas las areas de recreacién infantil o
de reuniones sociales.

La diferencia de concepto entre comunidad
contaminada y sitio contaminado con residuos
peligrosos, es que en muchos casos en estos Ultimos
no es frecuente la presencia de la poblacién infantil. Un
sitio contaminado con residuos puede ser una mina,
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0 un confinamiento de residuos, o el traspatio de una
empresa. En cambio, comunidad implica familias y por
consiguiente toda la gama de poblaciones vulnerables.

Como vya fue sefhalado, existen comunidades
impactadas por la contaminaciéon natural, por ejemplo,
debido a la presencia de téxicos provenientes de
yacimientos geoldgicos en el acuifero. Sin embargo, las
fuentes antropogénicas son las mds preocupantes, ya
que son causantes de la contaminacién de suelos, polvos,
aire, agua, alimentos, sedimentos y/o ecosistemas. En las
comunidades contaminadas, las fuentes de contaminacion
pueden ser tan elementales como el fogén de lefa que
los pueblos originarios utilizan para la preparacién de sus
alimentos, los talleres de trabajo precario en los barrios
urbanos marginados, la contaminacién del aire por la
quema de combustibles fosiles o el uso de vehiculos de
transporte, la presencia de rios con descargas de drenaje
o de pequefios talleres, entre otras situaciones comunes
que podriamos mencionar. En fin, las posibilidades
son multiples y por ende, el nUmero de comunidades
contaminadas también lo son.

Mas adelante presentaremos dos ejemplos de
comunidades contaminadas, lo importante es dejar
puntualizado que estos lugares enfrentan diversos
riesgos para la salud por sindemias de amenazas
quimicas, fisicas, bioldgicas y comorbilidades.

4. Esquema SIVICCO

Como vya fue sefalado en la introduccién, SIVICCO
plantea la construccién de la salud como esquema para
afrontar la contaminacién por las amenazas quimicas,
fisicas y bioldgicas. En el entendido de que la pérdida del
derecho a la salud implica la pérdida de futuro, maxime
que la salud debe ser parte integral de todos los derechos
humanos. Sin salud no hay educacién, no hay trabajo, no
hay libertad, y al perder la libertad, aparecen la angustia
y la desesperacion.

{Qué significa construir salud? Construir salud implica
eliminar la exposicién a las amenazas que menoscaban
los factores que protegen el bienestar, la salud fisica, la
salud mental y la posibilidad de desarrollo en funciéon
de las capacidades. Ahora bien, la eliminacién de la
exposicion a las amenazas podria pasar por la supresion
de la fuente o bien, por la colocaciéon de barreras que
eviten el contacto con la amenaza. No obstante, todo
esto requiere de la participacién activa de la sociedad
afectada, y de ahi la conceptualizacién de SIVICCO. Las
comunidades deben entender que requieren capacitarse
para evitar los riesgos, el nuevo civismo implica activismo
creativo, implica también el retorno a lo colectivo, no
podemos liberarnos del dengue si el 80 % de la comunidad
limpia sus traspatios y el 20 % no lo hace. La salud es una
prioridad individual, muchas veces familiar pero debe

ser una prioridad colectiva. Un virus tuvo la capacidad
de afectar la economia de todo un planeta, esa leccion
no debe olvidarse nunca. La vacuna es un elemento de
construccion de salud, los antivirales por el contrario,
atacan los efectos de la enfermedad. Quizd ambas
estrategias al final logren salvar la vida (como ocurre con
los pacientes con VIH), pero las vacunas o el preservativo
son mas econdémicos y con un esquema de igualdad
farmacoldgica estarian al acceso de todos. No habria
gastos catastroficos de salud, pérdida de salud mental,
limitaciones laborales por las secuelas, habria educacién
presencial y sobre todo bienestar. Barreras para todas
las amenazas, capacidad comunitaria para construirlas y
apoyo técnico para la vigilancia; eso es SIVICCO, ese es el
civismo que buscamos al construir derecho a la salud, al
incluir a la salud en todos los derechos.

