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Informe de cooperacion técnica OPS/OMS al Ministerio de Salud de Chile
por posible exposicion a contaminantes ambientales con efectos a la salud

en las comunas de Quintero y Puchuncavi, Regién de Valparaiso

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de fa Salud '(OPS/OMS) en
respuesta a la solicitud de cooperacién técnica del Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), en el
marco de la emergencia por posible exposicidén a contaminantes ambientales con efectos a ia salud
en las comunas de Quintero y Puchuncavi, Regién de Valparaiso conformo un equipo técnico y
movilizd expertos internacionales a Chile.

Equipo OPS/OMS

Dra. Paloma Cuchi, Representante de OPS/OIVIS en Chrle

Dr. Ciro Ugarte, Director del Departamento de Emergencias en Salud (PH£)

Dr. Marcelo Kore, Asesor Reg;onal Departamento de Clima y Determ:nantes Amblentales
de Salud {CDE) S . : :

Dra. Ana Boscio, Asesor Regnonai Departamento de Clima y Determ:nantes Amblentaies de
Salud (CDE) :

Dr. Leonardo Hernandez, Asesor Regional, Departamento de Emergencsas en Salud (PHE)
Lic. Claudio Canales, Consultor nacional de Emergencias de OPS/OMS Chile

" Equipo de mision de OPS/OMS a Chile

Lic. Claudio Canales, Consultor nacionial de Emergenc:as de OPS/OMS Chile
Lic. Xinia Bustamante Castillo, especialista en comunicacién de’ riesgo
Dra. Ménica Pun Chinarro, especiafista en epidemiologia de campo de OPS/OMS Ch:le

"Dr. Julio Sudrez, especialista en servicios de saiud

Lic. Gonza!o Palma Consultor nacuonal en comumcacaones de OPS/OMS Chile

La misidn se desarrollé entre el 6 y 14 de septiembre de 2018, v a continuacién, se presenta un
resumen de las principales conclusiones, el plan de trabajo de la misién y anexos con el anélisis de
las comunicaciones de riesgo v la Matriz de mensajes claves preparada por el equnpo para esta
sﬁuacmn
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I. - Aspectos especificos por dreas de cooperacién de la misién -
1.1 Servicios de Salud

Se estudid la situacién de la red de servicios para dar respuesta a la emergencia. Para ello se
participé en reuniones con el equipo nacional para evento, se trabajé con el equipo de la Divisién

de Atencién Primaria del MINSAL, rev;sando mformacmn sobre sﬂuamon ep;demlologlca, capacldad L

mstalada y producaon de servicios.

En general, la capac1dad instalada en Atencién Primaria de Salud (APS) para ‘atendera la poblac;on'

de ambas comunas esta dentro de los parametros definidos por el MINSAL. La red de servicios: enel

primer nivel de atencién cuenta con dos Centros de Salud Familiar {Puchuncavi y Ventanas) tres
puestos de Salud Rural (Puchuncavi, Horcon y Loncura), un Hospital en Quintero que funmona'-_'
principalmente como un recurso de APS, y un SAPU en Ventanas. Los servicios del prlmer fivel son
responsabilidad de los municipios, pero cuentan con apoyo técnicoy Ioglstlco del Servicio de Salud'
Vifia del Mar — Quillota de la Regi6n de Valparaiso, y del MINSAL. Los servicios de’ APS actdan en red
con el segundo nivel representado principalmente por el Hospital Gustavo Fricke de Vifia del Mar, .
para la atencion especializada y de urgencias que no pueden ser resueltas en el prtmer mvet de .
atencién. Segun lo que nos informaron, el Hospital de referencia estd a menos de‘una hora de waje _
desde ambas comunas, y estas cuentan con servicio de ambulanaas para remitir casos de urgenma

Segun lo relatado por eI equipo del MINSAL, los servicios de ambas comunas han dado respuesta a

la demanda emergente sin mayores dificultades. Algunos profesionales de la APS informaron picos . '

de demanda, especialmente los fines de semana. Desde las unidades de APS, el apoyo: sohcﬁado aI
MINSAL para atender la emergencia fue basicamente de equipos, insumos.y. materlal samtarto asi
como mejoras en las condiciones fisicas de las unidades de APS, como por ejemplo acondmonar una

residencia para los médicos que hagan horas extras o nocturnas. Las tensiones en el drea derecursos .

humanos para responderia demanda y ajustar horarios de atencion fue restielta en laAPS con apoyo
de! Servicio de Salud de la Regién y desde el nivel central mamfsestan ‘que responderlan_ o
positivamente al apoyo solicitado por ia APS. o

En ias reumones con MINSAL se menmona la tdea de constrmr un nuevo hospltai en la 2003, lo que
resulta innecesario con Ia mformaaon que dlsponemos Parece mas una respuesta provocada por.--
la alarma de la emergencia, que resultado de una evaluacién de la 5|tuac:|on de salud y de la. red de_'_
servicios. Lo pertinente en este caso es fortalecer a la APS con recursos materiales, humanos Ve
tecnoldgicos, complementados por capacitacién, protocolos y tecnologias para aumentar la
capacidad resolutiva, provisién de instrumentos de gestion, y mejoras de los procesos de atencaon

y trabajo en la APS en red. : S
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Namero de consultas por establecimientos, hospitalizaciones, pacientes con sintomatologia
neurolégica durante el periodo del 21-08-2018 al 13-09-2018.

o k-1 -] oF -'-a
-l - ...q et ] ] o0 3 o 0 ) .0 L3 o0 ] [ =0 o o0 L) o [
S S =y b by by - S - S - by b ey = - 3 — o
sl |g|slglg|lgiv|glg|lgig|g |2 |5 |2 5|8 |8(5i5 iz !5 |§
. . .y oy ) S oy ) o, ) o, Sy Sy o, Ty T, S, T T, - ] ] ) L
@ I [0 |0 (@ |®@ (@ (® o |@ @ (& [ (& [0 (@ [&¢ & (@ | [ (¢v ¢ (8
o o o o o o Q o (=] (=] Q [~ [~] <« -] « o -] -] o (=] (-] (- |E
NO
. 821 16{180] 55| 24{ 24| 25| 58| 29{ 14 1 3 41 155; 623 17| 16 8 5 3 5 4 21792
Atenciones

tr-]l:ssmtahzacw{)B109212100002000010001”

Pacientes con
sintomas 4 ¢ 0 o 1 0 0 o] 0 Y o o] 9 0 0 o ¢ 4] ¢ ¢ 9 o 0 5

neurolagicos

Recomendaciones al componente servicios de salud

En resumen, no se detectan probiemas mayores en la estructura de la red de servicios para atender
la cotidianidad de la demanda y la emergencia en los niveles en que se dio la situacién, pero puede
fortalecerse la APS y mejorarse la fisiologia de 1a red especialmente en lo relativo a gobernanza
compartida entre el Servicio de Salud de Valparaiso y {as Municipalidades, protocolos de atencion,
modelo de atencidn, gestidn y otras dreas relacionadas con el funcionamiento en Red.

Se recornienda también realizar cursos de capacitacién al personal de la APS sobre acciones de
promocion, prevencion y atencion a problemas de salud causados por sustancias toxicas y riesgos
~ambientales propios del lugar, asi como capacitacién de los equipos de APS sobre trabajo en redes
integradas de servicios de salud, segtin las orientaciones del MINSAL® y el documento de OPS sobre

este tema?.

Se deben mantener los equipos de apoyo mientras dure la contingencia, con el fin de establecer
horarios de descanso a los equipos locales que permitan asegurar la calidad de la atencién. En el
caso de la planificacién de renovacion y planificacion de nuevas estructuras, se pone a disposicion
el equipo de OPS/OMS referente de la estrategia “Smart Hospitals”, cuya base es la resifiencia de
tas capacidades clinicas hospitalarias en base a sistemas de uso de energias renovables, limpias y

amigables con el medio ambiente.

