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PRESENTACION

Este documento es un resumen ejecutivo de la Coleccion Salud, Medio Ambiente
y Sostenibilidad, de la Serie Fiocruz - Documentos Institucionalesl, elaborado
por la Vicepresidencia de Medio Ambiente, Atencién y Promociéon de la Salud
(VPAAPS) y que incluye ocho volumenes y presenta el recorrido histérico de la
Fundacién Oswaldo Cruz (Fiocruz) de produccién y busqueda de conocimiento
integrado en salud, medio ambiente y sostenibilidad (SAS).

Se propone describir brevemente algunos de los procesos importantes
de esta trayectoria que llevaron a la delimitacion formal de este campo, la
reestructuracion politico-institucional de la Fiocruz ante los nuevos paradigmas
que articulan salud, medio ambiente y sostenibilidad, y la elaboracién de
dispositivos institucionales y proyectos estratégicos.

En esta direccidn, esta publicacién tiene como objetivo brindar resultados para
la Fiocruz como Centro Colaborador de Salud Publica y Medio Ambiente de
la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud
(OPS / OMS).

Para esta tarea, el documento estd organizado en tres partes. La primera
recupera el contenido del volumen 1 - Historia y Gobernanza - de la Coleccién
Salud, Medio Ambiente y Sostenibilidad que presenta algunos de los hitos
histéricos que contribuyeron a la determinacién de la salud y el medio
ambiente como pilares para una revisiéon profunda del trabajo cientifico y
como base conceptual y metodolégica para nuevas formas de produccion
mas integradas con el medio ambiente y la diversidad sociocultural. Una nueva
comprension de la relacion entre medio ambiente, salud y sostenibilidad y
las crisis del modelo hegemodnico de desarrollo, produccidén y consumo que
viene demandando tanto un reposicionamiento politico-institucional de la
Fiocruz, como orienta sus proyectos a través de enfoques integrados en las mas
diferentes dimensiones y escalas.

Ademas, este proceso se basa en la autonomia del investigador en docencia,
investigacion, extension y cooperacion técnico-cientifica.

1 Disponible en https://portal.fiocruz.br/vpaaps-ambiente
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La segunda parte del texto hace hincapié a las tematicas Coleccién Salud, Medio
Ambiente y Sostenibilidad presentadas en los volumenes 2 a 8. Considerada
estratégicamente relevante, la coleccion producida cuenta con una amplia
participacion de representacion institucional, bajo la coordinaciéon del area
de Medio Ambiente de la Vicepresidencia de Medio Ambiente, Atenciéon y
Promocién de la Salud (VPAAPS). Estos documentos tienen como objetivo
contribuir a la produccidn, diseminacién y puesta en comun de conocimientos,
capacitacion y tecnologias, con el fin de consolidar el Programa Institucional de
Salud, Medio Ambiente y Sostenibilidad (FioProsas) de Fiocruz, especialmente
los que apuntan al fortalecimiento del Sistema Unico de Salud (SUS) brasilefo.

La coleccién representa un mecanismo importante para la organizacion
tedrico-conceptual y propuestas de acciones dirigidas al enfrentamiento de
las transformaciones en el campo SAS en Brasil y en el mundo. Resultado
de debates y reflexiones internas de la Institucién, los volUmenes publicados
especifican los temas esenciales para la formulacion e implementacién de una
amplia agenda de investigacion en SAS, a continuacion: Plaguicidas y Salud;
Biodiversidad y Salud; Clima, Salud y Ciudadania; Grandes Empresas e Impactos
en la Salud; Saneamiento y Salud; Salud de los pueblos y poblaciones rurales,
forestales y acuaticos; y salud ocupacional.

Se describe brevemente cada uno de estos temas en este resumen gjecutivo,
valorando el esfuerzo de los grupos de trabajo y de investigacion de Fiocruz con
intenso proceso de movilizacidn en la elaboracidn. La propuesta de haberse un
resumen ejecutivo de la coleccidon es fomentar el didlogo interdisciplinario con
la comunidad cientifica regional e internacional, contribuyendo al trabajo de
gestores publicos, profesionales de la salud, academia y movimientos sociales,
mientras que se indica formas de afrontar los nuevos retos que propone el
campo SAS.

La tercera parte del documento propone dar visibilidad a las actividades que
realiza la Fiocruz como Centro Colaborador (CC) de la OPS/OMS en Salud Publica
y Medio Ambiente, principalmente en cuanto a acciones y programas que se
articulan y alinean con la Agenda 2030 de la Organizaciéon de las Naciones
Unidas (ONU) y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

Seenumeran unaseriede obras,instrumentosy programasy se discuten algunas
acciones que cuentan con la colaboracién y cooperaciéon de otras instituciones
cientificas, gobierno y movimientos sociales. Se busca reforzar problemas en
salud, medio ambiente y sostenibilidad que se presentan a la sociedad y que
requieren esfuerzos y la movilizacion permanente.

Guilherme Franco Netto
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campo de la Salud, el Medio Ambiente y la Sostenibilidad
esta estrechamente relacionado con los cambios sociales
y ambientales que ha experimentado la sociedad,
especialmente a lo largo del siglo XX. Sin embargo,
principalmente como respuestay unintento de comprender las crisis economicasy
sociales en curso del capitalismo, que comenzaron a producir efectos a diferentes
escalas espaciales, y que demandan una nueva forma de abordar los procesos
productivos, con el consumo de recursos naturales y los efectos perversos de
la globalizacion sobre poblaciones, territorios y ecosistemas.

En la década de 1970 se inicio en el mundo una amplia discusion entre los
Estados Nacionales, la comunidad cientifica y la sociedad civil sobre los retos
impuestos por el sistema economico global y sus externalidades. Se empezo a
reconocer que el modelo de desarrollo en boga hasta entonces venia produciendo
importantes impactos negativos en el medio ambientey la salud de los pueblosy
territorios, comprometiendo el desarrolloy las generaciones futuras. Sin embargo,
la agenda politica internacional avanzo en la incorporacion de nuevas tendencias
y fendmenos a escala global, tales como el ritmo acelerado de urbanizacion; el
rapido crecimiento y transiciones demograficos; acentuando las desigualdades,
la pobrezay la desnutricion; el agotamiento de recursos naturales no renovables;
y el deterioro del medio ambiente (NETTO; VILLARDI; ALMEIDA, 2018).

Para construir un pacto internacional, en 1972 se celebra en Estocolmo,
Suecia (CNUMAD, 1972) la Primera Conferencia de las Naciones Unidas sobre
Medio Ambiente y Desarrollo en la que también se discuten sobre el hombrey
el medio ambiente. Este encuentro se convirtio en el primer esfuerzo mundial
paraintentar organizar nuevas relaciones entre el hombre y el medio ambiente. A
suvez, la Declaracion de Alma-Ata, en 1978, y la Conferencia Internacional sobre
Promocion de la Salud (Carta de Ottawa), en 1986, establecieron la atencion
primariay la promocion de la salud como factores fundamentales para mejorar
la calidad de vida de las personas, responsabilidades, éstas, que ya no se limitan
al sector de la salud.

En Brasil, la realizacion de la VIII Conferencia Nacional de Salud (1986)
incorpord una serie de elementos relacionados con las condiciones de vida 'y
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medio ambiente de las poblaciones en Salud Plblica. En esta lucha por cambios
de paradigma, cobro fuerza el Movimiento de Reforma en Salud (MRS), que trajo
como propuesta central la reorganizacion del sector salud brasileno, proceso
que apoyo la inclusion y aprobacion en la Constitucion Federal de 1988 de lo
que serian las bases del Sistema Unico de Salud (SUS).

El marco legal del SUS, regulado en 1990 (BRASIL, 1990), incorporé la
importancia de la determinacion social y ambiental de la salud de la poblacion,
teniendo como principiosy lineamientos centrales el acceso universal, laigualdad,
la integralidad, la participacion social, la descentralizacion, la regionalizacion
y la jerarquizacion en la estructura del sistema.

La Segunda Conferencia de las Naciones Unidas sobre Medio Ambiente y
Desarrollo (CNUMAD), conocida como Rio-92 o ECO-92, ademas de consolidar
el movimiento global en defensa de la biodiversidad, con la firma del Convenio
sobre la Diversidad Biologica (CBD), amplio el entendimiento de las necesidades
para la sostenibilidad abarcando otros mecanismos, como la Convencion del
Clima y el Protocolo de Cartagena. Ademas de estos, articuld otros ambitos
de la vida, como la educacion y el desarrollo econdomico, cosio vinculos entre
la produccion técnica y los referentes legales en el campo SAS. La salud llego
a ser reconocida como una condicion previa para el desarrollo sostenible en
la Tercera Conferencia de las Naciones Unidas, conocida como RIO+20, con un
compromiso acordado en 2015, cuando se establecio la Agenda de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), denominada Agenda 2030, en la que la salud es
el tercer objetivo entre los 17 ODS.

En la Fiocruz, estos lineamientos contribuyeron a la produccion cientifica en
salud y un entorno de repercusion internacional, fomentando una importante red
colaborativa en el paisy, como norte, el fortalecimiento de la politica de salud
publica, consolidada en el SUS. La trayectoria de la institucion se entrelaza a
lo largo de este proceso historico, actuando en el fortalecimiento, a través de
programas de investigacion, docencia y produccion de conocimiento, creando
puentes entre las areas de salud y ambiental.

1 Leyesn®8.080y n2 8.142/1990.
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Este marco reafirma a la Fiocruz como una institucion pablica estratégica

del Estado, que busca superar el modelo biomédico y la forma tradicional

de pensar y actuar de la epidemiologia clasica que restringe la dimension

Este marco reagirma a la Fiocruz
como una instilucion piblica estralégica
del Estady, que buscasuperar lmodelo
biomédico y la forma radicional de

pensar y acluar de la epidemiologin
clisicaque restringe ladimensionsocial
e la delerminacion delproceso salud-
enfermedad, es decir, es insuficicnl
parapriorizaryarlicular megoras enlas
condliciones de vida, rabajo y estructuras

sociales (F/OCRUZ, 20/8,)

social en la determinacion del proceso
salud-enfermedad, es decir, es insuficiente
para priorizar y articular mejoras en las
condiciones de vida, trabajo y estructuras
sociales (FIOCRUZ, 2018a).

Debido a esta experiencia internacional
en el area de SAS, en 2010, FIOCRUZ ha
sido designada como Centro Colaborador
de Salud Piblica y Medio Ambiente de la
Organizacion Panamericana de la Salud /
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/
OMS). El Centro Colaborador (CC) funciona
como propagador de conocimiento a
escala regional y global; movilizador de
practicas y tecnologias de diferentes
aspectos; promover el intercambio de
informacion y acciones, cooperacion
técnicaregional e internacional; y soporte
para el fortalecimiento de redes en SAS.

En 2018, este rol como CC se renovo
para un nuevo ciclo (2018-2022), con la
Fiocruz ahora coordinando la produccion
cientifica que alinea los procesos de
determinacion socioambiental de la salud

con la Agenda 2030 de los ODS. Entre las atribuciones establecidas para los
Centros Colaboradores en este nuevo periodo, se destacan: colaborar en la
expansion de la red de Centros Colaboradores en las Américas y en el eje
Sur Global; asesorar a la OPS/OMS para el desarrollo de tecnologias sociales,
diagnosticos y metodologias especificas; ofrecer asistencia técnica en Sistemas
de Informacion Geograficay otras herramientas informativas para el seguimiento

de datos relacionados con la vigilancia del medio ambiente, el clima y la salud.
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Otro punto clave fueron las prerrogativas y deliberaciones del VI Congreso
Interno de Fiocruz?, realizado en 2011, ratificado por el VIl Congreso Interno (2014),
que establecio que las SAS son pilares en el desempeno de la institucion. Esta
decision comenzo a apoyar la consolidacion del Programa Institucional de Salud y
Medio Ambientey la realizacion de varias reuniones y seminarios con el tema SAS.

Finalmente, en el VIIl Congreso Interno
de la Fiocruz, realizado en 2017, la Agenda
2030 fue reconocida como el referente
internacional mas integral, con capacidad
para movilizar valores, orientar modelos de
desarrollo sostenible, construir cooperacion
técnica, constituyéndose en un referente
importante para la agenda de investigacion
a medio y largo plazo de la Institucion.