Por lo tanto, el punto medular en las comunidades
es fortalecer la capacidad de respuesta sobre todo de
las poblaciones en mayor vulnerabilidad. Para definir
la vulnerabilidad en ambientes de alto riesgo, hemos
introducido el concepto de Escenarios Humanitarios (EH)™,
que hace referencia a la poblacion que habita un territorio
o regién geograficamente limitada, que se encuentra en
riesgo de llegar a una crisis humanitaria como resultado
de estar en situaciéon de vulnerabilidad sindémica por
la interaccién de diferentes tipos de violencia (directa,
estructural, cultural y ambiental). Asimismo, el EH debe ser
atendido implementando medidas de accién colectiva,
acompafiamiento y cohesidn comunitaria, que lleven
a la formacién de talento humanitario para el progreso
social y logren la autogestion para la construccion de la
paz, con el fin Ultimo de lograr una interaccién plena e
igualitaria con todos los seres vivos de su ecosistema. La
intervencién de los EH debe tender a la equidad entre
los derechos humanos y los derechos de la naturaleza.
Generalmente, los EH se encuentran en contextos de
conflicto étnico, inequidad de género, marginacion,
enfermedades de la pobrezay precariedad laboral. En este
sentido, representan la caracterizacién del riesgo de una
comunidad o grupo en vulnerabilidad sindémica debido
a la mezcla de amenazas presentes en su contexto.

Asi, la vulnerabilidad multimodal seria una
combinacién entre las amenazas que enfrenta un
individuo o una sociedad y la capacidad de respuesta
que tendria para evitar la exposicion o para disminuir los
impactos generados por el contacto con dichas amenazas.
De aqui que SIVICCO sea un sistema de vigilancia
integrada que incluye el apoyo técnico para identificar y
priorizar las amenazas, ademas de construir salud a través
de facilitar el acceso a servicios especializados, mediante
la creaciéon de grupos que hemos denominado como
Unidades Sindémicas, las cuales trabajan la Estrategia
P9 (priorizacidn, participacién, planeacion, prospeccion,
promocion, prevencion, proteccion, preparacion y
proyeccion).
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5. ELemenTos pe SIVICCO

SIVICCO cuenta con cuatro nucleos (Escenarios
Humanitarios, Toxicologia Social, el Programa de
Intervencién Basado en Evidencia -PIBE- y el HUB
Educativo). Estos nucleos concentran la actividad de
las Unidades Sindémicas, definidas con este nombre

Figura 1. Estructura de SIVICCO

porque su composiciéon es de un grupo de estudiantes
e investigadores, que con visiones complementarias
y por ende transdisciplinarias, trabajan la sindemia
de las amenazas quimicas, fisicas y bioldgicas de cada
contexto. En algunos casos inclusive se abordan también
diversas amenazas sociales. Las Unidades Sindémicas de
cada Nucleo de SIVICCO son sefialadas en el siguiente
esquema (figura 1).

CRESEH

Cooperacién Regional para

* PRIORIZACION
PARTICIPACION

la Evaluacidn Sindémica en
Escenarios Humanitarios

VULNERABILIDAD

ESCENARIOS
HUMANITARIOS

HUB EDUCATIVO

[ CIAT

Centro de Informacio
Atencitn Toxicol 6gi

CAPACIDADES

DESE » PREPARACION

PROYECCION

Division de Educal
Superior para la Equidad

I RISC

esgos Infantiles para
Sitios Contaminados

* PLANEACION
PROSPECCION
PROMOCION

I STOP

Salud en el Trabajo para
Ocupaciones Precarias

SINDEMIAS

TOXICOLOGIA
SOCIAL

PROGRAMA DE
INTERVENCION
BASADO EN
EVIDENCIA INVENT
(PIBE) INTERVENCION acion para Enfermedades
No Transmisibles
* PREVENCION I URGE

Unidad de Riesgos
Globales Emergentes

PROTECCION

5.1. Nucleo Escenarios Humanitarios

Sus objetivos son priorizar las éareas de trabajo
aplicando el indice de Escenarios Humanitarios', y
estimular la participacion comunitaria a través de la
actividad del cuerpo académico de la Unidad Sindémica
CRESEH (Colaboratorio Regional para la Evaluacion
Sindémica en Escenarios Humanitarios). La participacion
obliga a los grupos a ir a las comunidades contaminadas
para establecer lazos de interaccion entre académicos
y poblacién local. Diferentes técnicas pueden aplicarse,
desde la entrevista personal, grupos focales y programas
conjuntos con asociaciones civiles locales o asociaciones
de trabajadores de la comunidad.