Finalmente, generar un Plan de Contingencia por similares eventos que se podrian presentarse en
adelante, para garantizar la atencién oportuna de las personas afectadas en los servicios de salud,
asi mismo, capacitando al personal asistencial para el manejo adecuado y reconocimiento temprano
de un evento de las mismas caracteristicas

1 Orientaciones para la implementacion del modelo de atencidn integral de salud familiar y comunitaria.

MINSAL, 2012
2 Redes Integradas de Servicios de Salud. OPS, 2010
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1.2, Epidemiologia

El componente de investigacién epidemioldgica se centrd en la caracterizacion de los casos a partir
de {a revision de la base de datos. Esta base de datos fue confecclonada medlante los documentos_ :
de atencidn de urgencuas entregados por lared as:stenmal de las comunas de Qumtero Puchuncavs
y la unidad de salud ocupamonal de la SEREM| de Salud. '

Se priorizaron los siguientes grupos para Ia apllcauon de entrevistas semi- estructuradas, que
permitieran obtener resultados a f|n de comprender mejor el evento: '

1. Casos consultantes con smtomatologla neurologlca que fueron derivados a un centro
de salud de mayor comptlejidad,

2. Casos consultantes para los grupos etarios < 5 aftos y > 60 afios.

3. Casos consultantes que se encuentran entre el grupo > 5 afios y < 60 afios.

4. Trabajadores de 2 empresas del parque industrial, gue presentaron casos consultantes.

En los dos primeros grupos de casos se hizo revisién de os documentofs' de 'atén'ciéh de ur‘ge'ncias
de los establecimientos de salud de la comuna de Quintero y Puchuncavi, y en el tercer grupo se
obtuvo una muestra representat;va Dado gue en este grupo concentra la mayor cantldad de Ios
casos {591 a la fecha de la investigacidn), se debao determlnar el tamafio muestral para.lo cual se
utilizé la plataforma estadistica Epi Info que arrojé una muestra de 147 casos con un mtervalo de
confianza {IC) del 95% asociado a un 5% de error y una variabilidad del 15%. '

Finalmente, en el cuarto grupo se realizaron encuestas auto apl:cadas al 100% de los traba;adores
de ambas empresas. -

Para el Plan de Analisis, primero se efectuo la vahdauon de Ios cuestlonanos auto apl;cados para'_
Iuego ser transcritos a una planilla MS Excel, y se realiza un andlisis descrlptlvo deltotal de encuestas.
emitidas. A continuacién, se calcula distribucién de frecuencias y proporciones para Eas variables

categlricas. :

Respecto a las entrevistas semi-estructuradas, éstas se aplicaron a personas con sintomatologia’
neuroldgica y gue fueron referidas a un centro de mayor complejidad. De la misma forma-antes-
descrita, se efectué su validacion y transcripcién a una planilla Excel para- posterior analisis -
descriptivo. El mismo procedimiento se realizé con las encuestas aphcadas en eI tercer y cuarto
grupo antes descrito.
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Luego de tabulados los primeros resultados, se establecid la siguiente Definicion de caso: “Toda
persona de cualquier edad que presente fos siguientes signos y sintomas: cefalea asociado a algunos
de los siguientes criterios: nauseas, vémitos, mareos a partir del 21 de agosto del 2018 en las
comunas de Quintero y Puchuncavi de la Region de Valparaiso.”?

Definicién de caso : Numero de signos y/o sintomas por paciente atendido del
21/08/2018 al 10/09/2018. Quinteroy Puchuncavi. Regién de Valparaiso/CHILE

54% 54 % presentd 3 sintomas
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Cantidad de Signos y Sintomas
Fuente: Unidad de Epidemiologia del Departamenta de Satud Priblica /

Secretaria Reglonal Ministerial (SEREMI)/Regtdn de Valparaiso/
Ministerio de Salud - Chite

2 poblacion expuesta probablemente a contaminantes ambientales atmosféricos.
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Proporcién de trabajadores encuestados sintométicos que cumiplen 1a Definiciénde Caso
entre el 21/08/2018 al 11/09/2018. Parque In_dustrial Ventanas, Quintero y Puchuncavi

De Ibé trébajadores encuésta.dos {171} : _
27% fueron sintométicos y de ellos, el 15%
cumplieron con fa De_finicié_n de'Caso o

.. Encuestados Sintomiticas que NO
% emplen ta definicion de casas’

5 ASINTOMATICOS i C o
" Enciiestados Sintomiticas gue 51
" cumplen |a definidon de casos

- ESINTOMATICOS -

Fuente: Unidad de Epidemioclogia del Departamento de Salud Pdblica /
Secretaria Regional Ministertal (SEREMI)/Regién de Vatparaiso/ '
Miinisterio de Salud - Chile

Recomendaciones desde el componente de epldemlologla

Las comunas de Quintero y Puchuncavi, tienen un largo historial de expos;mon ambiental a gasesy
particulas en el ambiente producto del procesamiento de materiales industriales y gue, en el mes .
de septiembre, tuvo 03 eventos agudos que ocasionaron sintomas y signosen personas por
probable exposicién a gases de etiologia no determinada (es comple;o asignar. la causalidad del
evento), y que, si se mantienen las mismas condiciones, es posible el riesgo de que se presente un
nuevo evento similar.

En ef caso de un nuevo evento, se debe considerar lo siguiente:

e Conformacion del Equipo de Respuesta Rapida {ERR} lo mds pronto posible, para el
levantamiento de la informacién del evento a través de un Ficha Epidemiolbgica
Individualizada, que permita la caracterizacidon del brote y comprender fa s;tuacnon del
evento ambiental. :

e Realizar {a busqueda activa institucionai de casos similares en establecimientos de salud.

e Elaborar la Definicién de Caso, tomando los signos mas frecuentes en la mayor cantidad de
personas captadas (mediana} o establecer una muestra utilizando Epi Info (50% si
desconozco la prevalencia). '

e Levantamiento de Informacién en Campo y elaborar hipdtesis de trabajo. :

s Activacién del COE Salud y Sala de Situacion de manera rdpida, para centralizar la
informacién recolectada vy analizada, manteniendo fluidos los canales de comunicacién
institucional para plasmar otras fuentes de informacion  relevantes que permitan
comprender la situacién y construir escenarios ep;demlologlcos mas probables Ademads,
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incorporar en esta sala a todos los actores involucrados en la respuesta {epidemiologia,
ambiente, quimicos, servicios de salud, etc.). '
Realizar la investigacion epidemioldgica a través de un estudio retrospectivo que permita
indagar sobre las caracteristicas de la poblacidn afectada en Tiempo, Espacio y Persona,
para comprender fa situacidn y, si es posible, levantar informacién para identificar sobre
algunos factores que pudieran estar asociados a la presentacion de los sintomas en las
personas afectadas

tevantar una Sala de Situacion que permita caracterizar el evento ambiental (datos
demograficos, pirdmide de poblacion, inventario de servicios de salud, mapeo de zonas
industriales y su correlacion con los casos de personas afectadas, investigacién
epidemioldgica para caracterizar el brote, etc.), y tratar de analizar la informacién de
manera integrada para la toma de decisiones oportuna.

Elaborar un Informe de Situacion del evento y actualizarlo diariamente sobre todo en la
etapa aguda, manteniendo el monitoreo de fa situacién y la informacion oportuna y
consolidada a las autoridades. _

Elaborar un Plan de intervencién a cortg, mediano y largo plazo

Comunicacion de riesgos

Desde comunicacién de riesgos se hizo una lectura de la situacién: primero se hizo un analisis de
noticias y la visita de campo de observacién de bajo perfil. Luego se amplié y validé con Iz segunda
visita de campo de la misién, en la que se escuché a las autoridades locales y la comunidad; y
posteriormente durante el trabajo con equipos de SEREMI de Salud. Desde este enfoque se
concluye:

»

. Alta incertidumbre e indignacion de las comunidades afectadas que no esta satisfecha con

la actuacién de las instituciones.
Pérdida de confianza y credibilidad de los voceros oficiales, lo que dificultad la escucha de

~ las personas y la bdsqueda de consensos.