Como se menciona en la Presentacion
a este texto, los distintos talleres, con la
presencia de numerosos especialistas,
investigadores y gestores, produjeron
y validaron importantes documentos
institucionales. En el caso de la Coleccion
Salud, Medio Ambiente y Sostenibilidad, sus
tematicas representan la acumulacion de
conocimientos en estos campos de accion,
lo que nos permite situar el “estado del arte

En el caso de la Coleccion Salud,
Medio Ambiente y Sostenibilidad, sus
lemilicas representan laacumulacion de
conocimicnlos eneslos campos de accion,
lo que nos permillc situar <l “estado el
artinstilucionalhastaZ0/8 ", congugando
conlienidps y reglexionss acumuladas en

cada lema abordad.

institucional hasta 2018”, conjugando contenidosy reflexiones acumuladas en cada
tema abordado. Ademas, cubren una amplia gama de elementos estructurales
del campo SAS y abren un dialogo con los ODS. Las prerrogativas de cada tema
orientan los lineamientos fundamentales para la produccion de conocimiento,
union de esfuerzos y la movilizacion politica en torno a la Agenda 2030.

2 ElCongreso Interno es el maximo o6rgano de representacion de la comunidad de la Fundacion Oswaldo
Cruz. Le corresponde deliberar sobre asuntos estratégicos relacionados con el macroproyecto
institucional, sobre la normativa interna y propuestas de modificacion del estatuto, asi como
sobre asuntos de importancia estratégica para la direccion de la institucion. Las competencias
de este drgano colegiado se explican en el Estatuto de la Fiocruz (FIOCRUZ, 2021).
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ntre los dispositivos SAS, la Coleccion Salud, Medio Ambiente y
Sostenibilidad se ha convertido en un aporte importante al debate
interdisciplinario sobre el futuroy retos del area. La serie, organizada

a partir de los siete temas estratégicos antes mencionados, abordoy
describid los principales conceptos, marcos legales, programas e investigaciones
de referencia para cada tema.

Ademas del volumen 1, Historia y Gobernanza (NETO; VILLARDI; ALMEIDA,
2018), la publicacion trae numerosos esfuerzos técnicos, iniciativas historicas
y el conjunto de la produccion cientifica de la Fiocruz, lo que nos permite
presentar una nocion amplia de la complejidad que representa el campo SAS.
En esta parte del texto, establecemos algunos extractos en relacion a toda la
coleccion. Iluminaremos dos dimensiones principales: i) las bases conceptuales;
ii) y los desafios estructurales especificos de cada uno. Se propone crear
vinculos entre conceptos, plazosy politicas piblicas para contribuir al debate.
Al mismo tiempo, se invita al lector a buscar nuevos contenidos y detalles en
los documentos originales’.

1 Disponible en https://portal.fiocruz.br/vpaaps-ambiente
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1. PLAGUICIDAS Y SALUD

1.1 Bases conceptuales e hitos histdricos

El tema “plaguicidas y salud” esta directamente asociado al modelo de
produccion exportadora con base en el monocultivo. Esta caracteristica hegemonica
tiene siglos de antigliedad en Brasil, pero ha ido adquiriendo nuevos contornos
en las dltimas décadas. El auge de los commodities agricolas acentuo los
problemas estructurales generados por la agroindustria brasilena, basada en la
sobreexplotacion de recursos naturales y procesos tecnologicos que, a lo largo
de las décadas, han resultado insostenibles.

Este modelo esta marcado por profundas injusticias socialesy ambientales,
impulsadas por la llamada Revolucion Verde, responsable de la concentracion
de la tierra en manos de pocos propietarios y del avance de la modernizacion
de la agricultura que se alimenta del uso intensivo de insumos agricolas.
Ademas, el consumo generalizado de plaguicidas se ha convertido en una
de las principales causas de enfermedades y muertes entre los trabajadores
rurales (GURGEL et al., 2018).

Los autores alertan sobre el hecho de que la expansion del consumo de
plaguicidas en el pais conto6 con el apoyo y financiamiento del Estado brasileno
(PORTO; SOUZA, 2011; PAULO NETTO, 2012). Ademas de las subvenciones fiscales y
una amplia oferta de crédito bancario, la relajacion de las reglas de produccion
y relaciones laborales; la entrada de nuevos insumos quimicos y transgénicos
a la agricultura; ademas de la mecanizacion rural, que hizo socializar los
efectos de esta transformacion. En este contexto, las mas afectadas son las
poblaciones con mayor vulnerabilidad socioambiental por su clase, género,
etnia o territorios particulares.

A modo de ejemplo, solo en 2015 se vendieron 887,6 mil toneladas de insumos
quimicos en Brasil (SINDIVEG, 2016), resultado directo del avance de este modelo,
que busca cada vez mas condiciones favorables para su expansion en los paises
del hemisferio sur. De hecho, lo que se ha visto en los Gltimos anos ha sido la
ampliacion de sus fronteras sobre ecosistemas y ambientes, incluidos los protegidos
por legislacion especifica, como las areas de la Amazonia Legal.
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Un camino que se ha tomado como confrontacion por parte de movimientos
sociales e investigadores sobre este tema es la revision del proceso de
produccion del conocimientoy a quién sirve
(CARNEIRO et al., 2015). En otras palabras,
la propia ciencia debe ser impugnada

en el sentido de que ha venido jugando ciencia debe ser impugnada en el
un papel central en la legitimacion de

los intereses de los grandes agentes senlido de que ha venido jugando

econdémicos y corporaciones vinculados
alaagroindustria. Principalmente, debido a wn papel central en la legilimacion

En olras palabras, la propia

varios c.a.mbi(?s en la legislacion ambiental, A los intoreses de los W'a/u{es
el debilitamiento de los protocolos de

vigilancia y a través de investigaciones ageniles econdmicos y corporaciones
dirigidas a promover y aprobar el uso de

plaguicidas y plantas transgénicas. vinculados a la agroindustria.

1.2 Desafios y cuestiones centrales del tema

Hay dos desafios para enfrentar el avance del capital financiero sobre el
campo y los bosques: 1) la influencia de la industria y la agroindustria en la
regulacion legal de la produccion y del consumo de productos transgénicos e
insumos quimicosy 2) la accion connivente de la comunidad académica en torno
a la produccion de informacion y datos que buscan legitimar el uso cada vez
mas extenso de plaguicidas y organismos genéticamente modificados.

Existe un conflicto de intereses que atraviesa los espacios de toma de
decisionesy, al mismo tiempo, bloquea la participacion politica de los movimientos
sociales, los trabajadores ruralesy los pueblos tradicionales en los ambitos del
podery los 6rganos legislativos que generan los mecanismos regulatorios de la
produccion agricola, de ganaderiay de la tierra. El choque entre los principales
contaminadores y las instituciones y grupos que defienden la justicia social y
ambiental es inevitable y ha revelado el papel condescendiente de las agencias
reguladoras con los intereses del capital (GURGEL et al., 2018).



18 | CoLECcCION SALUD, MEDIO AMBIENTE Y SOSTENIBILIDAD - RESUMEN EJECUTIVO

El Estado debe tener el rol de prevenir los riesgos y danos de nuevos productos,
tecnologias y empresas. Sin embargo, los organismos de control a menudo son
presionados por grandes corporaciones que utilizan una falsa neutralidad de
la ciencia para desarrollar estandares y metodologias que se utilizaran en el
registro y monitoreo de productos peligrosos.

Los estudios muestran que el mercado de plaguicidasy semillas transgénicas
en Brasil (PELAEZ, 2012) y en todo el mundo (MEGA, 2015) esta cada vez mas
concentrado y esta controlado en su mayoria por seis multinacionales: Bayer,
Syngenta, Basf, Monsanto, Dow AgroSciencesy Dupont. En el caso de las plantas
transgénicas, representan una estrategia comercial para la venta combinada de
dos productos de la misma empresa: Organismos Modificados Genéticamente
(OMG) e insumos quimicos.

La adicion de OMG en una comunidad vegetal, por ejemplo, puede producir
efectos indeseables, como el desplazamiento o la eliminacion de especies no
domesticadas; la exposicion de especies a nuevos patogenos o agentes toxicos;
contaminacion genética; la erosion de la diversidad genética; y la interrupcion
del reciclaje de nutrientes y energia (NODARI; GUERRA, 2003).

Actualmente, Estados Unidos, Brasil, Argentina, India y Canada concentran
el 95% de toda la superficie cultivada con transgénicos del planeta, y el 98%
de las plantas han sido modificadas para tolerar y resistir la accion letal de
toxinasy ciertos herbicidas (FERMENT et al., 2015). Ademas, el crecimiento en el
area sembrada con soja y maiz ha reemplazado a otros cultivos, lo que puede
estar relacionado con la disminucion de cultivos de produccion de alimentos,
como frijoly arroz, comprometiendo la seguridad alimentaria y nutricional. Los
trabajadores agricolas y los consumidores estan mas expuestos a los residuos
de plaguicidas, al igual que la sociedad en su conjunto a los efectos de la
contaminacion ambiental, especialmente los recursos hidricos.

Las poblaciones expuestas a plaguicidas han venido desarrollando
enfermedades agudas y cronicas, como lo demuestran estudios en varios
paises (BASSIL; VAKIL; SANBORN, 2007; CARNEIRO et al., 2015), fruto de decisiones
regulatorias basadas en este paradigma reduccionista de evaluacion de riesgos,
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la ruptura de las instancias de fiscalizacion y control y el poder economico,
y la asimetria de poder en instancias de toma de decisiones entre grandes
corporaciones y movimientos populares.

La realizacion de investigaciones y eventos cientificos auspiciados por el
sector privado configura situaciones en las que los involucrados presentan
conflictos de interés, especialmente para la diseminacion de resultados que
puedan poner en tela de juicio la seguridad de estos productos. Estos hechos
ilustran como los resultados de la investigacion y las opiniones de los cientificos
sobre los impactos de los plaguicidas en la salud y el medio ambiente pueden
distorsionarse cuando hay financiacion del sector privado, lo que cuestiona la
ética de la ciencia.

En general, los estudios que buscan demostrar la seguridad de las plantas
transgénicas, por ejemplo, a menudo se realizan utilizando metodologias
inadecuadas a la realidad de uso y exposicion de los ecosistemasy casi siempre
son defendidos por investigadores financiados por industrias productoras de
tecnologia transgénica (GURGEL et al., 2018).

La dimension de este problema transciende las instancias académicas, ya
que se refleja en el calculo de los limites de residuos de plaguicidas que pueden
estar presentes en el agua para consumo humano y otras especies o en los
alimentos, o en la definicion de enfermedades “aceptables” para poblaciones
expuestas. Ademas, la presion sobre los investigadores e instituciones que
publican estudiosy posiciones cientificas contrarias, y que revelan los peligros
de los plaguicidas, repercute negativamente en toda la produccion académica
y en la propia sociedad.

En Brasil, investigadores y movimientos sociales conviven con presiones
de diversa indole al revelar los riesgos relacionados con el uso y consumo de
plaguicidasy organismos transgénicos (GURGEL et al., 2018). Y, mas ain, al sefialar
la relacion entre el desempeno de las empresas del sector y la ocurrencia de
enfermedades e impactos en la salud de poblacionesy territorios vulnerables.

Esta realidad sirve de advertencia a las universidades y otras instituciones
de investigacion como la Fiocruz, ya que estas presiones no siempre son claras,
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y pueden ocurrir por la destitucion de investigadores de sus bancos de trabajo o
de sus puestos, el no reconocimiento del trabajo realizado o incluso obstaculizar
la diseminacion de los resultados de la investigacion. Asi que se deben defender
y mejorar permanentemente los mecanismos de control democratico para
garantizar la libertad de investigacion.

La produccion cientifica y la autonomia del campo de la salud se vuelven
centrales para el desarrollo y avance de la agroecologia en Brasily en el mundo.
Es un esfuerzo necesario para superar el modelo de agricultura dependiente
de plaguicidas, y al mismo tiempo,
fortalecimiento institucional del conjunto

La produccion cienlifica y la - T )
de politicas publicas intersectoriales que

aulonomin del o de la salud se articulan la promocion de la salud y la
justicia ambiental en nuestro pais.

vuelyen cenlrales para el desarrollo

yavance de laagroccologia en Brasil

%MS[W
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2. BIODIVERSIDAD Y SALUD
2.1 Bases conceptuales e hitos historicos

La accion humana y sus procesos productivos representan historicamente
situaciones de agresion al medio ambiente, especialmente desde el momento
en que el hombre inicio las actividades agricolas. Fundamentalmente a partir
delsiglo XIXy, en especial, desde el siglo XX hasta la actualidad, estos procesos
productivos y usos tecnologicos se estructuraron cada vez mas en el consumo
de recursos naturalesy suelo, aportando cambios ambientales cuya intensidad
y escala adquirieron una dimension extraordinaria (CHAME; BRANDAO, 2018).