5.2. Nucleo Toxicologia Social

Este cuerpo académico tiene tres objetivos: (i) la
planeacion anticipada a la visita al sitio a fin de recopilar
todo tipo de informacion de la comunidad que fuese de
utilidad para la identificacion de las amenazas, las rutas
de exposicion y de la evaluacion del riesgo en salud;
(i) la prospeccion del riesgo empleando estimaciones
matematicas con base a las concentraciones ambientales,
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biomarcadores de exposicion en la poblacién o en la biota
expuesta, biomarcadores de efecto en las poblaciones de
mayor riesgo y finalmente, midiendo las comorbilidades
(pulmonares, renales, del sistema nervioso, del sistema
enddcrina, la condicion de inflamacion, etc.); y (iii) la
promocion de las medidas inmediatas a tomar para
prevenir el riesgo identificado, utilizando métodos de
comunicacion publica. Para lo anterior se trabaja en
dos grupos que se enfocan en poblaciones vulnerables
como los nifos y los trabajadores precarios. La poblacion
infantil es tema de la Unidad RISC (Riesgos Infantiles en
Sitios Contaminados) y los trabajadores son incluidos por
la Unidad STOP (Salud en el Trabajo para Ocupaciones
Precarias). Los grupos de estas Unidades colaboran con
todas las otras Unidades y tienen como objetivo incluir
en sus anadlisis la informacion obtenida por el resto de los
grupos a fin de generar instrumentos de gestion.

5.3. Nucleo PIBE

Los programas de intervencién basados en
evidencia (PIBE), se fundamentan en los antecedentes
obtenidos, sobre todo por el drea de Toxicologia Social.
Su objetivo es crear innovacion y abordar la prevencién
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con herramientas que eviten el riesgo, bien por abatir o
controlar las fuentes de las amenazas, bien por evitar la
exposicion de las poblaciones con dichas fuentes o bien
por vigilar constantemente el hecho de evitar la aparicion
de brotes (sobre todo con amenazas bioldgicas).
Asimismo, se trabaja la proteccion en tres esquemas
diferentes: iniciando con el desarrollo de procedimientos
diagndsticos alcanzables por poblaciones vulnerables en
sitios remotos, con lo cual de inmediato se posibilita el
segundo esquema de proteccién que es la construccion
de un registro de pacientes en riesgo para su vigilancia,
empleando en lo posible los sistemas de telesalud
(tercer elemento de proteccién). Para la prevencion y
la proteccién se trabaja con dos Unidades, la Unidad
INVENT (Innovacién para la Vigilancia de Enfermedades
No Transmisibles) y URGE (Unidad de Riesgos Globales
Emergentes). Con INVENT por ejemplo se ha trabajado
con metabolémica renal®, metaboldmica pulmonar para
el tamizaje de EPOC?, vigilancia de cancer mamario?,
e inclusive ahora del COVID Largo*. En tanto URGE
ha iniciado trabajo vigilando Hanta Virus, Dengue,
Zika, Chikungunya y otras familias virales en especies
reservorio.

5.4. Nucleo HUB Educativo

Este grupo de académicos trabaja en dos elementos
criticos para la sostenibilidad del proyecto, la preparacion
de la poblacién y la proyeccién de nuestros saberes a otros
grupos, de México y América Latina a fin de reproducir
el esquema o parte de él, en otras comunidades
contaminadas. La preparacion tiene como objetivo
incrementar las capacidades técnicas y/o profesionales,
por lo cual se trabaja desde esquemas comunitarios
como los Sistemas Locales de Salud, hasta los de
educacién superior (Licenciatura en Ciencias Ambientales
y Salud®™) y especialidades médicas (construccion
de la Subespecialidad en Toxicologia Clinica) con la
colaboracién del CIAT (Centro de Informacién y Atencion
Toxicoldgica). Con referencia a la proyeccion, se colabora
con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a través del
Centro Colaborador de la OMS/OPS en Evaluacién de
Riesgos en Salud y Salud Ambiental Infantil que esta
basado en la DESE (Division de Estudios Superiores para
la Equidad). El Centro Colaborador trabaja materiales
de comunicacién, cursos de capacitacion y desarrollo
de metodologias. La DESE también ha iniciado la
colaboracién con la OEA (Organizacion para los Estados
Americanos), con el objetivo de definir esquemas de
trabajo comunitario en escenarios humanitarios de
América Latina y el Caribe. Finalmente se forma parte de
la Sociedad Iberoamericana de Salud Ambiental (SIBSA)
y de las Redes Tematicas de Salud Ambiental Infantil de
México y de la OMS, para fomentar la divulgacién de
esquemas académicos entre grupos de profesionales de
la regién.

6. EJEmPLOS DE LA APLICACION DE SIVICCO

Resultados preliminares demuestran que en el Estado
de San Luis Potosi existen méas de 80 comunidades
contaminadas, mdas de 50 pueblos originarios
contaminados y mas de 50 dreas de vivienda ubicadas
en las proximidades de rellenos sanitarios o basureros
a cielo abierto. Este listado de casi 200 sitios en riesgo
debe ser priorizado y para la generacién de indicadores
de priorizacion, tres comunidades fueron estudiadas a
fondo. Una aproximacién de los resultados se presenta
a continuacion (tabla 1).