Respuesta al problema de "emergencia” tiene contenido politico altamente sensible y alto
riesgo técnico.

"Vocerfa de medio ambiente prevalece en medios y salud mantiene bajo perfil. Se trata de

un problema ambientat con efectos en la salud humana por lo que es importante que las
acciones de MINSAL seah visibles {pero manteniendo la respuesta en Ministerio de Medio
Ambiente).

| as medidas tomadas se informaron con errares de comunicaron que contribuyeron a que
la emergencia escalara a un entorno social de indignacién alto.

Se deduce manifestacién de “crisis” debido a errores de comunicacién al colocar un
encuadre inconveniente del mensaje.

Ausente un interlocutor local oficial legitimado para establecer puentes de dialogo con la
poblacién.

Recolocar un nuevo mensaje es importante y sera dificil dado que el primer mensaje es el
que se posiciona. '
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Cabe destacar que la comunicacion no resuelve ni evita las emergencias, pero una inadecuada
gestién de informacién y comunicacidn tiene efectos negatlvos a tal punto que un problema puede
escalar a “crisis” : : :

Recomendaciones desde la respuesta de salud para el componente deic'omunicacién

Bajar fa incertidumbre y la indignacién es la préoridad, lo que implica:
o Recolocar el mensaje de salud.
o Tener un mismo discurse en los diferentes n:veles y departamentos
o Mejorar la capacidad de voceria. . :
o Informar desde la percepcion de las personas de manera clara precasa y con
lenguaje simple.
o .Usar: mapa de interesados, mensajes claves talking pomts y preguntas frecuentes.

Establecer sala de situacidn de comunicacidn de riesgos que genere informacién'
estratégica. )
o Integrar lainformacién en la sala de situacién que nazca del nivel local y que permita

de manera colegiada delinear como explicar y comunicar a. |as personas el
fendmeno y que tienen que hacer. : '

Separar los temas ambiente y salud en el mensaje para evitar confusién.
o coordinacién entre entidades de ambiente vy salud’ para responder- segun
‘competencia en la respuesta de la emergencia.

Elaborar lineamientos de vocerfa, de comunicacién y de flujo de informacién en
emergencias entre el nivel central y local para mejorar la gestlon yla oportumdad deloque
se debe comunicar.

Incluir a lideres organizados comunitarios para que sean parte de las soluciones mediante
un mecanismo de didlogo, a fin de reducir la falta de transparencia e ir recobrando la
credibilidad y confianza de las personas afectadas. : :

.

Destacar gue MINSAL cuenta con recurso profesional en comunicacion’ competente, que requiere’
una estructura de trabajo organizada e integrada con el resto de los equos técnicos y entre nlveies
de gestion. Veren anexos los productos. :

1.4

Salud Mental

En la reunidn de la Misién de OPS/0OMS con el equipo de MINSAL se acordo que el equipo de Salud
Mental apoyaria al personal de salud de Quintero, organizados 'y coordinados por la Mesa
Intersectorial de Salud Mentai en Emergencias y Desastres {liderada por ONEMI y MINSAL} y se
contaria con el épbyo de UNICEF (formando parte del Equipo de Respuesta Rapida que levantaria
informacién del estudio retrospectivo), agencia coordinada con el apoyc de OPS/OMS para la
respuesta.
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En la misién de campo se levantd informacién cualitativa mediante la metodologia de la
“observacion participante” sobre percepciones de la comunidad afectada, para identificar a la
poblacidn vulnerable, apoyar en el manejo de'emociones y preocupaciones a través de informantes
clave y pudiendo identificar patrones de desconfianza, miedo, postergacion, e indolencia por parte
de las auteridades en el contexto de conflicto socio-ambiental que evidencia un marco de tensidn
social gue ha conducido a reacciones sociales como la “toma” de los colegios por los estudiantes y
protestas para ser escuchados.

Recomendaciones para el componente de salud mental

e Atender de manera rapida las necesidades en la esfera mentalde la comunidad
{principalmente escucha activa), entregando el soporte para procesar la dificil situacién
ocasionada por el evento ambiental, permitiendo establecer un escenario de mayor
eomprensién y confianza mutua y, de esa forma, construir puentes de comunicacion
valiosos para empezar el proceso de rehabilitacion y/o restablecimiento de la cotidianeidad
en la comunidad. ' :

e Incorporar en el Plan de Comunicacidn de Riesgos el componente de salud mental, con el
‘ fin de que todos Heven el mismo mensaje de manera clara y sencilla, que sea entendida y
tegitimada por las personas afectadas. '

* Promover espacios de intercambios, didlogos comunitarios, mesas de conversacion, con el
fin de mejorar lo canales de comunicacidn y de convivencia en beneficio de la comunidad
afectada. '

« Disefiar un Plan de corto, mediano y largo plazo con el componente de Salud Mental, ya que
es una comunidad expuesta por muchos afios ai riesgo de contaminacién ambiental gue
puede tener efectos nocivos en su salud mental y fisica, implementando estrategias gue
faciliten conductas resilientes en la comunidad.

e Se mantiene a disposicion el equipo de Salud Mental de OPS/OMS para la cooperacion
técnica necesaria que estimen los equipos técnicos de acuerdo a las planificaciones
realizadas por la Mesa de Salud Mental.

.5 Ambiente y salud

Desde el inicio de la emergencia y Ja solicitud de cooperacién técnica de MINSAL para la respuesta,
el Equipo del Departamento de Cambio Climatico y Determinantes Ambientales para la Salud
(CDE/CE) de OPS/OMS en WDC, ha estado conectado al equipo virtual convocado para este efecto,
sosteniendo reuniones periédicas con el equipo de OPS/OMS en Chile y MINSAL, tanto con
autoridades como los equipos técnicos.

En este sentido, se ha puesto a disposicidn todos los recursos técnicos para la respuesta a la
emergencia aguda y la planificacion de las acciones a mediano y largo plazo de acuerdo a las
necesidades detectadas por los equipos nacionales, encabezados por el Doctor Marcelo Kore,
referente regional de calidad del aire, ademas, de coordinaciones con equipos técnicos especialistas
internacionales. '
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Entre estas coordinaciones, se ha tomado contacto con CETESB, Agencia del Estado de Brasil - '

responsable de la monitorizacion de la calidad del aire, agua, ambiente, cambio climético, etc.,
guienes han puésto sus equipos y recurso humano a disposicidn del Estado de Chile para apoyar las
acciones y orientaciones técnicas que determinen los equipos nacionales. Ader’nés: estan. los
contactos establecidos con diferentes centros co!aboradores de OPS/OMS para apoyar de forma
especifica las solacatudes del Mlnlsteno de Salud.

Recomendaciones del componente ambiental

De acuerdo a las reuniones virtuaies realizadas entre los equipos técnicos de OPS/OMS y IV_ll_NSAL, Yy
en relacién a los resultados de Ia Investigacién Ambiental, el diagndstico y los hallazgos encontrados
en la componente sanitaria amblentai por el Equipo de Respuesta Rapida, se’ puede sugerlr Io
siguiente: :

e Mantener el equipo de expertos ambientales del Mmlsterlo de Salud, tanto del nivel central
como local, de forma activa, manteniendo la vigilancia de forma permanente a ias condlcmnes '
ambientales, tanto climaticas como atmosféricas, que puedan relacionarse con nuevos eventos.