Como hemos visto el item anterior, es un sistema que promueve la desconexion
entre la agricultura, la urbanizacion y otras actividades que reemplazan o
suprimen los ecosistemas naturales, cambiando una parte importante de los
servicios que la naturaleza realiza en la regeneracion de la fertilidad de los
ecosistemas en su capacidad de resistenciay resiliencia, con graves consecuencias
para la salud e incluso para la productividad.

En el caso de los ecosistemas tropicales, estos tienen una alta biodiversidad
gracias a la estabilidad climatica y la abundancia de recursos energéticos y
hidricos, que crean las condiciones adecuadas para una alta biodiversidad. Sin
embargo, a la larga, esto dependera cada vez mas de la conservacion de las
condiciones ambientales, cuyo equilibrio esta relacionado con las conexiones
de los elementos fisicos del medio con las complejas comunidades biologicas.

El Convenio sobre la Diversidad Biologica (CDB) busco establecer mecanismos
para asegurar la biodiversidad, inaugurando uno de los instrumentos
internacionales mas importantes relacionados con la politica ambiental. El
CDB tiene 168 signatarios, incluido Brasil, y se estructura en torno a tres pilares
principales: conservacion de la diversidad biologica; su uso sostenible; y la
distribucion justay equitativa de los beneficios derivados del uso de los recursos
geneéticos y los conocimientos tradicionales asociados.
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En este contexto, el Protocolo de Nagoya, firmado en Japon en 2010 y ratificado
por Decreto Legislativo No. 136/2020 (12 de agosto de 2020) de Brasil, comenzo
a regular el “Acceso a los recursos genéticos y la distribucion justay equitativa
de los beneficios derivados de su uso” (ABS - Access and Benefit Sharing). Su
aprobacion confiere pautas para el establecimiento de relaciones comerciales
justas entre el pais proveedor y el pais usuario de los recursos ambientales,
que van desde el pago de regalias hasta el establecimiento de consorcios entre
empresas, a fin de garantizar la transferencia de tecnologia y la capacitacion.

En Brasil, la construccion de un marco regulatorio orientado a cumplir
con los compromisos asumidos en el CDB ha tomado un rumbo algo reciente.
La primera legislacion para proteger el uso de la biodiversidad en el pais, la
Medida Provisional 2.186-16/2001, tenia como objetivo enfrentar y prevenir la
biopirateria y asegurar la distribucion de los beneficios derivados del uso de
la biodiversidad brasilena de manera justay entre los pueblos poseedores de
conocimientos tradicionales, cuando proceda.

Luego de revisiones, criticas y lucha politica por una legislacion con reglas
menos burocraticas, mas adecuada a la realidad brasilenay capaz de establecer
certeza juridica, la nueva Ley de Biodiversidad', de 2015, comienza a estimular la
investigacion y el desarrollo tecnologico, con garantias mas claras de acceso al
patrimonio genético, la proteccion de los conocimientos tradicionalesy participacion
en los beneficios para la conservacion y el uso sostenible de la biodiversidad.

La nueva ley cubre todas las investigaciones realizadas sobre la biodiversidad
brasilena, incluyendo estudios relacionados con la taxonomia, descripcion de
nuevas especies, inventarios, estudios ecologicos y epidemiologicos, entre otros.
Ademas, define los criterios para la distribucion de beneficios, elemento central
para la garantia justa de la restauracion de los ecosistemas y el conocimiento
tradicional de los pueblos rurales, forestales y acuaticos.

Sin embargo, en los Gltimos anos hay varios cambios que han modificado
y han ido modificando el escenario legal nacional para la proteccion de los
ecosistemas naturales y la biodiversidad, como el cambio sustancial en el

1 Ley n213.123, de 17/11/2015.
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Codigo Forestal (Ley 12.651 del 25 de mayo de 2012). La diversa flexibilidad en
el otorgamiento de licencias ambientales ha llevado a una reduccion de las
unidades de conservacion y desguace por parte de las agencias ambientales,
lo que favorece un aumento de la deforestacion, incendios, acaparamiento de
tierras, contaminacion, sobreexplotacion de especies, entre otros impactos.

Apartir del 2000, la articulacion entre proyectos coordinados por el Ministerio
del Ambiente (MMA) con recursos del Fondo Ambiental Global (GEF) para apoyar
a los paises en desarrollo en el cumplimiento de los compromisos del CDB,
comenzo a acercar la biodiversidad a la salud. En Brasil, el SUS brinda, a través
de los lineamientos de la Estrategia Salud de la Familia y Vigilancia en Salud,
una oportunidad Gnica para aplicar los conceptos One Health, Global Health y
Planetary Health, iniciativas creadas por grupos de diferentes origenes, pero
que convergen en muchos objetivos que
hanincorporado en las politicas de la OMS

(CHAME; BRANDAO, 2018). 5/& 8/'615[55&57/55/’1/&&,40’4#83’

En general,abordan temas que impactan de los Uincamicnios de la Estratigia

la salud y la supervivencia humana y

proponen la integracion entre los sectores Salud de la Familia y Vigilancia en

de salud humana, animaly ambiental, con

elfin de enfrentar los desafios relacionados Salud, una zﬁﬂfwmﬁa’ﬂ

con la prevencion de epidemiasy zoonosis
y el mantenimiento de la integridad de los aplicar los conceplos One #eallh,
ecosistemas en beneficio humano. En este
contexto, la construccion del Programa de
Biodiversidad y Salud Humana, una alianza
entre el CDB y la OMS, es reciente (2015)
e importante.

En cuanto a la Agenda 2030y los ODS, el vinculo entre salud y biodiversidad atn
esta en construccion. Sin embargo, las bases de esta integracion se han sentado,
con la existencia de pautas, con el incremento de la produccion académica sobre
el temay con la presencia y desempeno de grupos de investigacion y trabajo
que apoyan técnicamente a los 6rganos ejecutivos y de control.

Flobal Healthy Planctary Health
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2.2 Desafios y cuestiones centrales del tema

La deforestacion, los incendios, la sustituciony simplificacion de los ecosistemas
y la contaminacion alteran el equilibrio naturaly la capacidad de regeneracion de los
entornos naturales, limitando la produccion en las aguas terrestres, continentales
y marinas. El uso extensivo de insumos quimicos en la agricultura, relaves de la
mineria y actividades domésticas e industriales generan impactos de diferente
magnitud, desde la pérdida y erosion genética de especies hasta la produccion
de resistencia microbiana, efectos locales y regionales como desertificacion,
sequias, inundaciones y la accion directa de la radiacion solar que dificulta la
regeneracion del ecosistema original (CHAME; BRANDAO, 2018).

A su vez, la llamada modernizacion de la agricultura brasilena profundiza
la concentracion de la tierra y acentda la migracion de miles de trabajadores
desde areas de expansion de la frontera agricola hacia los grandes centros
urbanos. Este paradigma viene produciendo otros efectos estructurales, tales
como accidentes laborales, contaminacion quimica del agua, aire y suelo a lo
largo de la cadena productiva agricola. Son temas fundamentales a enfrentar
cuando pensamos en la formulacion de politicas que busquen la conservacion
socioambiental y el respeto a nuestra biodiversidad y a todos los pueblos que
habitan nuestros territorios.

Otro tema desafiante, que viene volviendo a la agenda dentro del tema
Biodiversidad y Salud, son los cambios significativos en la dinamica de
algunas enfermedades favorecidas por aspectos conductuales, culturales,
socioeconomicos, politicos, tecnolégicos y ambientales. Estos cambios, de los
cuales el hombre es el actor principal, impactan directamente en los procesos
de determinacion de las relaciones salud/enfermedad, provocando, entre otros,
cambios en los patrones de aparicion y propagacion de enfermedades nuevas
y antiguas, transformando perfiles socio-epidemiolégicos extremadamente
complejos. Asi, estos efectos se pueden evidenciar en la expansion de la
distribucion y transmision de enfermedades infecciosas como la enfermedad
de Chagas en la Amazonia, la urbanizacion de leishmaniasis en todo el pais,
nuevos brotes de fiebre amarilla salvaje y la aparicion de areas de transmision
de micosis sistémicas, entre otros. La aparicion de zoonosis no es un desafio
brasileno, sino que global, como lo demuestra la mayor incidencia de estas
enfermedades en humanos en las Gltimas décadas (CDC, 1994).
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Ademas del impacto directo en la salud por parte de patogenos, la pérdida de
especies fundamentales para el equilibrio del ecosistema como depredadores,
desencadenan sobrepoblaciones de plagas, especialmente en centros
urbanos y areas rurales, y la pérdida de
variabilidad genética de especies limita
las posibilidades en el futuro tales como Pensar en la relacion enlre
variedades autoctonas, estratégicas para
la soberania alimentaria, las medicinalesy biodiversidad y salud significa, por
otras con potencial biotecnologico.

Los centros urbanos y las areas de lants, abordar tanls la preservacion

monocultivo favorecen la colonizacion

de animales exoticos o la adaptacion de los ecosislemas como el

de especies nativas de gran plasticidad
genética. Asi, muchos se convierten xﬁ;é&cmmé/msco/z&saw
en plagas, con un impacto en la salud,

la economia y la biodiversidad local de los Urabajadores, el derecho a la
(GAERTNER et al., 2016).

La vigilancia de la salud vy la berray elreconocimicnly de la cullura
implementacion de planes de prevencion
efectivos, ademas de las vacunas, no &[ag/uél@spmm&_g
comprenden los ciclos de las enfermedades
emergentes, transmisibles y no
transmisibles, y se ven obstaculizadas
en su mayoria por la falta de datos e informacion de calidad con limitaciones
geograficas. El sector salud enfrenta dinamicas aceleradas en los procesos
salud-enfermedad, que requieren el desarrollo de analisis complejos, pero que
involucran métodos de diagnostico rapido, monitoreo en tiempo real, capacidad
de respuesta e inversiones estructurantes en saneamiento basico y vivienda.

A pesar de los problemas, varias iniciativas y conocimientos cientificos ya
demuestran el efecto de la conservacion de la biodiversidad para mejorar las
condiciones de viday de salud, para contener las pandemias a la salud mental,
y que deben ser diseminadas y adaptadas a las diferentes realidades brasilenas.

Pensar en larelacion entre biodiversidad y salud significa, por tanto, abordar
tanto la preservacion de los ecosistemas como el establecimiento de puentes
con la salud de los trabajadores, el derecho a la tierra y el reconocimiento de
la cultura de los pueblos tradicionales. Es decir, debemos debatir las relaciones
laborales, otras formas de vivir en el mundo y el derecho a la biodiversidad de
las generaciones futuras en un mismo escenario de lucha.
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3. CLIMA, SALUD Y CIUDADANIA
3.1 Bases conceptuales e hitos historicos

Un enfoque que esta fuertemente relacionado con el debate anterior sobre
biodiversidad y salud se refiere a la discusion del cambio climatico y sus efectos.
Desde la creacion del Panel Intergubernamental sobre Cambio Climatico (IPCC),
por iniciativa del Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente
(PNUMA) y la Organizacion Meteorologica Mundial (OMM), los Estados, las
sociedades cientificas, las organizaciones no gubernamentalesy una parte de la
poblacion global llego a conocer el tema, que fue internalizado por las esferas
gubernamentales nacionales e internacionales en ECO-92.

Al mismo tiempo, 175 paises firmaron la Convencion Marco de las Naciones
Unidas sobre el Cambio Climatico (CMNUCC). Los gobiernos signatarios han
reconocido el cambio climatico como “una preocupacion comdn de la humanidad”
para las generaciones presentes y futuras; y se convirtieron en partes de la
Convencion, proponiendo la elaboracion
de una estrategia global “para proteger
el sistema climatico para las generaciones
presentesy futuras” (CMNUCC, 1992, p. 4).

El cambio climdlico como “wna

preocupacion cominde la humanidad” .

Este tema estratégico busca establecer
puentes entre el cambio climatico, la salud
y los derechos sociales y ciudadanos de poblaciones y territorios, alertando
sobre la correlacion entre fenomenos climaticos, impactos en la salud y procesos
de produccion de desigualdad social y vulnerabilidades socioambientales a
los efectos del clima, incluyendo: inundaciones, sequias, infraestructura de
saneamiento deficiente, inseguridad alimentaria, enfermedades emergentes y

flujos migratorios.

