INFORME: “XII REUNIÓN NACIONAL DE ARSÉNICO EN AGUA 

DE CONSUMO HUMANO”

INTRODUCCIÓN:

La creciente preocupación que genera la detección de nuevas áreas de riesgo por exposición a arsénico en aguas de bebida, la prevalencia de Hidroarsenicismo Crónico Regional Endémico (HACRE), patología bien definida y descripta clínicamente, aun en etapa de evaluación epidemiológica en el país y la frecuente transformación de muchos de cuyos casos en cáncer frecuentemente seguido de muerte ha motivado la búsqueda de caminos a seguir para hallar adecuadas medidas de prevención y remediación.

Estas medidas abarcan un amplio campo y son de variada naturaleza ya que van desde el estudio e investigación de casos, el desarrollo de diversas técnicas de laboratorio para fines clínicos, toxicológicos y estudio de aguas a la investigación del contenido de As en alimentos y el desarrollo de técnicas de abatimiento y sustitución de fuentes de provisión de agua de bebida así como el desarrollo de proyectos educativos y de capacitación.

El conjunto de las diversas actividades que se llevan a cabo en el país en ese sentido merece un reconocimiento y evaluación así como la debida y conveniente difusión para diseminación de conocimientos entre quienes se hallan abocados a la tarea de enfrentar la amenaza que constituye la presencia de As en agua de bebida. Es precisamente éste el motivo que da lugar a la celebración de esta XII Reunión Nacional de Arsénico en Agua de Consumo Humano.

Se estima que esto se logró dado el nivel científico, tecnológico y profesional de los disertantes así como la calidad de sus respectivas presentaciones las que dieron lugar a valiosas conclusiones y recomendaciones.

ENTIDADES ORGANIZADORAS:

· Ministerio de Salud de la Nación. Dirección de Promoción y Protección de la Salud.

· Facultad de Ingeniería. Universidad Nacional de San Juan.

· Secretaría de Salud Pública de la Provincia de San Juan.

· Subsecretaría de Medio Ambiente de la Provincia de San Juan

OBJETIVOS:


Los objetivos de este tipo de reuniones poseen el común denominador de propender, básicamente a la protección de la salud de la población en riesgo promoviendo medidas de prevención y remediación, es así que se propone:

a) Generar un espacio de encuentro, reflexión, intercambio de información y evaluación de las acciones desarrolladas durante el periodo 2005-2006.

b) Conocer nuevas investigaciones y/o trabajos de campo llevados a cabo durante este periodo.

c) Discutir y establecer líneas de acción para lograr la obligatoriedad de denuncia de los casos de HACRE que se detecten.

d) Efectuar la programación para el periodo 2006-2007.

MODALIDAD: 

Plenario:

a) Presentaciones de las jurisdicciones sobre las acciones realizadas durante el período 2005-2006.

b) Actualización de la información.

Taller:
a) Discusión en grupos de guía de trabajo 

b) Elaboración de conclusiones y recomendaciones.

PROGRAMA DESARROLLADO:

Los objetivos perseguidos pudieron ser alcanzados a través de una programación confeccionada a esos fines que se detalla a continuación: 


16:00 hs.  
Acreditación

17:00 hs.  
Apertura  

· Funcionarios del Ministerio de Salud de la Nación

· Autoridades de la Provincia de San Juan

· Autoridades de la Universidad Nacional de San Juan

17.30 hs.-
Programa Nacional



Presentación de lo actuado a la fecha



Arqa. Silvia Rivero



Ing. Jorge Álvarez



Ing. Esteban Domingo

18.00 hs.
Universidad Nacional de San Juan



Caracterización del Problema

18.30 hs.-
Presentación Estudio Multicéntrico 



Dra. Claudia Swiecky  

19.15 hs
Intervalo – Coffe Break

19.45 hs  
Universidad Católica de Córdoba

Dr. Rubén Sambuelli 
Arsénico en el Tumor de Vejiga
Dr. Daniel Lerda


Anormalidades Cromosónicas en tumores sólidos y Arsénico

20,30 hs
Universidad Nacional de San Juan – Facultad de Ingeniería



Presentación de trabajos de investigación y muestra de los resultados obtenidos.