7. RUTAS POR EL CAMBIO

7.1. Todos los derechos para todos

Teniamos en nuestras manos el derecho a la salud
y ahora recientemente, también se ha declarado como
derecho humano el derecho a un ambiente limpio y
sano. Lo importante de todo esto es que el derecho a
un ambiente limpio y sano trasciende a la humanidad,
alcanza a la naturaleza toda y entonces hablamos
del derecho de los comunes y de la salud total. En
consecuencia, se llega a la defensa de la salud planetaria
y a la busqueda del control de las amenazas globales
como el cambio climatico. Por lo tanto, SIVICCO al tener
como eje rector el respeto a los derechos humanos, es
una plataforma para trabajar los grandes problemas
globales desde la escala local.

7.2. Capas

La primera consecuencia de lo anterior es plantear
la creacién de esquemas de proteccién de los derechos
humanos. Esto en consideracion de que muchas
normas, guias ambientales o reglamentos de salud, para
diferentes amenazas (p.ej. contaminantes quimicos), si es
que acaso existen en las distintas naciones, no protegen a
la poblacién mas vulnerable. Tal es el caso de arsénico en
agua, cuya normativa se basa en una dosis de referencia
para poblacién adulta y efectos en piel, cuando deberia
basarse en poblacién infantil y dano neurolégico. ;El
resultado?, la guia de la OMS para arsénico en agua que
es norma en muchos paises es tres veces superior de lo
que protegeria a nifos y nifas. La guia de fltor no se
ha actualizado a pesar de que ahora se sabe que este
elemento tiene tanta capacidad como el plomo de afectar
el desarrollo neurocognitivo, y el flior lo encontramos en
la sal o en las pastas dentales. La ausencia de normativas
para proteger a los infantes abundan, y la lista es enorme.
Asi que la respuesta de la sociedad no puede ser esperar a
que haya conocimiento suficiente o voluntades politicas
y econdmicas para generar o modificar reglamentos
que protejan la salud publica, y no solamente la salud
humana, sino también de las diferentes especies de la
biota (recordemos a los plaguicidas que tanto afectan
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Tabla 1. Ejemplos de aplicacién del SIVICCO

Apoyo a colectivos
de los trabajadores
informales

Creaciéon de material
educativo para nifos y
madres y colectivos

Exposiciéon a HAPs'?,
toxicos inorganicos y
citosinas

Exposicién a mercurio y
arsénico?®

Exposicion a HAPs,
EPOCYy citosinas

Exposicién a Hg y As
Danos: Neuro, renal,
pulmonar?y citosinas

Metabolémica para
tamizar COVID largo®

Métodos de evaluacién
rapida para dano renal®

Virus en roedores y
programa de dengue

Mercurio en fauna y
flora locales?6%°

Sistema local de salud
y registro de individuos
en riesgo sanitario

Gestion para la creacién
de sistemas locales de
salud

Programa de
capacitacién para
basura electrénica con
OMS/OPS

Programa de
capacidades locales
convenio Minamata

Se gestiona la creacién
de una alternativa
ocupacional

Se obtuvieron recursos
para la alternativa a la
mineria

Escenarios Indicadores de
Humanitarios vulnerabilidad™y
creacién de un Centro
CRESEH Regional
RISC Exposiciéon a
aflatoxinas®*y a
Toxicologia HAPs?>* (humo lefa)

Social HAPs y EPOC en

exposicion doméstica

STOP al humo de lena’®

INVENT Metabolémica para
tamizar cancer de

PIBE mama**

URGE Toxicos en fauna local?®
CIAT Sistema local de salud
HUB

Educacion Capacitacion de
mujeres indigenas en

DESE posgrado

Plan de
Accién Programa de apoyo
.. para el colectivo de
Siguiente ) L
(PAS) mujeres indigenas
Notas:

CRESEH = Colaboratorio Regional para la Evaluacién Sindémica en Escenarios Humanitarios.

RISC = Riesgos Infantiles en Sitios Contaminados.

STOP = Salud en el Trabajo para Ocupaciones Precarias.
INVENT = Innovacién para la Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles.
PIBE = Programas de Intervencién Basados en Evidencia.

URGE = Unidad de Riesgos Globales Emergentes.