Podemos decir que en Brasil hay tres patrones claros de salud poblacional
(XAVIER; GRACIE; BARCELLOS, 2018). El primero de ellos esta representado por
las enfermedades cardiovasculares y neoplasicas, cuya tendencia creciente en
los Gltimos diez anos sigue el envejecimiento de la poblacion. El segundo patron
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esta conformado por enfermedades infecciosas y parasitarias, que también
estan claramente determinadas por las condiciones sociales y ambientales del
entorno social. Y finalmente, las llamadas causas externas, que pueden ir desde
accidentes hasta casos de violencia en general. Se puede decir que estos tres
escenarios se relacionan con temas ambientales en diferentes 6rdenes, escalas
y contextos (BRASIL, 2008).

En este sentido, enfrentar los En esle senlido, m/,.mz‘” los
problemas derivados del cambio climatico
requiere la articulacion de medidas en los problemas derivados del cambio
ambitos social, econdmico y ambiental,
entre otros, dada la vulnerabilidad de climdtico requicre la articulacion

sociedades y gobiernos comprometidos

con la busqueda de formas de vida mas de medidas en los dmbilos social
sostenibles. Esta vulnerabilidad puede

cambiar debido a diferentes factores, econdmico y ambisnlal, enlre olros,
tales como: densidad poblacional, nivel

de desarrollo economico, disponibilidad de dada b vibnerabilidad de socicdades

alimentos, nivel de ingresosy distribucion,

condiciones ambientales locales, situacion y gobicrnos compromelidos con
de enfermedades preexistentesy la calidad

y disponibilidad de los servicios de salud la bisqueda de formas de vida
y saneamiento.

mds soslenibles.

Variables como la edad, el perfil
de salud, la resiliencia fisiologica, las
condiciones sociales y la calidad de las
politicas de seguimiento y control también pueden afectar la capacidad de
respuesta al cambio climatico. Los impactos de los cambios ambientales y
climaticos globales en la salud surgen del agravamiento de la incidencia de
los problemas de salud, manteniendo su patron socio-epidemioldgico; en la
dispersion espacial de algunas enfermedades a nuevas areas vulnerables; e
incluso en la aparicion de nuevas enfermedades, especialmente en relacion a
arbovirus, como Zika, Dengue y Chikungunya (XAVIER; GRACIE; BARCELLOS, 2018).

Asimismo, estos efectos del cambio climatico sobre la salud pueden tomar
diferentes formasy niveles de complejidad. Ante esta condicion, es fundamental
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organizary producir informacion que permita comprender la situacion de salud
de la poblacion, sus vulnerabilidades socioambientales y socioeconomicas,
analizar el riesgo climatico y sus impactos en los diferentes grupos de edad,
subvencionando a los gestores publicos con datos, informacion y herramientas
que puedan contribuir a las politicas plblicas de clima y salud.

La OMS estima que el 30% de los danos a la salud estan relacionados
actualmente con problemas ambientales que surgen de un saneamiento basico
inadecuado (por ejemplo, agua, basura, alcantarillado y drenaje), contaminacion
del aire, exposicion a sustancias quimicasy fisicas, desastres naturales, factores
biologicos (ejemplos: vectores, huéspedesy reservorios), entre otros (OMS, 2008).
El sector de la salud ha desempenado un papel activo en la labor del IPCCy
se ha beneficiado del conocimiento producido. Sin embargo, se ha tardado en
adoptar medidas relacionadas con el cambio climatico.

3.2 Desafios y problemas centrales

El concepto de riesgo proviene de la teoria de probabilidades, que asume
la posibilidad de predecir determinadas situaciones o eventos mediante el
conocimiento de los parametros de distribucion de casosy el calculo matematico
de expectativas. Esta asociado con el potencial de pierdas y danos y de la
magnitud de las consecuencias (XAVIER; GRACIE; BARCELLOS, 2018).

En salud ambiental, la evaluacion de riesgos juega un papel estratégico, ya
que permite cruzar informacion sobre exposiciones con efectos potenciales
en poblaciones expuestas y vulnerables. Sin embargo, para llevarlo a cabo es
fundamental definir prioridades en la investigacion, que solo sera posible con
la existencia de bases de datosy sistemas de informacion de buena calidad en
saludy medio ambiente, que permitan establecer indicadores y senalar problemas
que deben ser evaluados en mayor profundidad (CAMARA; TAMBELLINI, 2003).

En este contexto, el mayor desafio para hacer de la evaluacion de riesgos una
herramienta eficaz para la vigilancia de la salud ambiental es contextualizarla
en nuestra realidad y basarla en enfoques integrados y participativos. Estos
enfoques pueden articular el analisis del comportamiento quimico, fisico y
biologico combinado con dinamicas sociales, politicas, culturales, éticas y
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morales, contribuyendo a la bisqueda de soluciones mas amplias y duraderas
(FREITAS et al., 2002).

Un punto central es la necesidad de avanzar en el seguimiento de impactos
cuya temporalidad es inconsistente y no inmediata, como son los efectos
generados a medio y largo plazo por las grandes empresas industriales. Estos
tipos de problemas de salud deben ser el foco de una politica especifica, ya que
no forman parte de la evaluacion rutinaria de los danos causados por desastres
y pueden pasar desapercibidos para los sistemas de alerta y vigilancia sanitaria.

En relacion al area de salud publica, podemos enumerar algunos de
los principales problemas vinculados al cambio climatico y que demandan
conocimiento e informacion: la escasez de agua y el mayor riesgo de incidencia de
enfermedades relacionadas con el saneamiento ambiental inadecuado (ERSAIS);
contaminacion del aire, incendios y posibles efectos sobre las enfermedades
respiratoriasy cardiovasculares. Ademas de cambiar los ecosistemas y ampliar las
areas de transmision de enfermedades transmitidas por vectores; y fendmenos
meteorologicos y climaticos extremos como olas de calor, ciclones tropicales
y extratropicales, inundaciones, deslizamientos de tierra y sequias (XAVIER;
GRACIE; BARCELLOS, 2018).

Seglin datos del Gltimo Diagnostico de Servicios de Agua y Alcantarillado,
del Sistema Nacional de Informacion de Saneamiento (SNIS), el 83,3% de los
municipios brasilefios tiene una red de agua potable, con el 97,4% de estos
servicios concentrados en areas urbanas, mientras que solo el 50,3% tiene una
red de alcantarillado, con 58% en areas urbanas. Cabe sefalar que, del volumen
total de aguas residuales recolectadas, solo el 74% se somete a tratamiento
antes de ser vertido a los cuerpos de agua; es decir, se estima que apenas el
42,7% de todas las aguas residuales generadas se someten a algln tratamiento
antes de ser liberadas al medio ambiente (XAVIER; GRACIE; BARCELLOS, 2018).

Esta exposicion a las ERSAIls se puede materializar ain mas con los datos
de los hogares en Brasil. Segln el censo de 2010, 19 millones de personas
que vivian en zonas urbanas carecian de agua potable. Otros 21 millones
de personas residentes en areas rurales también carecian de acceso a agua
tratada (BRASIL, 2010).
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Veremos en el item “Saneamiento y Salud” que la escasezy la intermitencia
de ladistribucion del agua, por ejemplo, obligan a las poblaciones vulnerables a
adoptar practicas alternativas de almacenamiento, especialmente en las periferias
urbanas. Debido a estas formas inadecuadas de reservorio y manejo de los
recursos hidricos, hay un aumento en los
criaderos de enfermedades transmitidas

Después de lodo, los impaclos en por vectores como el dengue.

Existen numerosas enfermedades
transmitidas por estos vectores, algunas
estan ampliamente distribuidas por
todo el pais, otras estan restringidas a
determinadas regiones del pais. El ciclo
de vida de los vectores, asi como los
reservoriosy huéspedes que participan en

la salud sigucn diferentes ordencs
y caraclerislicas, desde grandes

desaslres ambicnlales hasla

enfermedades causadas por especics la cadena de transmision de enfermedades,
esta fuertemente relacionado con la
e animales urbanos o en lugares y dinamica ambiental de los ecosistemas
donde viven, estando limitado por

regiones especificas delplancta.

variables ambientales como temperatura,
precipitacion, humedad, patrones de uso
y cobertura del suelo.

El estudio del cambio climatico implica comprender estos diferentes
fenomenos y escalas, lo que requiere una pluralidad de investigaciones,
transversalidad entre campos de conocimiento y acciones integradas a
diferentes escalas espaciales. Después de todo, los impactos en la salud siguen
diferentes ordenes y caracteristicas, desde grandes desastres ambientales
hasta enfermedades causadas por especies de animales urbanos o en lugares
y regiones especificas del planeta.
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4. PRINCIPALES EMPRENDIMIENTOS E
IMPACTOS EN LA SALUD

4.1 Bases conceptuales e hitos historicos

Industrializacion, urbanizaciony salud son procesos que se cruzan en la historia
del desarrollo economico brasilefio. Desde las primeras décadas del siglo XX, el
sector salud hajugado un papelfundamental en la ejecucion e implementacion
de grandes emprendimientos de interés nacional. Este hecho esta plagado de
contradiccionesy conflictos, considerando que este mismo movimiento inductor
del capitalismo nacional ha sido responsable de producir fuertes impactos en
la salud y en el medio ambiente de las poblacionesy territorios del pais.

La propia creacion de la Fiocruz es parte de esta transicion historica entre
modelos economicos y de desarrollo, cuando Brasil asume como proyecto de
modernizacion ocupar una vasta area del territorio nacional, ya sea urbanizando
o implementando grandes plantas industriales y redes logisticas viales. Desde
las misiones sanitarias a la Amazonia lideradas por Oswaldo Cruz y Carlos
Chagas, en 1910 y 1913, hasta la lucha contra las enfermedades endémicas en
los grandes centros urbanos (ANGELO; TOLEDO; SABROZA, 2018), la institucion
estuvo presente en los grandes hitos historicos de la transformacion del pais.

A partir de la segunda mitad del siglo XX, la industrializacion brasilena comenzo
a caracterizarse a partir de laimplementacion de grandes industrias de insumos
basicos, bienes de capital y bienes de consumo duradero. Entre las décadas de
1970y 1980, durante la dictadura militar de Brasil, el llamado “milagro economico
brasilefo” mantuvo un producto interno bruto (PIB) promedio de alrededor del
10% hasta 1973. El periodo se caracterizo por inversiones en emprendimientos
de alto impacto socioecondmico y ambiental, con alto potencial contaminante,
como la construccion de refinerias, obrasy logistica de transporte, ademas de
centrales hidroeléctricas.

Paralelamente a estos emprendimientos, las luchas sociales por reformas
en las politicas piblicas de salud y educacion fueron ganando terreno como
alternativas al modelo industrial excluyente y contaminante en Brasil (ANGELO;



37 | COLECCION SALUD, MEDIO AMBIENTE Y SOSTENIBILIDAD - RESUMEN EJECUTIVO

TOLEDO; SABROZA, 2018). Como ya se menciond, la Reforma de Salud brasilefia
y los diversos protocolos firmados a través de la cooperacion internacional
buscaron encontrar alternativas al modelo de desarrollo hegemonicoy desarrollar
instrumentos legales para enfrentarlo.

En cuanto a los impactos sociales y ambientales que involucran grandes
proyectos, en Brasil se cre6 la Politica Nacional Ambiental (PNMA)’, que tiene
como objetivo “preservar, mejorary restaurar la calidad ambiental”, con el fin de
asegurar las condiciones adecuadas para el desarrollo sostenible y la proteccion
de la dignidad de vida humana (BRASIL, 1981).

La PNMA también tuvo a su cargo
la creacion del Sistema Nacional del

La ?%Q/Mésawéﬁas‘% Medio Ambiente (SISNAMA), organismo
los di loc i integrado por 6rganos y entidades de la
y los diversos prolocolos firmados Union, los estados, el Distrito Federal y

municipios, y el Consejo Nacional del Medio
Ambiente (CONAMA), un érgano consultivo
y deliberativo del SISNAMA, cuyas
atribuciones son proponer lineamientos de
politicas gubernamentales para el medio

Uravés de la cooperacion inlernacional

buscaron enconlrar allernalivas al

modelo de desarrollo hegemonico y ambiente.
desarrollar instrumeniss &ga&s Como resultado de este proceso, se
destaca la Resolucion CONAMA N°1 de 23
paraengrentarts. de enero de 1986, que introdujo en el marco

regulatorio brasileno la obligatoriedad

de los estudios e informes de impacto

ambiental (EIAS/RIMAS) en determinadas
obras. Otro avance importante es la inclusion en la Constitucion brasilena de
1988 del articulo 225, relativo al medio ambiente, que definié un medio ambiente
ecologicamente equilibrado como un derecho fundamental de la poblacion.