Demostración en laboratorio.-



Ing. Roberto Cáceres


08:30 hs 
Universidad Tecnológica Nacional – Regional Bs. As,



Presentación Trabajo de Investigación



Ing. Esteban J. Domingo

09:00 hs
Universidad Nacional de Santiago del Estero

La Tierra Roja de Misiones en el Tratamiento del Agua Subterránea con Exceso de Arsénico en Santiago del Estero



Lic. Angel del Rosario Storniolo

09:30 hs
Universidad Nacional de Córdoba-Facultad de Ciencias Exactas, Física y Naturales-Departamento de Física



Potabilización de Agua Con Energía Solar- Ing. Fernando Carlos Arenas


10:00 hs
Universidad Nacional de Jujuy – Facultad de Ingeniería – Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales – Facultad de Ciencias Agrarias
Efectos de la Exposición a Arsénico Sobre Inteligencia Verbal en Niños

Dra. Ana Martos

10:30 hs 
Intervalo – Coffee Break

11:00 hs
Universidad Nacional de La Plata 


Trabajo de Investigación



Ing M. Elena Rosales- Juan M.Triszcz – Sebastián Einschlag

11:30 hs 
Universidad Nacional de Río Cuarto – Departamento de Geología

Arsénico en Aguas Superficiales, Acuíferos Libres y Acuíferos Confinados: Perspectivas Exploratorias en el Sur de Córdoba. Realizados por las Geólogas M. Geol. G. Villalba

12:00 hs
Universidad de Buenos Aires – Facultad de Veterinaria


Arsénico en Alimentos



Dr. Alejo Perez Carrera

12,30 hs
Fuentes y Movilidad del Arsénico y Oligoelementos Asociados en Aguas Subterráneas del Norte de la Provincia de Santa Fe
Dr. Hugo Nicolli

13.00 hs
Almuerzo
16:00 hs 
Experiencia del Programa Médicos Comunitarios – Subprograma Equipos Comunitarios para pueblos originarios 



Trabajo de campo en el Departamento Lavalle, Provincia. de Mendoza

Lic. Ant. Inés Moreno – Lic.Ant. Soledad López – Ing. Marcelo Gallini

16,30 hs
Universidad Tecnológica Nacional-Regional Tucumán



Presentación de trabajos de investigación



Ing. Oscar Graieb- Lic. Juan C. Luján 

17:00 hs 
Trabajo en la localidad de La Tigra – Provincia de Chaco



Lic. Nancy Raffault

17:30hs
INTERVALO – Coffee Break
18:00 hs 
Programa HACRE Santiago del Estero
Lic Gladys Paredes – Lic. Norma Martinez

18:30 hs 
Riesgos para la salud

Dr. Guillermo Grau – Dra. Mirta Ryczel

19,00 hs. 
Universidad Nacional de Jujuy – Facultad de Ingeniería

Determinación de Arsénico Total en Muestras de Agua de la Localidad de Huacalera-Quebrada de Humahuaca

Inga Rebeca Ponce

	VIERNES 17 de Noviembre


08.30 hs
Universidad Nacional de Catamarca



Proyecto de investigación para determinación de arsénico en Catamarca.



Lic. Fátima Vilches

09:00 hs 
Universidad Nacional de Tucumán 

Determinaciones en Laboratorio – Programa HACRE

Bioq. Cristina Daives
09:30 hs
Catalizador de Fluor y Arsénico Para Ambientes Rurales


Colegio República del Salvador Gral. Pico – La Pampa



Prof. Jorge Vaquero – Agustín Perez – Agustín Solano

10:00 hs
Trabajo de Grupos



12:00 hs
Exposición por parte de los grupos 

13:00 hs
Cierre de la XII Reunión

Entrega de Diplomas

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DE LOS GRUPOS DE TRABAJO. 

TALLERES:

GUIA TRABAJO DE GRUPOS

1.- Obligatoriedad de notificación obligatoria de casos de HACRE


a.- Justificación


b.- Antecedentes


c.- Dificultades (identificarlas)


d.- Requisitos

2.- Campos por investigar


a.- Evaluación de lo alcanzado en la actualidad 


b.- Identificación de lagunas o campos vírgenes

· En el abatimiento

· En lo geológico

· En lo económico financiero

· En alimentos

· Estudios epidemiológicos locales

· El HACRE y sus consecuencias:

· Avances en el campo médico-asistencial

· En aspectos psiquiátricos y psicológicos

· Laboratorio

3.- Redsamb


a.- La usa? , Porqué si??, Porqué no?


b.- Sirve?


c.- Necesita reformas? Cuales?


d.- De tener de hacerlo por qué o con qué medio la sustituiría

Grupo 1.