* Realizar un andlisis de los datos ambientales obtenidos en concordancia con los datos
epldemlologtcos Para esto, se mantiene el equipo técnico de OPS/OMS a disposn:lon para los
anélisis que requiera MINSAL, tanto en apoyo virtual como presencial. . _

» Realizar las coordinaciones necesarias para establecer un equipo de trabajo. conjunto con ef
Ministerio de Medio Ambiente, que permita establecer criterios uniformes de levantamiento de
datos (monitorizacién), presentacmn y uso, de acderdo con las neceSIdades de Ios eqmpos .
sanitarios. : ' ' - :

¢ Revisar, desde el punto de vista sanitario, el Plan de Des'contaminacié'n que esta siende
generado por el Ministerio de Medio Ambiente, para estabiecer los aportes tecmcos referentes
al area salud.

e Establecer un Plan de Monitoreo de Emisiones de gases y partlcu!as que permita emitlr tna
alerta temprana para la proteccién de la poblacnon . .

e Actualizar y establecer las normas de calidad del aire a corto mediano y Iargo plazo que permata
de manera paulatina llegar a mejorar los estandares actuales de acuerdo a los estandares
recomendados por la OMS. : '

s Establecer mesas de trabajo participativas para que la poblaaon este :nformada y sea parte de j

 soluciones a mediano y largo plazo. :

* Evaluar no solo el costo-beneficio sino tamb:en el Impacto en la salud de fa poblamon si se
permite qué se siga Extendlendo el Parque Industrial, ya que todawa exusten 500 hectareas de
posible expansmn :
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Il-____Plan detallado de trabjo de la misién de OPS/OMS a Chile

Jueves 6 de septiembre 2018 .
- ; Reunidn con autoridades y el
equipo de OPS/OMS: el
Ministro de Salud y el equipo
Directivo del Ministerio se
reunieron con el Equipo de
OPS/OMS encabezado por la
Representante de OPS/OMS
Chile Dra. Paloma Cuchi, Se
presentéd fa situacién de
salud, los aspectos técnicos,
ambito de la cooperacion
técnica, y la generacion de los
objetivos de la  mision
OPS/OMS regional.

Principales acciones:
» Reforzar el trabajo coordinado entre los diferentes actores intrasectoriales para la
preparacion de la respuesta
o Establecimiento de una Sala de Situacién que convoque vy coordlne a todas las dreas
involucradas. :
e Alcance de las acciones de salud del Ministerio de Salud en el marco de una situacién de
medio ambiente bajo la responsabitidad del Ministerio de Medio Ambiente.

El Mlmstro de Salud y eI equipo de OPS/OMS reailzaron un punto de prensa para informar del inicio
de la misién de cooperacmn

Viernes 7 de septiembre 2018 -

Reunion del Equipo de OPS/OMS con el Equipo nacional en el Centro de Enlace de MINSAL. Se
trabajé en la organizaci_é,n‘de la misién vinculando el trabajo que ya se estaba desarrollando por el
Ministerio de Salud con las nuevas acciones propuestas.

La misién propuso dos areas criticas, la instalacion de la sala de situacién y el manejo de la
comunicacién de riesgo. Ademas, se plantea realizar un estudio retrospectivo para caracterizar y
comprender mejor la ocurrencia del evento, por lo tanto, el nivel central organizé el despliegue de
un equipo de respuesta rapida (ERR) del MINSAL para qgue acuda a la zona afectada y levante la
informacion mediante una ficha de investigacién.

Como producto final, se génerc’; una propuesta técnica de trabajo gue incluye cinco componentes
de accién: Servicios de Salud, Monitorizacion Ambiental, Epidemiologia, Salud Mental y



Comunicacion de Riesgo. Para esto, se establecen los equipos y los departamentos/personas
encargadas de cada uno, iniciando la generacion de propuestas de accién de los cinco componentes.
Sabado 8 de séptiembre 2018

Reunién interna del eqmpo de OPSIOIVIS para anahzar mformacuon delinear ei plan de trabajo en eI
corto plazo. S

Analisis_ de Situadon Y Comuna de Quintero y Puchuncavi /Regzon de Valparalsol CHILE -
preparacién plan de trabajo _ . .Zona de exposmon a conta;

de la misién y cronograma
priorizado de acuerdo a las
lineas de accion para el orden’
y sistematizacion _
Coordinacion * con  centros
colaboradares de Brasil y
Uruguay .
Coordinacion con el sistema
de Naciones Unidas: UNICEF
y PNUMA

Preparacién visita de campo )
de observacion (de bajo perfil) para observamon directa de la situacion emergencia
Andlisis de las comunicaciones y medios de prensa, mensajes y vocerias

Domingo 9 de septiemhre 2018

Visita de campo compuesta solo por las ‘especialistas de epldemaolog:a y de comunicacién de
riesgos.

» Conocer la zonay visualizar aspectos de forma presencial
e Observacion directa de la zona afectada y del poligono industrial
¢ lectura de la percepcion de las comunidades afectadas
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Lunes 10 de septiembl;e"zois _

Reumon de coordmaci‘_ % 'con el Equ:po Técnico de MINSAL (Sala de Situacidn), principalmente
enfocado a las dreas de comunicacién y epidemiologia, informandose de aspectos generales del ERR
que estaba saliendo a campo: El ERR esta formado por un grupo multidisciplinario de profesionales
de salud y ambiente, quienes instalan su centro de operaciones en la comuna de Quintero,
apoyando las actividades ya iniciadas por los distintos organismos y/o autoridades de la region que
han abordado este evento. La finalidad fue complementar la informacién epidemioldgica de los
casos, y a organizacién del trabajo de los equipos en sus distintos componentes para apoyar en fa
toma de decisiones y lineas de accién a seguir.

En este equipo hay miembros de Ministerio de Salud de Chile {MINSAL) externos a la regién con
cometido funcional a la tarea (5 integrantes), de las dreas de epidemiologia, redes asistenciales,
promocidn, salud mental y emergencias y desastres, que se unieron a los profesionales de SEREMI
de Salud Valparaiso, (integrantes de epidemiologia y salud ambiental), trabajando integradamente.

Ade’_mé_s,_ ‘E_'q'ui'po de OP'S[dMS formuld propuesta de plan de la misién, aspectos a mediano y largo
plazo de la respuesta. C_o_n MINSAL se inicia analisis, objetivos y programa para una visita de campo
a las comunidades afectadas.

Martes 11 de septiembre 2018

Reunidn Equrpo OPS/OMS con el Centro de Enlace con el equipo MINSAL y SEREMI Salud de

Va[paralso
e - Se presentd el dtagnostlco de la visita del MINSAL a la zona y de la reunidn con la comunidad

(10 sépt.) y la percepcién de las personas.
¢ Seretoma propuesta OPS/OMS realizar el estudio retrospectivo durante estas visitas.
s Serevisay acuerda la propuesta de trabajo de comunicacién de riesgos.

o Se prepara w.5|ta de Equipo de OPS/OMS a }a zona afectada
o Objetwo, -programa, coordinacion de reuniones con autoridades, técnicos y
autorldades
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o Responsabilidad de OPS/OMS de la parte técnica Y metodologia ¥ Ia organlzamon
logisticay de coordinacidn de agenda quedo a cargo del MENSAL '

Equipo OPS/ONIS prepara visita a la zona; plan de comunicacién Y matnz de mensa;es clave par"' '
punto de prensa; y objetivos y metodologra para la reumon con comunldad requeﬂdo por: el
MINSAL, a pedido del Ministro. Cabe destacar que esta vmta fue d:vuigada a !os med;os y 5@
levantd una alta expectatlva ante Ea ilegada de Ia mISIon OPS ' :

Miércoles 12 de septiembre 2018
Misién de OPS/OMS y MINSAL a fa zona aféctada

Primera reunion fue con el intendente de Valparaiso y la SEREM| de Medic Ambiente y el SEREMI -
de Salud, en dependencias dei Hotel Quintero, fugar donde se ha reunido el equ:po técnico del nivel
nacional y locai de MiINSAL.