1 Leyn?6.938, de 31 de agosto de 1981.
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En el marco general de la concesion de licencias, sin embargo, los aspectos
relacionados con la salud alin son inexistentes o poco incorporados en los estudios
técnicos de impactos ambientales. Generalmente, cuando se aborda la salud, se
retrata desde una dimension retrospectiva
y se refiere a actividades con potencial

de contaminacion quimica, renovacion . e
q ' La idenligicacion de problemas

del proceso de licenciamiento, accidentes

y desastres con productos quimicos o e S“M/Mmcm&s 0/”‘{“[“,05
disposicion de desechos peligrosos. Es

decir, lecturz{s técnicas qu? se apl|Far|an /nggmg. lusituacionde salud
solo después de un dano ambiental

(ANGELO; TOLEDO; SABROZA, 2018). md%sﬁmfes 5sca/as¢/sﬁs;becﬁ'l/a,s

Los instrumentos disponibles para el
otorgamiento de licencias ambientales, en lemporales.
muchos casos, se apoyan en metodologias
limitadas, con mayor énfasis en los
aspectos fisicos, quimicosy biolégicos, dejando de lado las dimensiones socialy
cultural. Las escalas de impactos, igualmente, pueden ser a nivel local, nacional
o incluso global, lo que requeriria una reformulacion de los sistemas de salud y
de vigilancia y monitoreo socioambiental (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014).

En la practica, las grandes empresas industriales, cuya produccion requiere
un alto consumo de recursos naturales, tienen en su esencia aspectos que
generan vulnerabilidades en el territorio. La identificacion de problemas de salud
potenciales o producidos requiere analizar la situacion de salud en diferentes
escalas y perspectivas temporales. Uno de los problemas estructurales del
proceso de concesion de licencias ambientales es que los impactos directos e
indirectos sobre la salud aln no se miden con claridad.

4.2 Desafios y principales problemas del tema

Como hemos visto, las grandes obras y proyectos industriales provocan
cambiosy afectan el medio ambientey lavida de la poblacion local de miltiples
formas, especialmente en lo que respecta a la aparicion de complicaciones de
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salud. Por lo tanto, la realizacion de investigaciones y estudios ambientales es
fundamental, principalmente para apoyar la accion politica y la organizacion
legal y técnica del sector de licencias ambientales en los diferentes niveles de
la administracion pablica.

Estos problemas fueron aiin mas evidentes con la ocurrencia de desastres
generados por el colapso de la represa Fundao, propiedad de Samarco, en Mariana,
2015; y la represa Vale S.A en Brumadinho, 2019, ambas en Minas Gerais. Estos
hechos criticos demostraron la fragilidad de las autoridades en la aplicacion
de las regulaciones existentes en Brasil, a
pesar de que la Ley de Delitos Ambientales
(Ley No. 9605/1998) preveé la sancion por
problemas ambientales con consecuencias

amplliar, enprimer lugar, elconjurto para la salud pUblica (BRASIL, 1998).

Como desagiv cenlral,, s necesario

A 2‘9””&75“ relacionadas con los La debilidad del sistema de inspeccion
ambientaly del poderjudicial paraimponer

,bmyecl‘osdmwo/'w;éacz‘o/omf. sanciones esta presente en todos los niveles
de gobierno. Cuando hay un desastre de
dimension multiescala como el de Mariana
o Brumadinho, esta fragilidad se hace mas

clara. Ademas, el peso politico y econdémico de las grandes corporaciones
internacionales y su influencia en el escenario nacional terminan socavando
cualquier posibilidad de sancionar a los responsables, mitigar danos e indemnizar
a las victimas.

Como desafio central, es necesario ampliar, en primer lugar, el conjunto de
tipologias relacionadas con los proyectos de mayor impacto potencial. Ademas, se
deberianincorporar ala planificacion ambiental nuevos instrumentosy sistemas
de informacion con mayor sensibilidad en cuanto a indicadores de impacto. Una
mayor participacion popular en las distintas etapas de construccion y emision
de licencias (previa, instalacion y operacion) debe ser mas que un incentivo, es
necesario incorporarla a los procesos de inspeccion y control, ahora reducidos
a audiencias publicas que pocas veces permiten analizar y medir posibles e
impactos futuros.

Lamentablemente, se estan tramitando en el Congreso Nacional un conjunto
de proyectos de ley que son capaces de cambiar el sistema de licencias en el
pais, lo que puede generar un riesgo de reduccion de garantias y derechos
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relacionados con el medio ambiente, porque son medidas que proponen debilitar
o desmantelar los principales instrumentos de fiscalizacion y prevencion de
impactos sobre la salud y el medio ambiente. Seglin una de las propuestas de
reforma constitucional, PEC 65/2012, la presentacion de un estudio de impacto
ambiental previo seria suficiente para autorizar las obrasy evitar su suspension
o cancelacion durante los debates sobre su contenido (ARAUJO; HOFMANN, 2016).

Estas propuestas vienen suscitando

interrogantes por parte de diversas Tradar de identiificar mejor los

instituciones de la sociedad civil y
movimientos sociales, que advierten sobre
la vulneracion de derechos fundamentales

impaclos y ricsgos para la salud

previstos en la Constitucion. Lo que se 4 es una de las principalles

observa actualmente son intentos de
debilitar los ya limitados instrumentos
de concesion de licencias ambientales,

razones para la incorporacion de los

que, aun necesitados de nuevas revisiones z Ao salud enlos insto Yos de

y contribuciones, son mecanismos

importantes para preservar y cuidar el lcenciamicnts, asi como una mayor

medio ambiente y la salud.

Lapuestaenmarchade unagranempresa inlegracion con € SHUS y olras

requiere en realidad el reconocimiento de

las maltiples vulnerabilidades del territorio, polilicas de salud,
visto como un espacio dinamico, marcado

por relaciones de poder y conflicto, en el

que surgen situaciones de crisisy problemas de salud que demandan el amplio
desempeno del sistema de salud. Tratar de identificar mejor los impactosy riesgos
para la salud humana es una de las principales razones para la incorporacion de
los temas de salud en los instrumentos de licenciamiento, asi como una mayor
integracion con el SUS y otras politicas de salud.

Entender que el modelo de ciencia productivista esta estrechamente
relacionado con el desarrollo industrial apoyado en el consumo intenso de
recursos naturales para la produccion de commodities. Por lo tanto, existe
una necesidad urgente de avanzar en la produccion de nuevos mecanismos de
monitoreo, en la prevencion de factores de riesgo y exposicion, y en la proteccion
de los derechos sociales y fundamentales regidos por la Constitucion brasilena.
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5. SANEAMIENTO Y SALUD

5.1 Bases conceptuales e hitos historicos

El concepto ampliado de salud, que incluye la determinacion social como
fundamental para comprender el proceso salud-enfermedad, establecié nuevas
posibilidades conceptuales para la relacion entre saneamiento y salud. Conceptos
clave como derechos humanos, justicia ambiental y promocion de la salud se
han convertido en importantes referentes tedricos incorporados en el analisis
de esta relacion. Este hecho amplia la vision del saneamiento, histéricamente
arraigado en laingenieriay como vector de desarrollo economico. También vale
la penarecordar que el acceso al aguay el acceso al saneamiento también estan
reconocidos como derechos humanos y forman parte del Pacto Internacional
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (HELLER et al., 2018).

Luego de la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Agua, en 1977, en
la ciudad de Mar del Plata, Argentina, algunos sectores de la sociedad civil
comenzaron a reclamar el reconocimiento de estos derechos. Desde esta nueva
perspectiva, todas las personas, independientemente de su situacion econémica
y social, deben tener acceso a agua potable en cantidad y calidad suficientes
para garantizar la satisfaccion de sus necesidades basicas. Segln datos de la
OMS, en 2012, 842.000 personas murieron en el planeta debido a enfermedades
relacionadas con el acceso al agua, el saneamiento y la higiene (OMS, 2016). Para
Heller (2015), ademas del tema individual, el acceso adecuado a los servicios
de alcantarillado tiene una dimension importante en la salud publica, ya que
puede prevenir la contaminacion ambiental y la incidencia de enfermedades.

De hecho, las enfermedades emergentes y reemergentes actuales estan
estrechamente relacionadas con el saneamiento (HELLER et al., 2018). Vimos en
la seccion “Biodiversidad y Salud” que la precariedad e insuficiencia de la oferta
de servicios de saneamiento son cruciales para la ocurrencia y mantenimiento
de estas enfermedades, asi como para las enfermedades diarreicasy otras cuya
relacion con el saneamiento se ha vinculado.

Si bien el acceso al agua y al saneamiento se considera un derecho
humano fundamental, aln existen importantes obstaculos para garantizarlo,
principalmente desde la perspectiva de disponibilidad, calidad, aceptabilidad



AGENDA TEMATICA DEL CAMPO DE LA SAS | 3/

y asequibilidad. Segiin Castro (2013), los intereses politicos, la fragilidad de las
estructuras institucionalesy las restricciones financieras de los Estados serian
los principales responsables de estas distancias alin presentes.

Debates importantes, incluso en la década de 1970, comenzaron a incluir
nuevas percepciones en términos de la conexion entre salud, saneamiento y
derechos humanos, ampliando la percepcion sobre la produccion de desigualdades
socialesy regionales. En respuesta, se comenzaron a construir nuevas categorias
analiticas, buscando acercar las perspectivas cientificas a la realidad social de
diferentes poblaciones y territorios en todo el planeta.

Inspirados en la lucha de los movimientos sociales en Estados Unidos,
desencadenados por las condiciones de vida de la poblacion negra e
hispanoamericana - quienes, ademas de
sufrir un saneamiento deficiente, estaban
expuestos a graves riesgos ambientales
atribuidos a las instalaciones de industrias
contaminantes (MARTINES -ALIER, 2001)
-, nuevos conceptos como la justicia

ambiental comenzaron a relacionarse con p
derecho éuma/mmmf aun

la lucha por el acceso a agua de calidad.

Incluso hoy, las situaciones de injusticia existen importantes obsliculos para
ambiental son parte de la realidad de

muchosgrupossocialesylugargs er.1 Bra's’il. garanti o, principalbments desde ba
Tales practicas favorecen la distribucion

desigual de riesgos, segregando a las perspectivade disponibilidud, calidad,

poblaciones que viven en areas de

mayor fjegrafjacién y riesgo ambi(?ntal aceplabilidud y asequibilidud,
y predisponiendo a grupos sociales

especificos a problemas de salud. Ademas,

existe una amplia gama de politicas de

saneamiento que no pueden brindar servicios adecuados de aguay saneamiento
en las regiones habitadas por estas poblaciones vulnerables.

St bien £l acceso al agua 4

Debido a este marco, los ODS se enfocan en erradicar la pobreza en todas
sus dimensiones. Los ODS deben verse y tratarse como integrados, articulando
las dimensiones econdmica, social y ambiental del desarrollo. En cuanto a los
derechos humanos al agua y el saneamiento (DHAES), se acord6 el ODS 6, que
tiene como objetivo “Garantizar la disponibilidad y gestion sostenible del aguay
el saneamiento para todos para el 2030”".

al sancamicnlo sc considera un
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En estas prerrogativas, DHAES ahoratiene unarelacion directa con el concepto

de promocion de la salud. La falta o deficiencia en el acceso a tales derechos,
ademas de repercutir en enfermedades

infecciosas y parasitarias, promueve la

Lagaltao deficienciaenelacceso pérdida de la calidad de vida de toda la
poblacion, especialmente de las mujeres.

alales derechos mé,%s,cw En las regiones rurales y las periferias
urbanas, las mujeres, por ejemplo, son

o M/gmwdadzs chwms y resggnsables de traer agua} para toc.ja. la
familia. En algunos casos, incluso viajan
largas distancias entre la casay la fuente
de agua. Tal condicion social representa
lucalids %”%é@h&/"éwm 'un.a cc')ericic’)n ex'Frema de des.igualdad e

injusticia, que priva a las mujeres de la
posibilidad de realizar otras actividades,
como trabajar, estudiar, convivir con sus
hijos y el ocio.

parasiarias, promucye la /s’/'m de

ss;ésa’a&zm&‘s de las MUPELES.