Integrantes:

Ing. Agr. Juan M Fontana (Catamarca)

Ing. José Oscar (Tucumán)

Agustín Losano (La Pampa)

Enf. Mario Giavi (Prog. Médicos Comunitarios)

Lic. Geol. Fátima Vilches (Catamarca)

Lic. Juan C. Luján (Tucumán)

Lic. Juan M. Triszcz (La Plata)

Ingra. Nora G. Flores (San Juan)

Dra. Claudia Swiecky (Buenos Aires)

Lic. Norma Martínez (Santiago del Estero)

Bioq. Daniel Gómez (San Juan)

Ingra. Alejandra Romero (Jujuy)

Arq. María I. Castillo (PROSOFA)

Lic. Ana I. Victoria (San Juan)

1.- Obligatoriedad de notificación obligatoria de casos de HACER


Consideramos  que en zonas donde se tomaron muestras de agua para ser analizadas cuyos valores superan  los límites admisible que fueron determinados por laboratorios privados y/o públicos con equipos y personas especializadas para cuantificar el Arsénico en agua y se verifica la existencia de   personas con los signos del HACRE.


Creemos que se debería realizar el informe correspondiente del caso y elevarlos a las autoridades “idóneos” para que estos tomen las medidas que corresponda, en dicho informe se debería recalcar como que este elemento daña severamente la salud de la población donde se encuentran estas aguas contaminadas, y a los que podrían llegar a enfermarse por beber  de las mismas, todo esto es para que las autoridades si no saben del tema tomen conocimiento del mismo y le sea mas fácil la toma de decisión y de conciencia sobre dicho problema. Además se debería mostrar el mismo informe a la población afectada  y hacerles entender con palabras sencillas, la magnitud del problema que están viviendo, tomando la precaución de que los mismos no entren en pánico, pero que si tomen precauciones estrictas ante dicho caso y una de esas es exigir que las autoridades de ese municipio y/o de la provincia declaren mediante leyes, que luego puedan ser reglamentadas  la OBLIGATORIEDAD de la lucha contra el HACRE de la zona declarada.


Para ello deben proveerles los elementos necesarios para dicha lucha, al hablar  de elementos nos referimos a equipos de abatimiento del agua o algún otro sistema donde ayude para que el arsénico no este presente en el agua de consumo, para ello se necesita a personas que capacite en la puesta en marcha y mantenimiento de los equipos a la población en general, luego proveer a los centros de salud los medicamentos para tratar la enfermedad, lugar donde puedan atender los médicos , de médicos y  para aquellas personas que se encuentran lejos de algún poblado darle los kits que mediante el color determinan en forma cualitativa el arsénico en el agua .

2- Con respecto a los campos de investigación.

a.- Alimentos: consideramos que se debe proseguir la investigación, ya que es muy poco lo que se sabe del As presente en las comidas que consumen las personas en la zonas afectadas.

b.- Abatimiento: se vio que se avanzo bastante con respecto a los equipos, pero se debe demostrar que estos pueden ser utilizado en cualquier otro lugar que no sea San Juan, y hacemos referencia a esta provincia debido a que es la tiene equipos en funcionamiento.

c.- Psicología: campo nuevo que recién se comenzó las investigaciones, es muy difícil determinar si este elemento influye en el coeficiente intelectual de los niños, debido a que existe la influencia de muchas variables, pero la principal es el socio-económico.

d.- Investigación (creo que es el campo): se observo que existen varios grupos que investigan asiduamente la presencia de este elemento nefasto en zonas, alimentos y agua, algunos con muy buenos resultados, pero nunca es suficiente.

e.- Toxicología (creo que es el campo): se sugirió la presencia a esta clase de reuniones a mas médicos toxicólogos al igual que bioquímicos.

3- Aquí todos coincidimos en decir que no conocíamos la red Sam

Grupo 2.