Ei SEREM! de Salud presenta la situacién actual mostrando uha sala de s:tuacmn actwa desde ef
lunes 10 de septiembre. El Intendente entregd aspectos generales del evento enel que hace énfasis

en la antigiiedad del problema, sin respuestas del Estado y con una pobiacmn que ha perdldo Ia '
credibilidad. Solicita apoyo de la :
misién para transmitir un Consultas Asodiadas al Evento en los Establecimi de Salud de QuiaternyPu:huncavi ’

_ Entre elZl/DBlZDlBaI 10/09/2018 :
mensaje claro a los alcaldes y = " ' L A
concejales del alcance de las X IR : ' Total 1651

. . . . 3 . ) . - 76% mujeres
soluciones ‘ante el evento que ' : 7% varonés -
hasta ese momento no tenian
claro cémo ~ afrontarlo vy
recuperar la confianza de la
peblacién, la cual estaba muy
susceptible, '

B
&

13
13

N° de Atenciones

g
r-“’"‘.
o
S——
o T
}f’faﬂ .
A
oo
o
P

" EFn
L 16, lww»gm
g g e
Ry

Reunién con los alcaldes vy ,y“'\ﬁ’x fﬁy“’f@“’éf "fﬁ’}*"’yﬂf@fﬁf" & .“ _
concejales de las comunas de’ I ,
Quintero y Puchuncavi, junto con f:r::::’:,::‘,':;‘.:“é::""""“‘”‘”“""’"""““‘"“"’ '

al Intendente y los SEREMIS
respectivas en dependencias de la llustre Municipalidad de Puchuncavi. Luego de la introduccién
del intendente, OPS/OMS hace un breve resumen situacional de la misidn, para dar-paso a los
alcaldes y concejales, quienes entregan sus planteamientos y preocupac&ones enfatizando en el
sentimiento de la poblacién de la cual son parte, la critica a la tardia reaccién del nive| central '
coincidiendo que es una respuesta reactiva y que hasta ahora no hay un plan de trabajo claro para
enfrentar el evento, “las instituciones no saben qué hacer”y ”han perdldo credlblildad” “sino fuera
por la emergencia el Estado no hubiese volcado la’ mirada a estas dos comunas “fa zona de
Puchunicavi — Quintero aporta el 80% de la energia del | pais, el Estado ha sido muy zngrato enla
retribucién a estas comunas®. Ademas, plantean la necesidad de soluciones de Estado, a ‘mediano
y largo plazo, pero exlgeﬂ resultados visibles’ para la pobiacmn en la actual emergenaa




i, (o

semseanm e AERTICAS

Asimismo, reconocen que no se pueden cerrar todas las empresas, pero que tampoco se puede
L/ B}

continuar ampliando el parque industrial: “no mds empresas”, “la Bahia de Quintero estd saturada”
y que “existen 500 hectdreas adn disponibles para industrias que deben tener otro uso”. '

Exigen que las empresas sean fiscalizadas y que cumplan con estandares validados, por lo que
requieren que se revise la norma que es antigua y con estandares muy por debajo de lo
recomendado por la Unidn Europea y OMS.

Ven como una muestra de buena voluntad el programa de recuperacion ambiental social {PRAS)
pero se debe fortalecer-e impulsarlo de tal manera que exprese una accion en beneficio de la
comunidad.

En resumen: .
s  No sblo es un problema de ahora.
* Yaes una exposicion crénica, pero se piuede mejorar el ambiente.
« No hay normas que garanticen o salvaguarden a las personas.
« Hay que recuperar la confianza del Estado y sus instituciones.
* Senecesita médicos especialistas disponibles.

Terminada la reunién con las autoridades locales se realiza el punto de prensa, en la cual OPS/OMS,
con la vocera designada, yiel intendente, respondieron ias consultas de los periodistas.
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Las respuestas’ de OPS/OMS se centran en mdlcar que la agenda de .cooperac:on tecnsca_es un
trabajo permanente que la’ oflcma desarrolla en el pais, y la actua! misién es parte- ‘de _st'a
cooperacién. Se informa también de las acciones a desarrollar por la mision a’ fin de estable erios
alcances del trabajo y ba;ar el nlvel de expectatlva que se ha creado en re!acmn a ia Elegad de’ Ia'
misién. S _ _ o e : : :

- También se aporta en la expilcauon del fenomeno quedando claro el mensaje de que se trata de'
un evento que requerird mayor tiempo de mvest:gacmn para determ;nar las probables. ausas. De'_
igual manera se entrega el mensaje que la OPS/OMS recomlenda y los:paises. sngnatanos de
Naciones Unidas deciden de acuerdo a su contexto y plantean un proceso a medlano y Iargo pfazo_
para cumphr Ia recomendacaon

Poster:ormente a solicitud dei Ministro, se sostlene una reumon con Ia orgamzacmn _"Nlu;eres de Ia'
Zona de Sacrificio de Quintero y Puchuncav’” Durante casi dos: horas se conversa con 8
comunitarias sobre sus percepmones s sentlmlentos respecto ala eme‘_ genc;a Se trata e na'_
organizacidn que tiene 13 afios de
luchar por ser escuchadas, estdn ]
muy  informadas. -y tienen’
influencia en sus comunidades.”

Expresan . ' que - Quintero y
Puchuncavi durante 50 afios han'
estado abandonados, y es por la’
emergencia actual que las
instituciones volvaeron fa m:rada
hacia estas comunas.

Desde sus propias experiencias expresan la desconfianza en las mediciones; la:falta de estud;os: :
epidemiolégicos que expliquen la causa, la falta de centros de salud adecuados ¥ espemahstas asi
como el poco interés del Estado en cambiar las normas y de detener el crecimiento del cordon
industrial. : :

Demandan paral;zar las actmdades mdustnales para que se mida en’ cada empresa el mvel de
residuos contaminantes con “tecnologia de punta”. Piden que las 500 hectareas {ya destsnadas ‘a.
procesos industriales) se destinen a un “bosque nativo”, “no queremos mas empresas" “

» o

tenemos
toda la tabla periédica en el ambiente”. Piden espemalistas en toxicologfa pues desconfian ademas
de las mediciones actuales. Es una poblacion que ha perdldo fa total credthshdad enlo Gue dicen y
hacen las instituciones. : :

Sobre los efectos en la salud de las personas asocian todos los canceres enfermedades raras,
autismo y nacimientos de nifios con problemas de aprendazaje y trastomos genet:cos ala
contaminacion. La respuesta de fos servicios de salud a su percepcién ha sido insuficiente y se -
consideran engafiados con la instalacién del hospital de campaiia (medlda |mpiementada por eI :
Servicio de Salud para apoyar la atenCIon de salud) ya que no tlenen espemallstas

Todas estas expresiones indican que hay mucha confusién, pues si 5;l_aien tienen informacion
privilegiada de terceros, no tienen toda la informacién especialmente de salud, que a la fecha ha
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sido poco clara e insuficiente. Esto incrementa la incertidumbre, la desconfianza, la falta de
transparencia, la indignacion y la percepcién de falta de accién del Estado.

El acuerdo al cierre de la visita es que la misién trabajara en el nivel local, lo que fue autorizado por
el sefior Intendente y el SEREMI de Salud.