Pensar el saneamiento desde la
perspectiva de la promocion de la salud, entonces, es reconocer no solo su
dimension técnica 'y su importancia en la prevencion de enfermedades, sino la
existencia de estas estructuras sociales desiguales e injustas. Las dimensiones
social, cultural, politica y econémica deben incorporarse a las politicas de
saneamiento dentro de un concepto ampliado de salud. Los programas de
saneamiento deben incluir acciones dirigidas a la ciudadania de las personas
y la comunidad, la inclusion de tecnologias sociales locales, la ampliacion de
la autonomia y la conciencia politica y, en consecuencia, la participacion y el
control social.

5.2 Desafios y cuestiones centrales del tema

Incluso después de este alineamiento tedrico y técnico entre saneamiento
y salud, aln prevalece una distancia politica e institucional entre estos
campos, con importantes obstaculos para la universalizacion efectiva de los
servicios de saneamiento para toda la poblacion. La falta de coordinacion de
acciones, las diferencias economicas, politicasy sociales, y la logica capitalista
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que favorecia la inversion en regiones de mayor interés economico generan
inequidades que persisten en la actualidad (HELLER et al., 2018).

Parece clara la necesidad de establecer un nuevo marco teodrico y legal
capaz de articular saneamiento, salud y Derechos Humanos. Esta asociacion
puede contribuir a la democracia en la gestion de los servicios de saneamiento,
buscando el acceso sin discriminaciony lajusticia socioambiental. Es fundamental
establecer caminos para acercar realmente el saneamiento y la salud publica,
con énfasis en acciones consideradas estratégicas para esta consolidacion.

Segin Heller (2015), el campo del saneamiento se ha guiado por cuatro
principios generales que deben superarse: el tecnocentrismo, centrado en las
técnicasy la ingenieria; el elitismo, que impide la participacion de los usuarios;
el encapsulamiento, con insuficientes practicas de interdisciplinariedad y
articulacion sectorial;y lainmediatez, por la falta de cultura de planificacion. Con
esto, el sector de saneamiento basico necesita reconstruir una forma de pensar
que le permita reflexionar sobre los cambios estructurales en la sociedad, sus
impactos y la preparacion para enfrentar incertidumbres y cambios sociales y
ambientales a diferentes escalas (ejemplo: cambio climatico, impacto de grandes
proyectos, inundaciones, y sequias e inundaciones).

En Brasil, el sector del saneamiento siempre ha estado vinculado a las
politicas de desarrollo economico a lo largo del siglo XX, tratado como un
segmento destinado a apalancar las economias a través de la urbanizacion
de las ciudades y la oferta de logistica para los sectores productivos. El Plan
Nacional de Saneamiento (PLANASA), se ha lanzado en 1971y es un ejemplo
de un hito historico que impulso el avance de la cobertura de los servicios de
aguay alcantarillado sanitario en el pais. Sin embargo, PLANASA se ha basado
conceptualmente en una vision empresarial de viabilidad econdémica de los
servicios, lo que termind generando un aumento de la desigualdad en términos
de cobertura, bloqueando el acceso de grupos de poblacion privados de poder
economico y politico, ya sea en la ciudad o en el area rural (HELLER et al., 2018).

Las consecuencias de este proceso historico fueron la reproduccion de
desigualdades regionales, con repeticiones de soluciones y tecnologias incapaces
de dialogar con poblacionesy territorios vulnerables, ignorando las condiciones
sociales, culturales, ambientales y politicas locales. Ademas, otro problema
estructural es que la situacion de salud real de los grupos sociales apenas se
tiene en cuenta en la construccion y toma de decisiones sobre las prioridades
de intervencion en las politicas de saneamiento.
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Luego de un largo periodo de politicas neoliberales en el mundo, entre
1980 y 2000, se reanudaron las inversiones publicas en infraestructura en
Brasil. La Ley Nacional de Saneamiento Basico (No. 11.445/2007), reglamentada
por el Decreto No. 7217, de 2010, se convirtio en el marco legal, teniendo como
principios fundamentales la universalizacion, la integralidad, la promocion de
la salud y el control social. En 2009 se comenzo a elaborar el Plan Nacional de
Saneamiento Basico (PLANSAB), aprobado en 2013y que debe cubrir un periodo
de 20 anos (2014/2033).

Este conjunto legislativo debe ofrecer bases sélidas para la incorporacion
de la participacion y el control social como pilares del saneamiento en el
pais (HELLER et al., 2018). Sin embargo, por el contrario, la privatizacion de las
empresas estatales de saneamiento ha dominado la agenda pablica, sirviendo
incluso como contraparte impuesta por el Gobierno Federal para renegociar las
deudas publicas con las entidades federativas en un contexto de crisis fiscal.
Por su caracteristica monopolistica, el sector de saneamiento surge como una
nueva oportunidad de negocio para la generacion de lucros a partir del capital
privado, atrayendo tanto a empresas brasilenas como a grupos inversionistas
extranjeros y multinacionales.

Algunos autores sostienen que, para escapar de la vision tecnocratica y
privatista del sector, es necesario valorar las diversidades culturales, apoyar
soluciones tecnologicas de facil aplicacion y promover la gestion participativa
(SOUZA et al., 2015). Para esta linea de pensamiento, las politicas que solo valoran
el conocimiento técnico y no se apropian del conocimiento popular impiden
que la poblacion utilice tecnologias desarrolladas localmente (CASTRO, 2013).

Estas iniciativas locales, basadas en las condiciones culturales y sociales
del territorio, podrian ayudar a configurar las practicas de consumo de agua,
organizando los servicios de manera adecuada para cada territorio o region. Solo
esta vision transversal podra configurar un amplio campo politico. Un campo
capaz de bloquear los nuevos impulsos privatistas que comenzaron a controlar
la agenda de saneamiento y recursos hidricos en el pais (HELLER et al., 2018).
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6. SALUD DE LOS PUEBLOS Y POBLACIONES
RURALES, FORESTALES Y ACUATICAS

6.1 Bases conceptuales e hitos historicos

Los referentes historicos para la consolidacion del tema “salud de los
pueblos y poblaciones rurales, forestales y acuaticas” comienzan con las
primeras expediciones sanitarias al interior del pais realizadas por Oswaldo
Cruz a principios del siglo XX. En esta trayectoria surgen las luchas sociales de
los trabajadores rurales y campesinos por el derecho a la salud, alcanzando
politicas piblicas y medidas gubernamentales dirigidas a estas poblaciones,
con énfasis en la creacion del Sistema Unico de Salud (SUS).

Sin embargo, en el proceso de construccion de la ciudadania en Brasil, la
categoria de trabajador rural no se habia incluido en el sistema de proteccion
social del pais hasta principios de la década de 1970. Es decir, el modelo de
desarrollo economico brasilefo no reconocio a los hombres y mujeres rurales
como exponentes de la transformacion de la realidad social del pais (FENNER et
al., 2018). En el area rural, el acceso a los ingresos y al trabajo lo determinaban
los gobernantes y terratenientes locales. En ausencia de seguridad social, los
propietarios y empleadores eran responsables de brindar asistencia social,
incluida la atencion médica y hospitalaria, a los trabajadores rurales.

Ademas, hasta 1988, el derecho a la salud en Brasil estuvo asociado a la
inclusion de los trabajadores en el mercado laboral formal. Solo aportando
un porcentaje de su remuneracion, este trabajador podria beneficiarse de la
seguridad social. En 1988, fue con la Constitucion Federal que el derecho a la
salud como valor de ciudadania universal se extendio a los trabajadores rurales
y campesinos con y sin relacion laboral formal.

El concepto de “pueblosy poblaciones rurales, forestales y acuaticas” ingreso
a la agenda del Ministerio de Salud (MS) a través de movimientos sociales que se
articulaban con gestores piblicos del sector salud, con profesionales de la salud
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y miembros de la Coordinacion de la Secretaria Ejecutiva del MS. El Grupo de la
Tierra', como se conocio este alineamiento politico-institucional, contaba ahora
con la Politica Nacional de Salud Integral para Poblaciones Rurales, Forestales
y Acuaticas (PNSIPCFA), creada en 2011.

La PNSIPCFA fue construida con el proposito de promover la salud y la
equidad, relacionadas con el desarrollo humano y la calidad de vida de estas
poblaciones. Este proceso se baso en una

clara evidencia de las desigualdades y

En 1988, puc con la Constiucion necesidades de salud de estas poblaciones.
Ademas, el concepto de determinacion

Tederal que el derecho a la salud social se incorpora como principio rector de
’ la PNSIPCFA, constituyendo una importante
como valor de cindadania universal . . .
innovacion en el marco legal e institucional
de la salud pablica en Brasil.
s exlendis a los rabajadores rurales P

Otro concepto importante introducido

y campesinos con y sin retacion en la politica fue la territorializacion,
que segin Gondim y Monken (2017)

Zaéom.l/o/maZ permite reconocer la totalidad concreta

de la realidad social. Para los autores,
territorializar es un fenomeno social, “un
acto de ser, hacer o fijar en un espacio geografico, delimitando un territorio”
(FENNER et al., 2018, p.35). Es decir, representa la capacidad de diferentes actores
sociales para ejercer algin tipo de poder o accion para proteger su identidad,
reglas, vinculos, normas y ordenamiento de su territorio, asi como interveniry

orientar la ejecucion de la PNSIPCFA.

1 El Grupo de la Tierra establecido por la Coordinacion de la Secretaria Ejecutiva del MS, fue
coordinado por la Secretaria de Gestion Estratégica y Participativa (SGEP) en 2005, habiendo
ampliado su composiciony redefinido sus atribuciones a traves de la Ordenanza No. 3.071, de 27 de
diciembre de 2012, del MS (BRASIL, 2012). EL Grupo estuvo integrado por representantes de diversas
secretarias y unidades vinculadas al MS, otros ministerios y agencias federales, representantes
de administraciones estatales y municipales, sociedad civil organizada e invitados.
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En lo que respecta al SUS, la territorializacion esta vinculada a la politica de
salud de las poblaciones rurales, forestales y acuaticas a partir de cinco ejes
estratégicos: I. Acceso de las poblaciones rurales, forestales y acuaticas a la
Atencion Integral de Salud; Il. Promocion
y Vigilancia de la Salud; Ill. Educacion
Permanente, Educacion Popular en La promocion de la su&w{,msa
Salud y Comunicacion; IV. Movilizacion,
Articulacion, Participaciony Control Social; a significar, ademds de crear
V. Monitoreo y Evaluacion de acciones de
salud para poblaciones rurales, forestales condiciones socivambicnlales mds

y acuaticas.

saludables, la bisqueda de una

Otro marco legal importante para los
pueblosy poblaciones rurales, forestales socz‘eaha{/uszhs W&Zium
y acuaticas es el Decreto No. 6.040, del
7 de febrero de 2007, que instituyo la
Politica Nacional para el Desarrollo Sostenible de los Pueblos y Comunidades
Tradicionales (PNPCT). Parte de los objetivos del PNPCT esta directamente
relacionado con lasaludy presenta un desafio importante para el SUS: atender
la diversidad poblacional sin romper con la universalidad de la atencion (BRASIL,
2007). La promocion de la salud pasa a significar, ademas de crear condiciones
socioambientales mas saludables, la blsqueda de una sociedad justa e igualitaria.

La Politica Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas integra la Politica
Nacional de Salud, de acuerdo con lo establecido en las Leyes Organicas de
Salud y la Constitucion Federal, que reconocen las especificidades étnicas y
culturales de los pueblos indigenas y sus derechos territoriales (Ordenanza No.
254, de 31 de enero de 2002), en este contexto, mirando las relaciones sociales
y con el medio ambiente, integrandolas en un recurso imprescindible para la
preservacion o recuperacion de su salud.
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6.2 Desafios y cuestiones centrales del tema

Como ya se menciond, Brasil vive un proceso continuo de reprimarizacion
de la economia que transfiere cada vez mas al campo, al bosque y al agua las
presionesy pasivos ambientales relacionados con nuestro modelo de desarrollo
y produccion capitalista.

Por ello, estandartes historicos como la reforma agraria, el reconocimientoy
la demarcacion de tierras indigenasy quilombolasy la preservacion de los modos
de produccion tradicionales estan cada vez mas en riesgo debido al avance de
la agroindustria basada en el monocultivo y el uso intensivo de plaguicidas y
de organismos transgénicos.

El Estado no ha reducido los conflictos generados por este modelo, ni ha
protegido los derechos fundamentales de las poblaciones mas afectadas; por
el contrario, lo que se ve es la priorizacion de instrumentos que no rompen con
los procesos de acumulacion ambientalmente destructivos (FENNER et al., 2018).