Integrantes:

* Bioq. Luis Palomeque (Catamarca)

* Agustín Pérez (La Pampa)

* Lic. Ana Barroso (Programa Médicos Comunitarios)

* Lic. María N. Juri (Programa Médicos Comunitarios)

* Tec. Gervasio C. Amarilla (Chaco)

* Ingra. Magdalena E. Rosales (La Plata)

* Dr. Guillermo Grau (Lomas de Zamora)

* Lic. Inés Moreno (Ministerio Salud de la Nación)

* Bioq. Cristina Daives (Tucumán)

* Prof. María González Martín (San Juan)

* Ing. Roberto Cáceres (San Juan)

* Ing. Jorge A. Alvarez (Ministerio Salud de la Nación)

* Dr. Hugo Nicolli (Buenos Aires)

* Ing. Oscar Graieb (Tucumán)

1.- HACRE: Notificación obligatoria 

a) Si existen datos científicos sobre estudios geológicos de suelos con elevada concentración de As; si además existen datos científicos sobre determinaciones de As en las aguas de esos suelos; si además, esos datos están complementados con estudios clínicos, dermatológicos y/o psicológicos que demuestren intoxicación crónica con As en algunos pobladores de esas zonas, se debe realizar la notificación obligatoria. Consideramos también que es imprescindible el monitoreo biológico epidemiológico de estos pacientes y/o familias detectados.

b) Creemos que en Santiago del Estero ya se está implementando la notificación obligatoria.

c) Una de las dificultades es la restringida accesibilidad al laboratorio toxicológico para la confirmación de la intoxicación.

Otra dificultad es la falta de médicos con formación toxicológica para reconocer los síntomas y signos de la enfermedad en etapas tempranas. Por ello es necesario implementar talleres o cursos de capacitación en esta área para los médicos de zonas rurales, aunque en realidad, los pobladores de zonas rurales dispersas, prácticamente no tiene asistencia a la salud.

d) Como requisitos para la notificación obligatoria consideramos que se debe contar con los datos clínicos, dermatológicos, toxicológicos, psicológicos y con  monitoreos ambientales (concentración de As en agua) y biológicos (concentración de As en orina, pelos, etc.). Si estos últimos aún no se han realizado, se debe denunciar la sospecha de la enfermedad hasta que se confirme con los datos de laboratorio.

2.- Campos por investigar

a) Es necesario investigar en profundidad la composición de las cuencas en todo el país. Complementar esto con un estudio de distribución de la población en las distintas áreas endémicas. Con estos datos evaluar qué método de saneamiento es adecuado: si tendido de redes de cañerías a partir de fuentes de agua segura o si se debe realizar abatimiento de As con metodologías ya probadas en los casos de casas o familias dispersas.

b) Consideramos que aún faltan investigaciones en el área de alimentos; no existen suficientes estudios sobre concentración de As en alimentos de consumo preparados con aguas contaminadas.

c) Falta profundizar y actualizar sobre el tratamiento del HACRE. 

d) Faltan trabajos en el área económico financiero.

3.- Redsamb

a)Hace falta mayor difusión sobre la Redsamb.

Grupo 3.

Integrantes 

* Susana Fuentes (Catamarca)

* Jorge Vaquero (La Pampa)

* José Roberto Espinosa (San Luis)

* Esteban Domingo (Ministerio Salud de la Nación)

* Fernando Arenas (Córdoba)

* Fernando García Einschlag (La Plata, BsAs)

* Silvia Molina (San Juan)

* Alejo Pérez Carrera (Buenos Aires)

1. HACRE: notificación obligatoria

Si, consideramos de importancia la notificación obligatoria de casos de HACRE, Fortaleciendo los siguientes puntos:

· Diagnóstico y seguimiento de pacientes.

· Creación de una base de datos que permita el registro sistemático de datos.

· Formación de médicos y agentes de salud capaces de diagnosticar y tratar la enfermedad, especialmente en zonas críticas.

Antecedentes: de acuerdo a las zonas reconocidas con altos niveles de As en el agua superficial o subterránea. En función de este reconocimiento podría estimarse la población expuesta o en riesgo, considerando las migraciones de población a través de un formulario y/o encuesta (considerando si existe ya un formulario hospitalario de registro de datos donde podría incluirse una pequeña anamnesis referida al As y al uso del agua)

Dificultades

· Capacitación de médicos y personal de atención primaria de la salud en el diagnóstico y tratamiento de la enfermedad (signos y síntomas).

· Difusión de la problemática: folletos, radios, diarios, TV.

· Población rural dispersa.

· Apoyo gubernamental y falta de políticas de salud y políticas de estado.

· Monitoreo de población.

· Falta de campañas de prevención

· Seguimiento de las personas afectadas.

Requisitos

· Políticas de estado que contemplen la problemática

· Legislación nacional o provincial de notificación obligatoria, debería ser presentado en el

Consejo Federal de Ministros de Salud.-

2. CAMPOS POR INVESTIGAR

A) Evaluación de lo alcanzado

· Reconocimiento de regiones con altos niveles de As en agua superficial o subterránea.