Jueves 13 septiembre 2018

La misidn se desplaza a Quintero para trabajar con los equipos desplegados en terreno de la SEREMI
de Salud, ademas del equipo de comunicaciones del nivel central. A las 10 de la mafiana se inicia
con una presentacidn general y se formaron dos grupos, el de epidemiologia que trabajd en la sala
de situacion y el de comunicacion de riesgo que elaborara el mapeo de interesados de nivel nacicnal
y local segun el plan de trabajo aprobado por nivel central. Se acuerda trabajar el siguiente dia en

Valparaiso por las dificultades de desplazamiento por las fiestas patrias. '

Viernes 14 de septiembre

El equipo de OPS/OMS se relne en dependencias de la SEREMI de Salud en Valparaiso para
continuar el trabajo. En ambos grupos se abre un espacio de conversacidn en la que se analizaron
dificultades resaltando el trabajo fragmentado entre nivel central y local. £l grupo de epidemiologia
sigue avanzando en la sala de situacién y luego en la preparacion de los informes técnicos para las
autoridades; y el grupo de comunicacién trabaja en la elaboracién de mensajes claves para la
poblacion. :
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.  Anexos
Comunicacion de riesgo

Analisis de notlc:as
Emergenc:a por exposicion a contaminantes amblentales con efectos en.
salud, Santlago, Chile - o '

Se realizé un anélisis desde el enfoque de comunicacidn de riesgos de algunas noticias publicadas
en medios chitenos digitales, de abril al 8 de septiembre del 2018, y una visita de:campo. de
observacion el dommgo 9 de septiembre en fas comunas de Quintero'y Ventanas de Puchuncavi,
referente a la emergencia por posible exposicién a contaminacion ambiental y Ios eplsodlos agudos
en varias comunas ubicadas en 1a zona centro — sur de Chile. : :

]
1

De la informacién publicada en medios se determina que el primer anuncio de las autoridades '
nacionales y regionales de medio ambiente en que refieren un estado de situacién critico de-
contaminacién ambiental fue en el mes de abril del afio en curso. Se presenta como un probiema

crénico gue se agudlza en los meses de otofio e invierno debido a la éu5pen5|on de una capa de -
particulas (smog) que se origina en la combinacién de factores asocnados a acciones humanas Y
eventos meteorolog:cos (presiones frigs y nuia ventilacién por ausencia de wentos)

Diversas comunas presentan episodios agudos con consecuencias de afectacion de la salud de
personas, en su mayoria menores de edad, seguido por los grupos de adultos mayores y enfermos
crénicos, lo que motivé numerosas alertas del tipo “pre — emergencias” que implicaron medidas
que limitan a las familias el uso de estufas de lefia en una franja horaria y restringen el comercio de
lefia verde. ' R

El discurso oficial es técnico y de acatamiento cbiigatorio, sin dar a las familias una solucién
alternativa de calefaccién, lo que hace dificil la aplicacién de la medida por parte de la poblacién de
condicién socioeconémica pobre. Se identifica la primera barrera de informacién y comunicacién.

Las autoridades justifican que las estufas de lefia son fuentes de contamih-écién y que la medida es -
necesaria para efiminar el problema. “La gente lo sabe y debe cumplirlas”, es una voz fiscalizadora,
de ordenanza y no establece empatia con la pobiacién Resulta otra barrera de comunicacién para
lograr el objetivo. :

También el disc‘urso oficial tiene una carga de “culpa” asociados a las familias que usan estufas de .
lefia y quienes comercian lefia para combustion domiciliar, lo que se convierte en la tercera barrera
de comunicacion. : '

A lo anterior, se sumo un error de mensaje de un vocero SEREMI regional al explicar el dafio a la
salud: “Lo que se pone en juego acd es fa vida de las persanas”. El resultado observado fue que
aumento ia mcertndumbre y la indignacién de la poblacién. n
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Este error de comunicacion elevé el “riesgo técnico” de dafio a la salud cuando en realidad los
sintomas inmediatos referidos por la gente atendida en los servicios de salud son: sensacidon de
sequedad en la garganta, picazon en los ojos y dificultad respiratoria, principalmente. A la fecha no
se reportan muertes asociadas a causa de la contaminacién ambtental en los recientes episodios
agudos.

Se menciond efectos de enfermedades en el largo plazo (accidentes cerebro vasculares,
enfermedades del co_razén; cancer, otras), como consecuencia de lo que estd sucediendo.

Se trata de una inadecuada colocacién de mensaje gue agregé confusion y aumentd el temor. El
mensaje reboté al interpretarse por la poblacién como “riesgo alte de muerte”,

Desde el enfoque de la comunicacion de riesgos, el “riesgo técnico” (evidencia cientifica) es
diferente al “riesgo percibido” por la gente (emociones, sentimientos y creencias). La gente se
mueve mas por ia emocién qgue por la razén.

Es claro que fa percepcién de la poblacién es diferente a !a oficial. Esto lo evidencia la critica social
a las medidas restrictivas, pues las comunidades afectadas no identifican ni resultados ni beneficios
en el corto plazo, consnderan gue existe falta de claridad, transparenciay efectividad en las acciones.

Las comunldades snenten Ias medidas :njustas y que los castigan mientras a las empresas industriales
(a las que califican como- las responsables}, no las obligan a cumplir las normas. Resultado es que
comienza a expresarse Ia “indignacion”.

Cabe mencionar que la gente prefiere beneficios en el corto plazo y es menos receptiva a pensar en
resultados en el largo plazo. En momentos de crisis, los afectados pediran resultados visibles en el
corto tiempo. Sise pide “un sacrificio” debe haber un beneficio o resultado percibido.

La molestia social se agrava con la medida de cierre de centros educativos, considerada injustificada.
la poblac:on estudiantil alzé la voz reclamando el derecho de educacién y responsabiliza al gobierno
del ﬂesgo de muerte al que se enfrentan

Durantela visita de obsewacion a las comunas afectadas, se pudo constatar el enojo social con
manifestaciones graficas (pancartas, grafitis, mantas, banderas negras) y simbdiicas de protesta
estudiantil (colocacién de mobiliario en muros de centros educativos).

La percepcion comunitaria es reforzada por la posicion de voceros expertos externos que refutan
el mensaje oficial al afirmar que “no existen medidas a corto plazo efectivas y que las aplicadas son
insuficientes”. Sefialan la necesidad de medidas dificiles, pero consideran que las propuestas son
“imposibles de cumplir”. Plantean soluciones puntuales segiin situacién de las comunas,

Se suman voces de actores politicos regionales opuestos a las medidas que sefialan como inefectivas
y comerciantes que advierten las consecuencias econdmicas que han tenido por la fimitacién de
venta de lefia y la consecuencia en la baja del turismo.

La voz oficial perdi6 la confianza y credibilidad de la poblacion. €l nivel de indighacién es alto, lo que
dificulta la escucha de Ia gente que desacredita la evidencia técnica de los voceros de goblerno
nacionales y reglonales



, Grganizaciin g 3
S Panamerioans
¢ de ta Saled

i’% Organizacion
KMundial do 1a Salug

PRT g 1L

El vocero regional es cuestionado por transparencia. Un Conce;ai senala que en el pasado se oponla
a las medidas que ahora defiende v lo asocia a la “conveniencia polltlca con el gobierno

En situaciones de emergenma surgen dtversos mteresados que generan ru:dos |mportantes en
medios de comunicacién y que Iogran un peso importante cuando la parte oﬂual permanece en
silencio o de perfil bajo. : o -

A lo anterior se suman disonancias entre Ios diversos voceros reglonales algunos dan lnformacmn
sin ser su competencia técnica o institucional. : :

Los voceros del Ministerio de Medio Ambientes tienen mayor prominencia en la agenda medidtica,
dado que e problema es ambiental y el tema salud se mantiene en bajo perfil asociado mis a dafios,
lo que hace necesario hacer mas visible las acciones que MINSAL estd desarro!lando desde su
competencia. Cabe mencionar que las cifras de salud publicadas algunas son de. atencmnes y otras '
hablan de casos, la gente no sabe diferenciar las variables, lo que se presta a confusmn