Esta realidad impone no solo obstaculos para la implementacion de la
PNSIPCFA, sino que también promueve un escenario de conflictos sociales
radicales, con graves consecuencias para el bienestar, enfermedad, viday muerte
de los pueblos indigenas, quilombolas, comunidades tradicionales, campesinos,
trabajadores de bajos ingresos, habitantes de las zonas de sacrificio en el campo,
el bosque, las aguas y en las ciudades (SCHUTZ; MIRANDA; WAISSMAN, 2014). La
violencia rural, por ejemplo, ha ido configurando una mancha en la realidad
social brasilena, responsable de cobrar vidas, principalmente de indigenas,
pequenos agricultores y lideres rurales de movimientos sociales.

Esta situacion de violencia no es solo una advertencia, sino que requiere una
rapida respuesta de la sociedad y de los organismos de seguridad del Estado, que
deben proteger la vida de los trabajadores rurales y los pueblos tradicionales. La
garantia del derecho a la salud de los pueblosy poblaciones del campo, el bosque
y las aguas requiere con urgencia el reconocimiento de esta sociobiodiversidad,
que se territorializa y expresa en la cartografia social de Brasil.

Asi como hay desarticulacion entre programas y politicas publicas, el
conocimiento cientifico también tiende a fragmentar el conocimiento, reduciendo
la naturaleza a su control. Los determinantes sociales de la salud, en cambio,
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estan relacionados con diferencias de atributos entre individuos, regiones y
grupos sociales, y se mueven desde las diferentes condiciones economicas
y sociales de los grupos poblacionales, como el acceso a la educacion y los
servicios de salud.

La Fiocruz, a su vez, ha asumido el rol de fortalecer y operacionalizar tanto
el modelo tedrico-metodologico que preveé la interrelacion entre salud, medio
ambiente, trabajo y sostenibilidad, como también desarrolla importantes

sistemas de vigilancia sanitaria, vigilancia popular y salud.

La relacion entre educacion popular y salud pablica, por su parte, ha sido
desarrollada y adoptada por los grupos de investigacion de la Fiocruz durante

décadas, mejorando las metodologias de
investigacion, las practicas pedagogicas
y los conocimientos en salud. Ademas,
numerosos proyectos, departamentos y
centros cientificos de la institucion ya
tienen una larga trayectoria en cuanto a
estudios sobre salud indigena, salud de los
trabajadoresy lucha contra los plaguicidas.

Los derechos humanos, la justicia
ambiental y las politicas publicas
deben ser la base para realizar estudios
e implementar programas de salud
que dialoguen con la territorialidad
de los grupos sociales. Enfrentar las
consecuencias de la desregulacion del
Estadoy laflexibilizacion del mundo laboral
y la legislacion ambiental pasa también
por combatir el modelo hegemoénico de
desarrollo, produccion y ciencia, cada
vez mas asociado a la violencia rural.
Recuperar el sentido amplio de la salud,

La Flocruz, a suvez, ha asumido
elrolde fortalecer y operacionalizar
lanlo el modely ledrico-melodologico
que prevé la inlerrelacion enlre
salud, medio ambicnte, lrabajo
y soslenibilidad, como lambicn
desarrolla imporlantes sislemas
de vigilancia sandlaria, vigilancia

popular y salud,

llevar justicia al campo, proteger las tierras indigenas, recuperar ecosistemas
y cuencas hidrograficas parecen ser la Gnica forma de garantizar una politica
de salud integral con fuertes vinculos con la cultura y el conocimiento de los
pueblosy poblaciones rurales, forestales y acuaticas.
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7. SALUD OCUPACIONAL

7.1 Bases conceptuales e hitos historicos

Las condiciones materiales y la precariedad social del trabajo deben ser
abordadas dentro de los diferentes procesos economicos, sociales y politicos
que resultan de la actual fragmentacion de los grupos de trabajadores y, sobre
todo, del debilitamiento del trabajo como organizador del tejido social (SOUSA
et al., 2018). En este contexto, la comprension de la Salud Ocupacional (SO)
debe partir del analisis de las actividades laborales a nivel local, sin embargo,

En esle conlexlo, la comprension

de la Salud Ocupacional (50) debe

partir delandlisis de las actividades
laborales anivel local, sin embargo,

en conjunlo con escalus mis amplias

que iwolucran las conlradicciones

entre el capilal, las relaciones de

//QW/L y las clases /M/bu&wss.

en conjunto con escalas mas amplias que
involucran las contradicciones entre el
capital, las relaciones de producciony las
clases populares.

La asociacion entre trabajo y salud,
desde el punto de vista del campo de la
Salud Ocupacional, no es un concepto
simple, sino que se constituyd a partir de
maltiples luchas sociales. La salud, bajo esta
perspectiva, esta fuertemente determinada
por las condiciones socialesy la capacidad
organizativa de los propios trabajadores.

En Brasil, el campo de la SO tuvo
sus origenes en la década de 1980,
durante el periodo de apertura politicay
redemocratizacion politica del pais. Es un
campo de practicasy saberes cuyo enfoque
tedrico y metodologico surge de la salud

colectiva, y que tiene como objetivo comprender e intervenir en la relacion entre

trabajo y salud.
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En este sentido, la historia de la clase obrera brasilena es el referente para
la constitucion de la SO como campo politico. Una mirada retrospectiva observa
que los reclamos relacionados con la salud ocupacional asumieron relevancia
mientras que el movimiento sindical ganaba fuerza en el escenario nacional. Las
huelgas de los trabajadores del sector automotriz en el ABC Paulista, entre los
anos setentay ochenta, son un hito hacia la apertura politicay la consolidacion
del derecho a la salud de los trabajadores.

La | Conferencia de la Clase Obrera (CONCLAT), que marco la reanudacion
del movimiento sindical en la fase final de la dictadura militar; la creacion de
la Central Unica de los Trabajadores (CUT) en 1983; y el Instituto Nacional de
Salud Ocupacional (INST), en 1990, marcan el nuevo sindicalismo en Brasil, eje
rector de una nueva forma de hacer politica de salud en el campo del trabajo
(SOUSA et al., 2018).

La Fiocruz jugd un papel protagonico en la formulacion de la SO, a través de
suinclusion en el movimiento de Reforma Sanitaria Brasilena. El punto de partida
de este proceso tuvo en la creacion del Centro de Estudios de Salud Ocupacional
y Ecologia Humana (CESTEH), en 1985, y la organizacion del | Congreso Nacional de
Salud Ocupacional (| CNST), en 1986, sus importantes pilares. Estos movimientos
contribuyeron de manera central a la incorporacion de la SO en el SUSy en la
Constitucion de 1988.

La salud como derecho universal, definido por la Constitucion Federal de
1988y por la Ley N © 8.080/90, supera el hito anterior del derecho de seguridad
social y laboral, en el que la accion del Estado se limitaba a la regulacion de la
seguridad y salud laboral, con responsabilidad de ejecucion por los empleadores.

El Gltimo destaque sobre la relacion entre salud, trabajo y medio ambiente
fue el | Congreso Nacional de Salud Ambiental (CNSA), en 2009. El encuentro
promovio un acercamiento interdisciplinario entre salud ocupacional y salud
ambiental, a través de perspectivas y enfoques transversales. La resolucion
final de la CNSA senalo que los procesos productivos ya no estan restringidos al
interior de fabricas e industrias, se extienden por todo el territorio, con cambios
en los niveles de exposicion a riesgos y desastres ambientales. Este nuevo
rostro es crucial para la interpretacion de cambios en el perfil de enfermedad
y mortalidad de los trabajadores y otros grupos sociales.
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7.2 Retos y problemas centrales del tema

Se pueden destacar dos grandes retos planteados al campo de la Salud
Ocupacional en este siglo XXI: el desarrollo de una agenda de investigacion
permanente que aborde la relacion entre
salud, trabajo y medio ambiente; y la
La Fiocruz, asumicndo su o oy ‘y

movilizacion entorno a las luchas sociales

compromiso con la salud y ln de los trabajadores para este siglo.

La Fiocruz, asumiendo su compromiso
cludadania, enliende qus larelacion con la salud y la ciudadania, entiende que
. ; larelacion “trabajo-ambiente”, establecida
lrabajo-ambicnle”, establecida cn . .
en el modelo economico hegemonico, es

L. L. altamente predatoria para la salud humana.
SZ man’s/o economeico és¢5/)w/uco, .
En este sentido, es fundamental, en el

s aZl‘ammz‘e,éﬁm’az‘aﬁm,bMa la corto, mediano y largo plazo, promover
la defensa del SUS como un espacio que
salud humana. garantizay protege los derechos de salud

de lostrabajadores. Es necesario reorientar

la produccion cientifica, fuertemente

regida por mecanismos productivistas, hacia una generacion de conocimiento

de amplio espectro popular (SOUSA et al., 2018).

Ante las barreras que impone el control de las relaciones laborales, que
ejercen las grandes empresas y los mercados, es urgente crear mecanismos
institucionales mas robustos y profundos en términos de articulacion con la
sociedad. Y con potencial organizativo orientado a la defensa de los derechos
de los trabajadores.

Respecto a las luchas sociales, una organizacion amplia se vuelve cada vez mas
dificil ante la fragmentacion que genera el modo de produccion actual. Asimismo,
los recientes cambios en la legislacion laboral debilitan la organizacion social de
los trabajadoresy sirven como instrumento de explotacion y despojo por parte
de las empresas que buscan lucrar a toda costa. Ademas, el debilitamiento de
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la atencion primaria en Brasil, generado por severos recortes presupuestarios,
ha desencadenado una serie de otros efectos negativos sobre la salud.

Esta precaria situacion laboraly el empeoramiento de las condiciones de
vida de la poblacion, principalmente en el area rural y en los asentamientos
periféricos urbanos, se suman a un
sistema de salud debilitado. Ademas, el
SUS, incluso central para enfrentar estos Es evidente que es necesario
problemas, adolece de su contracciony

una limitacion creciente en términos de “W&/’”M"éw“wﬂ

atender las demandas primarias y de

atencion basica de los trabajadores. y conocimients con las luchas sociales
El momento actual de acumulacion y el nuevo conlexlo de las relaciones

flexible y reestructuracion productiva a

escala global se basa en la flexibilidad de produccion en el siglo XX7.

de los procesos laborales y modelos

contractuales. La contratacion colectiva,

mediada por sindicatosy otras organizaciones, esta dando paso a otras formas
de contratacion, como temporal, intermitente, subcontratacion, autoempleo
y teletrabajo.

Es evidente que es necesario alinear la produccion de investigacion y
conocimiento con las luchas sociales y el nuevo contexto de las relaciones de
produccion en el siglo XXI, principalmente en términos de capacidad organizativa
de los trabajadores en diferentes escalas socioespaciales. En las plataformas
de reclamos laborales y de defensa del SUS se deben incorporar aspectos de
caracter cientifico, politico y técnico, para que se puedan establecer nuevos
mecanismos de regulacion del trabajo y proteccion de la salud, por ejemplo.
En medio de la financiarizacion de las relaciones sociales, desarrollar formas
innovadoras de lucha significa articular lugares, culturas y experiencias mientras
que se integran sistemas socioecologicos a la salud de las comunidades.






EL PAPEL ESTRATEGICO DE FIOCRUZ:
CONTRIBUCIONES Y RETOS FUTUROS

O~ < > — v

uego de presentar un breve resumen de los temas que ayudaron a
definir conceptos basicosy establecer los pilares de una nueva agenda
SAS en la Fiocruz, en esta parte final del texto, damos visibilidad al
desempeno de la institucion en este campo. Considerando su rol
estratégico como Centro Colaborador de la OPS/OMS en Salud Pablica y Medio
Ambiente, Fiocruz ha estado trabajando para contribuir a la expansion de la
red de Centros Colaboradores (CCs) en el eje global Sur-Sur. Su actuacion se
ha basado en la realizacion de diagnosticos socioambientales, la produccion
de informacion calificada con fines de seguimiento y mediante la vigilancia de
impactos relacionados con el medio ambiente, el climay la salud pablica.

A partir de 2018, las actividades del CC comenzaron a mantener una fuerte
relacion con acciones relacionadas con las estrategias y objetivos de la Agenda
2030. Entre algunos de los compromisos adoptados para el periodo 2018-2022,
podemos mencionar: producir investigacion en SAS en consonancia con las
necesidades de la cooperacion nacional, regional e internacional; transferir
conocimientos, tecnologias y metodologias; apoyar la formacion de recursos
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humanos en salud, medio ambiente y sostenibilidad, ademas de participar y
consolidar redes, incluyendo la promocion e intercambio con la red de Centros
Colaboradores de las Américas, en dialogo

con estrategias y acciones relacionadas
La idea es demostlrar el rol con la Agenda 2030.

prolagonico de la Flocruz en maleria EL ODS 3 establece que es necesario:
“garantizar una vida sana y promover
de docencia, produccion cicnliica y el bienestar de todos, en todas las
edades”, de esta manera, frente a este
accionpolilica mulliescala denlro del amplio desafio, la Fiocruz viene actuando

institucionalmente en alianza con
drea SAS. organizaciones y movimientos sociales
clave para enfrentar las desigualdades
socioambientales. Es un esfuerzo global
para compartir conocimientosy crear vinculos permanentes en torno al derecho

a la salud y al medio ambiente de forma sostenible.