· Reconocimiento del origen del As y de las características hidrogeológicas y antropológicas de las zonas problema.

· Se ha comenzado a enfocar el problema desde otros puntos de vista:

· Alimentos

· Enfoques sanitarios y sociales

· Investigaciones desde el punto de vista epidemiológico

· Diagnóstico y tratamiento de pacientes (localizado en Santiago del Estero)

B) Lagunas o campos vírgenes

PRINCIPAL: ENFOQUE INTERDISCIPLINARIO

Abatimiento

· Continuar con trabajos de investigación

· Desarrollo de tecnologías blandas (fitotecnologías para el abatimiento de As en agua y suelo)

· Conocer si hay trabajos de abatimiento en suelos en Argentina.

· Implementación de los sistemas probados, a mayor escala.

· Destino de los residuos de plantas de abatimiento.

Geológico

· Investigación de modelos matemáticos relacionados con movimiento de aguas subterráneas arsenicales hacia cuerpos de agua superficial.

· Comportamiento en la recarga de acuíferos y cuencas hidrográficas.

Económico-financiero

· Políticas de estado a nivel nacional que destinen recursos para investigación, prevención corrección y difusión del problema.

· Convenios con Instituciones nacionales y extranjeras como forma de financiamientos de proyectos de diversa índole.

· Profundizar el análisis costo-beneficio de la inversión en agua potable respecto de la inversión en tratamiento de los casos de HACRE.

Alimentos

· Conocer niveles de As total e inorgánico en loa alimentos más comunes de consumo humano.

· Conocer la transferencia de As del suelo y agua a productos de consumo (ganado y cultivos)

· Nivel de exposición a As a través del alimento.

Estudios epidemiológicos

· Hay pocos y muy localizados

HACRE y sus consecuencias

· Prevención y tratamiento precoz

· Recursos

· Diagnóstico de casos y notificación

· Centros de atención primaria y médicos comunitarios

Aspectos psiquiátricos y psicológicos

· Avanzar en investigaciones relacionadas a la exposición a As y alteraciones del desarrollo cognitivo.

Laboratorio

· Modernización de equipamiento en función de requerimientos OMS

· Pruebas inter-laboratorios

· Capacitación de personal de laboratorio

· Implementar una red de laboratorios nacional.

3.- Redsamb

Redsamb: la mayoría del grupo no la conocía por eso dejamos el tema para la discusión final.

Grupo 4.

Integrantes:

* Prof. María C. Navas (San Juan)

· Dra. Ana V. Naranjo (San Juan)

· Lic. Nancy Raffault (Chaco)

· Lic. Rebeca Ponce (Jujuy)

· Lic. Gladys Paredes (Santiago del Estero)

· Lic. Ana Martos (Jujuy)

· Prof. Silvia Molina (San Juan)

· Ingra. Olga B. Aravena (San Juan)

· Geol. Graciela Córdoba (Catamarca)

· Ingra. Liliana Tores (San Juan)

· Ingra. Nora Graciela Flores (San Juan)

· Geol.Gabriela Villalba (Córdoba)

· Arq. Silvia I. Rivero (Ministerio de Salud de la Nación)

1.- HACRE: notificación obligatoria

a) Justificación

A1) Porque ya existen casos registrados en zonas geográficamente afectadas con arsénico.-

A2) Bajar lineas desde el nivel nacional para implementar el registro permanente de los pacientes de manera que las autoridades provinciales le den mayor importancia al tema.-

A3) 
Implementar la forma que se destinen partidas en el presupuesto para asignar a las áreas en riesgo para su identificación.-

A4)
Implementar nodos sectoriales de información a modo de unificar información nacional.-

A5)
Implementar tiempo de trabajo,

A6)
Enviar con anterioridad una síntesis de los casos registrados para ser anunciados en la presentación inicial del Programa de la Secretaria de Ambiente.-

A7)
Agilizar la información a través de la Nación y las diferentes provincias.-

b) Antecedentes

B1)
La provincia de Santiago del Estero tiene implementado el registro obligatorio.-

B2)
La provincia de Salta esta en vías de su implementación.-

c) Dificultad

C1)
Falta de médicos capacitados en HACRE en las zonas endémicas.-

C2)
Especialistas en áreas de salud (enfermeros, agentes sanitarios, otros) en la identificación de la patología asociada.-

d) Requisitos

D1)
Muestras biológicas.-

D2)
Muestras de agua.-

D3)
Signos y síntomas: Como ser hiperqueratosis y lemomelanodermia en torso y espalda.-