CIAT = Centro de Informacién y Atencion Toxicoldgica.
DESE = Divisién de Estudios Superiores para la Equidad.
*HAPs = Hidrocarburos Aromaticos Policiclicos.

a las abejas o a los peces). La respuesta debe estar
fundamentada en los derechos a la salud, y al medio
ambiente sano, y debe estar enmarcada por el principio
precautorio. Esta respuesta la hemos denominado
CAPAS (Capacidades y Alternativas para la Prevencion
ante Amenazas Sindémicas). El concepto comunitario es
colocar una barrera (una capa) que impida el contacto
entre laamenazay la poblacion vulnerable. Las CAPAS son
esquemas, estrategias, codigos de conducta, actividades
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comunales, comportamientos, cambios de habito, en fin,
acciones que la comunidad puede desarrollar basadas
en el mejor conocimiento técnico disponible para evitar
la exposicién y en consecuencia, el riesgo por téxicos,
por amenazas quimicas, fisicas o bioldgicas. Ademas,
las CAPAS deben utilizarse para evitar las sindemias,
no hay valor normativo alguno disefado para este fin,
todas las regulaciones son para contaminantes quimicos
individuales en matrices ambientales especificas.
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Las CAPAS son Guias Regionales debido a que los
contextos son distintos segun las particularidades de
cada region, son preventivas, para enfatizar que el estado
de las cosas no debe permanecer igual y para enfatizar
no solamente la prevencién, sino también la proteccién
y promocion sanitarias. Nuestro grupo trabaja ya en
el disefio de las CAPAS para basura electrénica con el
objetivo de evitar la exposicion a mezclas quimicas por
ejemplo, porla quema de cablesy trabajamos también en
las CAPAS para fluor (en la region donde trabajamos hay
hidrofluorosis, flior en pasta dental a concentraciones
mil veces por encima de la guia para agua y fldor en sal
para prevenir la caries, en esta regién hemos demostrado
dafno neurocognitivo en nifos asociado a este elemento
y ademas hay fluorosis dental).

7.3. Escenarios Humanitarios

El esquema de seguridad humana que plantea la
libertad frente a las privaciones o la miseria, la libertad
frente al miedo o la angustia y la libertad para vivir
con dignidad, alcanzando el desarrollo de acuerdo a
las capacidades propias, se ajusta de manera correcta
para evitar la desigualdad que priva en América Latina.
Ademds, sus elementos de accién para evitar el hambre,
promover la salud, vivir en un ambiente sano, el trabajo
decente, la seguridad personal y comunitaria, ademas de
la politica, dan lugar a la posibilidad de crear regiones en
desarrollo ya que promueven la contextualizacién, y la
creacién de medidas ascendentes de empoderamiento y
descendentes para la proteccion.

Sin embargo, este esquema no considera la educaciéon
como herramienta fundamental del cambio y poca
importancia le da a la proteccion de los ecosistemas.
Elementos que si se contemplan por ejemplo, en los
objetivos de desarrollo sostenible, pero que en su
necesidad de homogeneizar al mundo con sus metas
e indicadores, estos objetivos de desarrollo terminan
por fracasar. Quedan el indice de progreso social o el
actualizado indice de desarrollo humano sostenible, que
por su simpleza y flexibilizacion facilitan el camino a un
mejor futuro.

Con base en la reflexidon de todos los indices, de todos
los indicadores, de todas las metas y en el contexto de
la libertad como camino para la paz, nuestro grupo
insiste en la propuesta de Escenarios Humanitarios
para la atencién de los seres humanos vulnerables, de
la biodiversidad y para darle voz a los rostros con el fin
de cambiar los lugares. Crear capacidades locales en el
contexto de las sindemias. Por eso creemos en un nuevo
civismo, una civilidad activa para crear sus propios
destinos. Asi, SIVICCO apenas es un primer escalén de
esta magna tarea.

CONCLUSIONES

El éxito de toda estrategia local, para mantener la
sostenibilidad de medidas que lleven a reducir los efectos
de la contaminacion, es la participacion de la poblacion
afectada. Lo cual implica la construccién de capacidades
y el acompanamiento técnico para la vigilancia. Ademés,
tomando en cuenta el inmenso nimero de comunidades
contaminadas, el método para lograr todo esto, debe ser
simple y tiene que contar con planteamientos para su facil
reproduccién en otros escenarios y contextos. Creemos
que SIVICCO cuenta con los elementos necesarios para
ser una herramienta de innovacién social util para
estos fines. Lo hemos probado en nuestra region y a
partir de SIVICCO surgieron conceptos como escenarios
humanitarios'y salud total®’, programas de capacitacién
profesional'® o proyectos de investigacién como VIRUS
(Vigilancia Integral del Riesgo con Unidades Sindémicas)
que hemos venido utilizando para la pandemia por
COVID-19. SIVICCO es un nuevo civismo, es la comunidad
de pie y en la calle, pero con capacidades y deseos de
proponer sus propios caminos. Es la voz en el rostro que
cambiara los lugares.
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