Se concluye de! analisis:

* Alta incertidumbre e indignacion de las comunidades afectadas que no esta satlsfecha con
la actuacion de las instituciones. o : :

+ Pérdida de confianza y credibilidad de fos voceros oﬁmales lo que dlflCUltad Ia escucha de
las personas y la busqueda de ¢onsensos. : -

. Respuesta al problema de “emergencia” tiene contenldo politico aitamente sen5|ble ¥ alto -
riesgo técnico. : : -

s Voceria de medio ambiente prevalece en medios y salud mantaene ba;o perfil. Se trata de
un problema ambiental con efectos en fa salud humana por lo que es |mportante que ias _
acciones de MINSAL sean visibles.

e las medidas se informaron con errores de comunicaron que contnbuyemn a que ia '
emergencia escalara a un entorno social de indignaci6n aito. . .\‘ : _

* Se deduce manifestacién de “crisis” debldo a errores de c0mun|caC|on al colocar un
encuadre inconveniente del mensaje. .

e Ausente un interlocutor local oficial iegltlmado para establecer puentes de dlalogo con Ia
poblacién, : : :

¢ Recolocar un nuevo mensaje es |mportante y serd dlflcsl dado que el pnmer mensaje es eF' :
que se posiciona.

Cabe destacar que la comunicacién no resuelve ni evita las emergencias, pero una inadecuada -
gestién de informacion y comunicacidn tiene efectos negativos a tal punto gue un problema puede
escalar a “crisis” : :
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Mapeao de actores interesados

Actor Quién es Discurso Influencia Linea de
] trabajo
MINSAL Ministro " - Preocupacion gue poblacién tenga Coordinacié
Subsecretarias | garantizada la atencidén: 55, RRHH, nen el alto
desalud ' movilizacion de cooperacion técnica, nivel
Publica y otros. politica.
Redes Lineamiento
Asistenciales institucional.
Disposicidn
de recursos
S5y
respuesta
emergencia.
Coordinacid
n politica
| interminister
. ial
SECOM Comunicacion | Dirigen todas las comunicaciones de Alto nivel Incorporar
es dei gobierno. politico, a Secom
gobierno, determinan construccid
servicio el discurso. n de
plblico que mensajes. Y
depende de CDRs
Secretaria
General de
Gobierno.
MMA Ministra Vocera con peso mediatico. Alto nivel Integracidn
: Discurso sigue siendo fiscalizador, sancidn | politico con vy
en tema de contaminacion. el articulacion
Desmarcado de la poblacién. Presidente. ambientey
salud en el
analisis
situacién y
decisiones,
comunicaci
. _ an.
Ministerio Subsecretario | Libera recursos para emergencia {(se En esta
del Interior del interior y requiere declaracion de emergencia}. emergencia
Oficina la voceria
Nacional de fue
Emergencias. designada a.
la _
intendencia
Valparaiso.
Colegio Izkya Siches, Cierre de empresas y evacuacion de Influencia
Médico Presidenta menares de edad y embarazadas. gremial y
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Actor Quién es Discurso Influencia Linea de
' o _ ‘trabajo
politica, de : :
fuerza
poiftica -
' bpositora, -
protagonism’
o
: profesional.
Andrey Investigacién cientifica en temas de influye en la
Tchernitchin, toxicologia ambiental. Paralizacién del poblacién.
médico del complejo industrial para fiscalizar por Es activista.
departamento | separado y tener certeza de lo que emite Influye eni la.
de salud cada uno. Defensora
ambiental del | Asocia cancer con contaminacién, defla
Colegio. - Ministerio de Salud hace abandono de infancia.
_ deberes. B :
Comisidn Defensora de Salicitando mucha informacién, busca influencia en | invitarla
Defensora la Nifiez tranquilizar a la comunidad de que los medios y se . | ‘para
de Infancia riesgos. instalard a entrégarle
nivel de informacio
municipios. | n nacional
Visita
conjunta .
_ _ _nivel local.
Parlamentari | Ambientey Solicitan informes de mediciones, estudios | Nivel - :
os salud, locales | epidemioldgicos y cdncer asociado. politico muy
Propuesta de ley subir multas a empresas. | alto por
Recurso de proteccion Quintero- decisiones
Puchuncavi que investiguen causasy de
responsables de episodios. normativas,
Parlamentarios de Frente Amplio piden leyesy
cierre de industrias y acelerar el plan de medios, asf
descontaminacién en las tres comunas. camo'en la
Solicitan a CIDH relatores internacionales | comunidad. -
para que visite zona para constatar | ’
vulnerabilidad de derechos humanos en la
: poblacién. _
Superintend | Entidad Ejecutan la accion fiscalizadora, investigan | Ordenan
encia fiscalizadora. y sancionan. aplicar las
ambiente Poca vinculacion con la comunidad ¥ se medidas.
desmarca del discurso oficial, actuacién ' o
auténoma.
Universidad | Vocerfa Se refiere a que las medidas del gobierne | Criterio ~°
de Chile técnica, son insuficientes. académico
imparcial ' legitimado.
Ernesto - :

Gramsch
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Actor Quién es Discurso Influencia Linea de
' ‘ ' S trabajo

Universidad | Voceria- Conocimiento académico y de | Criterio

Mayor técnica - investigacion en toxicologia. académico
Enrique Paris, | Criticé accionar del Ministro MINSAL, “lo legitimado.
expresidente primero es creer en el paciente”.

Colegio de “Negar la intoxicacién es lo peor que
Médicos y puede hacer una autoridad”. No
decano de minimizar. En Radio ADN

facultad de

ciencias.

Cituc Centro | Voceria Infografia de la accidn del MINSAL. Alto nivel

Informacion | técnica Entregando asesoria técnica sobre técnico y

Toxicolégica toxicologia a la SEREMI de Salud académico,

de la legitimado.

Universidad

Catdlica

Instituto Corporacién Estan monitoreando y revisando casos de | Alta

Nacionalde | auténomade | personasque han visto vulnerados sus credibilidad

Derechos derecho derechos. publica.

Humanos ptblica, qde

{INDH) promueve y
protege los
derechos
humanos.

UNICEF Cooperacién Apoyo psicolégico a menores y familias en | Alto nivel
técnica en - Quintero-Puchuncavi. técnico
infanciay Inéorporacién al equipo de salud mental especializad
adolescencia nivel local. o con

credibilidad

OPS/OMS Cooperacidn Apoyo técnico durante emergenciay post | Alto nivel
técnicaen - técnico
salud ' :| especializad

o con
credibilidad
] Regional, local

Intendencia | Vocero Mensaje un antes y un después de Alto nivel
representante | Quinteroy Puchuncavi. politico
del Presidente | Busqueda de soluciones corto, medianoy | regional,
en la regién. large plazo. todas las
Coordinay Torma decisiones de alertas y medidas. decisiones
articula politicas
organismos pasan por la
ptblicos de la Intendencia.
region. Veocero