D4)
Que sean confirmados por médicos especialistas, los casos detectados.-

2.- Campos para investigar

a)Evaluación socio-económico en todos los proyectos de HACRE para evaluar costo-beneficio a fin de demostrar a las autoridades el ahorro que representa brindar agua sin contenidos de arsénico

b) Que cada provincia realice un estudio hidrogeológico.-

c) Continuidad en la determinación de arsénico en alimentos.-

d) Estudios epidemiológicos a nivel local.-

e) En lo psicológico, esta patología en si es invalidante  (por ejemplo en el cado de la hiperqueratosisi palmo-plantar) socava la autoestima de las personas.-

Alteración en el sistema neuro cognitivo, déficit atencional e intelectual, especialmente en niños, sin olvidar las múltiples causas asociadas al nivel socio-económico y cultural.-

f)Centro de referencia regionales de control de calidad de laboratorios.-

g)Capacitación técnica personal.-

h)Provisión de reactivos y drogas para las determinaciones.-

i)Muestras representativas.-

j)Mayor difusión de las actividades que se vienen llevando a cabo.-

k) Consultas iteractivas.-

CONCLUSIONES


Exigir soluciones a los lugares en donde hay estudios que avalan la  problemática.-

RESUMEN DE LAS SUGERENCIAS RECIBIDAS


Este es un resumen de las sugerencias entregadas por los participantes de la XII Reunión sobre Arsénico en el Agua de Bebida, las cuales se tratará de tener presente en la realización de la próxima jornada.-

· Que los participantes efectúen preguntas especificas (no dispersarse).-

· Si se quieren tener aclaraciones al margen, dirigirse al disertante aparte.-

· Los disertantes deberán respetar los tiempos de exposición prefijados. Esto fue sugerido por 8 participantes.-

· La coordinación deberá ser mas estricta con los tiempos de exposición.  Tres participantes.-

· Las invitaciones que se envíen con por lo menos 30 días de anticipación. Tres participantes.-

· Mayor tiempo entre el aviso y concreción de la reunión para así poder presentar trabajos.-

· Restringir el uso de celulares en la reunión. Tres participantes.-

· Hay interés en el lugar donde se realizará la próxima reunión.-

· Aumentar la capacitación a médicos para detectar a los enfermos de HACRE.- 

· Mayor participación de médicos toxicólogos.-

· Tendría que contarse con más médicos para la atención de pacientes.-

· Contar con la presencia de organismos oficiales, por ejemplo ENOHSA, (se quiere dejar aclarado que este organismo fue invitado especialmente a disertar sobre las posibles obras a realizarse, para solucionar el problema, se mantuvieron contactos hasta último momento, pero no tuvieron presencia).-

· Mayor espacio físico para trabajos en grupos.-

· Formación de grupos de trabajo sobre temas específicos, además de los temas globales.-

· Talleres multidisciplinarios, soluciones más concretas.-

· Agregar personas afines a los temas propuestos.-

· Llevarse los CD de los trabajos al finalizar la reunión.- Cinco participantes.-

· Ídem colgar en la web.-

· Datos de contactos de la red para cada uno .- Cuatro participantes.-

· Agregar direcciones y mail de cada uno.- Cuatro participantes.-

· Crear agenda de correo electrónico.-

· Conocer resúmenes de exposición con anticipación.- Cuatro participantes.-

· Mayor comunicación durante el año.-

· Material informativo/educativo sobre HACRE.-

· Usar vocabulario lo más sencillo posible.-

· Exposiciones más expeditivas y concretas.-

· Soluciones concretas para abastecer de agua segura a la población.-

· Elaboración de proyectos.-

· Informar a las autoridades y comunidad.- Tres participantes.-

· Mayor difusión en provincias y universidades.-

· Incorporar la mirada social al tema HACRE.-

· Participación mayor de las instituciones de la comunidad (ONGs, etc.) y expertos.-

· Mayor comunicación entre el Ministerio de Salud de la Nación y los ministerios provinciales. Destinar fondos a las provincias para el tema de arsénico.-

· Declarar al HACRE de comunicación obligatoria.-

· Brindar cobertura médica para los enfermos con esta patología.-

· Trabajo conjunto de todas las provincias afectadas.-  







MIÉRCOLES  15  de Noviembre





JUEVES  16 de Noviembre