Unico de
gobierno
ante

emergencia.
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Actor Quién es - Discurso ‘Influencia ’
. o . trabajo
Alcaldes Quintero, Alineados con las medidas anunciadas por lostresson | =
Puchuncaviy | el gob:erno lideres de -
Con-Con. opiniénen:
sus o
tefritorios.
Se muestran
preocupados
.eneltemay
enlas
soluciones
gue afectan
su
poblacidn.
“Nivel alto de
relacién con
'la'poblatién
por ser '
. gobierno
. | local.
Concejales Son lideres de | Expresan preocupacidn por el problemay | Influencia
la comunidad | posibles soluciones, reconoceri que esde | altaenla
por eleccidn larga data y que continuard. La comunidad | comunidad,
popular. estd organizada, enojada, desconfiada, transmiten
6 concejales cansada y no ha tenido respuesta en un mensaje y
por comuna. mes de emergencia, ni antes de esta. Las | son parte de
empresas son responsables y noselesha |fla - :
aplicado sanciones. S comunidad,
por lo tanto
son . - -
afectados. _
Consejo Sociedad civil: | Necesitan informacidn del Seremi lo que Alta Reunidn
Asesor colegios estd pasando. influencia caon Seremi
Regional profesionales, | Quieren dar criterio y visién, social dado. - | y nivel
academia, el nacional,
gremio, conocimient | incluir -
dirigentes oy criterio . | ambiente. -
sociales, técnico que R
Alrededor de pueden dar.
40 personas . R
Consejo Represeritante | Quieren conocer [a situacion y que se esta | Influencia =~ | Reunion
para la s de gobierno | haciendo. Piden fiscalizacién de empresas. | muy altaen | con Seremi
Recuperacid | y ONGs, ' I N+ ' y nivel
Ambientaly | camara econémice | nacional.
Social turismo, 1y o politico. | Incluir
ASIVA, - ambiente.
municipio, :
pescadores,
industria

Bl

zona, otros.
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Actor Quién es Discurso Influencia Linea de
. _ trabajo
Escuela Consejos Sesionan jueves. Influencia Reunién
Comunitaria | locales de’ Participan desde hace afios con la SEREML. | alta en
de gestores | salud de Gente que se suma al trabajo de salud. comunidad.
sociales Ventanas Replican
Puchuncavi- mensaje.
Quintero, Cruz
Roja, Unidn
Comunal de
Adultas
Mayores, .
Dirigentes del
PRAIS y otras.
22 personas -
Coordinador | Influyente Crganiza actividades de protesta. Alto nivel en
aCiudadana | socialde la
Despierta ' comunidad comunidad.
Quintero- Tiene
Puchuncavi cabildo
abjerto
: . seguidores.
Mujeres de Organizacién Mismeo discurso organizado Paralizacién Influencia
Zona de de 13 afios de faena de industrias para que las altaenla
Sacrificio fiscalizacién, camblo plan regulador, comunidad.
Quintero- inaccién de los gobiernos que no han
Puchuncavi dado respuesta al problema, falta de
informacion y transparencia, poca
tapacidad resolutiva de fos SS.
Centro de Apoderados Queja de abandono histdrico de la Infiluencia en
padres de : comunidad por el Estado. las familias y
establecimient | Quieren informacion clara, qué hacer y comunidad.
os educativos. | transparencia. Quieren respuestas.
Salvemos Movimiente Denuncia omisién del Estado contra los Influyente
Quintero social habitantes de una de {as zonas mas redes
saturadas. Invita a comunidad a sociales
actividades. aliado al
colegio de
o médicos
Programa - | Coordinador Deber del estado, responsabilidad de las Influencia en
PRAIS Territorial d2 empresas. Reclamo del aporte al | medios.
la senadora de | desarrollo y no recibe nada la comunidad.
comisidn de Asociacion de la contaminacion a
s ambiente. trastornos de aprendizaje y autismo.
Colegio de Médica Pide instalacién de monitoreo estatal de Tiene
Médicos Juanita mediciones y homologacién normas OMS. | participacién
regional Fernandez Levantamiento de informacidn trastornos | directaen el
de aprendizaje asociado a contaminacién. | Consejo

Regionaly
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Actor Quién es Discurso ¢ influencia Linea de
. " trabajo
cenla R
Comision de’
salud - -
parlamentarti
o 3 '
Valeria Rojas, | Presenta informacién de los casos '
neurdloga neurologicos asociados a espectro autista,
infantil, ' '
trabaja con
hospital
Gustavo Frike
y capacitadora
Chile crece
'cont]go. . .
Universidad | Expertos en Realizé estudio ESNAP para identificar Peso
Santamaria investigaciény | fuentes odoriferas en 2017 en Puchuncavi ci_e'ntl’fico,
laboratorio. y Quintero, a solicitud, | téenicay
; ' académico,
Legitimidad. .
UPLA/ Expertos en’ Estudic de consumio de pescado y Peso
Universidad | investigaciény | mariscos en la zona Puchuncavly cié_'ntif.ico,-
de Playa laboratorio. © | Quintero, 2017. Resultados en anélisis y técnico y
Ancha asociacién de variables para evaluar el académico.
riesgo. A solicitud de SEREMI. - - Legitimidad.
Seremi Auteridad Encargada de fa vigilancia, promocion, Debilidad en |
Salud sanitaria de la | prevencion y fiscalizacién para resguardar | la .
regién. la salud de la poblacién. comunicacié
. . . n. :
Enla
. emergencia,
la poblacién
se expresa
enun
descontento
‘porno
" recibir
claridad en
la
- . informacion.
Seremi Auteridad Realizan programas educativos en fos Protesta de | Abordar
Educacion educativa municipios. 52 estabiecimientos tomaen: temores de
' educacionales en las dos comunas Colegio - . estudiantes
publice, privado y subvencionado. Maés Politécnico al regreso a
jardines infantiles. S Colegio - clases, -
' Santa '
Filomena
Liceo Inglés

don Orione
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Actor Quién es: Discurso Influencia Linea de
. ' L ' trabajo
Seremi Autoridad Ejecutan acciones regulatorias y Tienen
ambiente ambiente de educacion comunitaria, contacto con
la regién. comunidad,
con gestores
) sociales.
Empresas Corddn Silenciosas Cuestionada
fronterizo Excepcién OXIQUIM /ENAP por
industrial poblacién de
gue existe
conflicto de
intereses.
ENAP publica . La Multigremial estd dispuesta a paralizar

faenas a nivel nacional de oteoductos,
gaseoductos y refinerias, si ho se reconoce
gue ENAP no es la empresa culpable de la
contaminacion ambiental. Cumplen con lo
establecido por la norma. “No utilizan
chimeneas”.

Cuestionada la ubicada en Quintero,
terminal de almacenamienta de
combustibles liquidos distribuidos por
oleoductos. Se cree gue hay fugas en los
tanques y piscinas de tratamiento de
residuos lguidos.
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Mensajes claves a la comunidad

Tema: Conflicto socio-ambiental histérico
Publico: Personas Quintero y Puchuncavi

Pregunta o preocupacion: Personas afectadas expresan abandono del Estado y cansancio de no
tener respuesta. :

Stento un pmbiema'ambjenta! s’
pnontaﬂa enfrentarfo desdela salm:l
publica con_srdere_n_do o efecios |

-phbservados. en las personas:
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Tema: Transparencia de la informacion
Piiblico: Personas afectadas Quintero y Puchuncavi:
Pregunta o preocupacion: Comunidad demanda que le dlgan Ea verdad
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Tema: Fendomene de la emergencia

Pablico: Personas afectadas de Quintero y Puchuncavi

Pregunta o preocupacién: La comunidad no tiene claridad de la complejidad que lmphca ia respuesta
institucional

U Lag emergencms son-dinamicas; en 3
--_cuales se var tomanda decasiones 6l
-varian en fUnchn defa informaccé
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Tema: Efectos de salud por exposicion a contaminantes ambientales
Publico: Personas afectadas Quintero'y Puchuncavi

Pregunta o preccupacion: Las personas afectadas relacionan todas ias enfermedades que manifiestan a
contaminantes ambientales, ademas hay una afectacién percibida en su salud mental.

aﬂgnacadnﬂe més hbrasde espec;ahskas N ;
' Lso 6 Telemedicina an fa atencidn de- dermamlogja e
Neumlogfa, radiologla, electfocard:ograffa. |nfnrme de -

Tema: las personas reclaman inclusion, equidad y justicia
Pablico: Personas afectadas Quintero y Puchuncavi

Pregunta o preocupacion: Hay un sentir social de injusticia, desconfianza, abandono y cansancio de esperar
respuestas.
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