En esta direccion, y con base en los desafios planteados, a continuacion,
se presentan cuatro dimensiones de trabajo interdisciplinario, que articulan
y vinculan los siete temas estratégicos senalados anteriormente. La idea es
demostrar el rol protagonico de la Fiocruz en materia de docencia, produccion
cientificayaccion politica multiescala dentro del area SAS. Ademas, los dispositivos
institucionales y las actividades que se mencionan a continuacion cumplen
con los lineamientos y metas establecidas por la Agenda 2030, y comienzan a
responder a los llamados y las provocaciones puestos por la agenda de la SAS
para las proximas décadas.

Seguimiento de impactos en la salud y el medio
ambiente y nuevas herramientas de produccion
de informacion

Alo largo del documento se abordo la necesidad de avanzar en la elaboracion
de una evaluacion multidisciplinaria de impactos ambientales que sea capaz de
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contribuir al perfeccionamientoy la articulacion entre los instrumentos técnicos
y las distintas politicas piblicas sectoriales. El sector Salud, por ejemplo,
debe ser consciente de los efectos que
genera el sistema productivo basado en
la exploraciony alto consumo de recursos
naturales. El sector necesita dialogar y
calificar las metodologias utilizadas para
identificar y actuar con las poblaciones

. L asesorias lcnicas relacionadas con
expuestas, mejorando los estudios técnicos
n r icenciamien . .
que apoyan los procesos de licenciamiento o o reo 4 hisic o aclos

ambiental, evaluaciones de impacto en
saludy construccion de politicas publicas. en lu salud de pucbllos, poblacionss

El ejemplo tratado en el tema
relacionado con las grandes empresas
y sus efectos en la salud dejo en claro
que los gestores publicos no cuentan con
herramientas para enfrentar los problemas Ao desastres socivambiontales.
complejosy multidimensionales producidos
por la presencia de estas estructuras. Los
municipios y grupos sociales locales ain
enfrentan limites técnicosy politicos en cuanto al control de los procesos de las
etapas de licenciamiento y en la toma de decisiones sobre la implementacion
0 no de estos proyectos.

En general, no existen planes municipales tanto para la ejecucion de recursos
derivados de laimplementacion de proyectos industriales o rurales como para el
seguimiento y evaluacion de los impactos de grandes obras, por ejemplo. En la
mayoria de los casos, las politicasy administraciones locales, alin hoy, ni siquiera
cuentan con instrumentos legales satisfactorios para establecer la inclusion
obligatoria de los aspectos sanitarios en la mayoria de estos procesos, y mucho
menos con el poder de veto contra el poder de los grandes grupos economicos.

Como aporte, Fiocruz ha desarrollado investigaciones y asesorias técnicas
relacionadas con el monitoreo y analisis de impactos en la salud de pueblos,

Como  aporte, Fiocruz ha

desarrollado invesligaciones y

y lerrilorios en dreas de grandes

proyeclos y en cuanto a la ocurrencia
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poblaciones y territorios en areas de grandes proyectos y en cuanto a la
ocurrencia de desastres socioambientales. Dos ejemplos importantes pueden
ser especificados por el Laboratorio de Monitoreo Epidemiologico de Grandes
Empresas (LabMep) y el Centro de Estudios e Investigaciones en Emergenciasy
Desastres en Salud (Cepedes).

Creado en los anos 80, LabMep es un centro de investigacion, docencia e
innovacion perteneciente al Departamento de Enfermedades Endémicas Samuel
Pessoa, de la Escuela Nacional de Salud Pablica Sergio Arouca (ENSP/Fiocruz). Es
un espacio interdisciplinario que desarrolla su trabajo desde la perspectiva de
la epidemiologia social en América Latina, en el que se entienden los procesos
salud-enfermedad como resultado de la organizacion socioespacial de la sociedad.

En los Gltimos anos, por ejemplo, LabMep ha estado siguiendo importantes
plantas industriales del pais. Vinculados al proyecto de desarrollo nacional,
estos proyectos actian sobre diferentes dimensiones de la vida y diferentes
ecosistemas. Un caso emblematico es el Complejo Petroquimico de Itaborai
(Comperj), una inversion de Petrobras inaugurada en 2009 y ubicada en la
Region Metropolitana de Rio de Janeiro. Ademas de monitorear los impactos en
esta region, Fiocruz trabaja en la especializacion y formacion de profesionales
de la salud y en el apoyo al desarrollo de tesis doctorales, todo ello teniendo
como tema central el problema de los impactos epidemiologicos en areas de
implementacion u operacion de grandes proyectos.

Cepedes fue creado en 2012, como un esfuerzo para enfrentar los desafios
en relacion a los desastres socioambientales con la mision de “desarrollar
investigaciones que apoyen las estrategias de reduccion del riesgo de desastres
en el SUS, el desarrollo de materiales didacticos y cursos, la formacion de personal
de alto nivel en maestria y doctorado, asi como produccion técnica y cientifica
sobre el tema” (XAVIER; GRACIE; BARCELLOS, 2018, p.57). La implementacion de
Cepedes fue parte del Plan Nacional de Salud 2012-2015 y la Agenda Estratégica
de la Secretaria de Vigilancia en Salud del Ministerio de Salud. Ademas, con el
proposito de diseminar informacion sobre la reduccion del riesgo de desastres, se
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inauguro el sitio web del Centro de Conocimientos en Salud Piblicay Desastres’,
una reproduccion en portugués del portal de la OPS, también resultado de la
articulacion entre los CCs.

Estos dispositivos, ademas de producir conocimiento, datos e informacion,
por otro lado, requieren de una aproximacion con diferentes actores socialesy
territorios ambientalmente vulnerables, a fin de ampliar su campo de accion e
intervencion técnica. Es necesario enfrentar los conflictos producidos por los
enfrentamientos entre escalas y flujos economicos, movilizados por proyectos
estructurantes, y que en muchos casos se imponen a los proyectos de vida
locales, generando injusticia, enfermedad
y violencia.

Es necesario engrentar los

En un intento por reconocer estos

conflictos ambientales e incorporarlos a los cm/&'cz‘ag /ma{ucm/os por los

estudios técnicos ambientales, la Fiocruz, a

través de sus investigadores, participa en la engrenlamicnlos enlre escalus y flujos

Red Brasilenia de Justicia Ambiental (RBJA).

La Red articula movimientos sociales, econdmicos, movilizados por proyeclos

sindicatos de trabajadores, entidades
ambientales, asi como expertosy centros
de investigacion. Una de sus acciones
es el “Mapa de Conflictos por Injusticia
Ambiental y Salud en Brasil”?, que tiene
como objetivo demarcar los conflictos

ambientales vinculados al modelo de m/” / ’¢w'o§ ,
desarrollo hegemonico.

La informacion que brinda el “Mapa”
es un insumo importante que puede incluirse en los analisis de la viabilidad

1 Elsitio web del Centro de Conocimientos en Salud Publica y Desastres se puede acceder por
la direccion: http://andromeda.ensp.fiocruz.br/desastres/

2 Laplataforma virtual del Mapa se puede acceder por la direccion: http://mapadeconflitos.
ensp.fiocruz.br/

estruclurantes, y que en muchos
casos se imponen a los proyeclos de

vida locales, gencrando infusticia,
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ambiental de los proyectos y la capacidad de prever danos por los procesos
de inspeccion y sistematica a lo largo de las etapas de licenciamiento.

Ademas, la Fiocruz ha estado desarrollando el Observatorio de Clima y
Salud?junto con varias otras instituciones, incluido el Ministerio de Salud (MS)
y el Instituto Nacional de Investigaciones Espaciales (INPE). Es un proyecto que
recopila y combina informacion de diferentes naturalezas con el objetivo de
facilitar el analisis de la relacion entre climay salud.

La propuesta tiene como objetivo construir indices de vulnerabilidad
subnacionales con el potencial de estimar los impactos en la poblacion y los
riesgos generados por el calentamiento globaly el cambio climatico en territorios
y regiones. Los indicadores que componen los indices buscan considerar
exposicion, sensibilidad y capacidad adaptativa a escala municipal®.

Biodiversidad, clima y ciudadania:
caminos hacia el saneamiento universal

La premisa basica para superar las barreras al acceso universal al saneamiento,
especialmente si partimos de la perspectiva de los derechos humanos y la
promocion de la salud, es que el campo teorico y técnico de este sector debe
avanzar mas alla de los aspectos economicos dominantes que historicamente
han guiado las politicas de infraestructura urbana en Brasil. Es fundamental
incluir también elementos de caracter territorial, cuyas dimensiones sociales,
politicasy culturales producen distinciones entre lugaresy grupos de poblacion.

La falta de evaluaciones sobre las condiciones futuras de mantenimiento de
las intervenciones de saneamiento; la vision unilateral por parte de las soluciones

3 El portal del Observatorio de Clima y Salud se puede acceder por la direccion: https://
climaesaude.icict.fiocruz.br/

4 Elconjuntodeindices e indicadores de vulnerabilidad se puede acceder por la direccion: https://
projetovulnerabilidade.fiocruz.br/
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técnicas; y la postura hegemonica de que las soluciones de saneamiento se
reducen al campo de la ingenieria se convierten en factores limitantes del
acceso universal al agua. Ante esta situacion, las demandas establecidas por
el mercado de servicios e infraestructura urbana terminan dictando las bases
rectoras de las politicas de saneamiento.

Esta condicion, a su vez, debilita la articulacion entre saneamiento, regulacion
urbana, sector salud y politicas ambientales, elemento inviable de atender
a segmentos sociales con menor capacidad financiera para pagar las tarifas
cobradas por la prestacion de servicios de agua y alcantarillado, por ejemplo.
El caso es que se esta experimentando el impulso privatizador de los recursos
hidricos en Brasil y en el mundo. El Estado brasileno, a través de una revision
del marco legal del sector, ha venido creando mecanismos institucionales y
financieros para incentivar la privatizacion de empresas estatales y el control
privado de los servicios de agua y alcantarillado (HELLER et al., 2018).

El saneamiento debe abordarse de
tal manera que lo conecte a diferentes

territorios, como las areas rurales, y Elsancamicnly debe abordarse de

areas de conocimiento, como “Salud
Ocupacional” y “Biodiversidad y Salud”.
Esta caracteristica multidimensional y
compleja requiere un nivel de articulacion
entre politicas - como el Programa
Nacional de Saneamiento Rural (PNSR) y
el Plan Nacional de Saneamiento Basico
(PLANSAB) - y acciones que entrelazan las
distintas dinamicas de vida y salud de las y Salud”.
poblaciones, tanto en el area rural como

en los centros urbanos.

Desde esta perspectiva, Fiocruz cuenta con grupos de investigacion,
laboratorios, centros cientificos y departamentos que desarrollan una amplia
gama de estudios y programas que abordan la relacion entre saneamiento, salud
y medio ambiente. Hay trabajos relacionados con el monitoreo de enfermedades

lalmaneraque lo conscle a digerentes
lerrdorios, como las dreas rurales, y
dreas de conocimicnto, como “Salud

Ocupacional” y “Biodiversidad
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parasitarias, el desarrollo de tecnologias sociales, las condiciones de vida de los
habitantes de favelasy periferias urbanas, la ocurrencia de desastres ambientales
y la promocion de la salud a través de la justicia ambiental. Ademas de esta
produccion y proyectos, la institucion ayudo a crear y desarrollar numerosos
observatorios relacionados con la salud de los territorios.

En el campo de la biodiversidad, Fiocruz contribuyo a la elaboracion de la
Estrategia y Plan de Accion Nacionales para la Biodiversidad (EPANB) en Brasil.
El documento elaborado por la institucion fue enviado al Ministerio del Medio
Ambiente y las actividades contenidas en el mismo fueron parte del V Informe
Nacional de Brasil para el Convenio sobre la Diversidad Bioldgica. En total, la
institucion colaboro con 13 de las 20 metas nacionales. Entre las acciones que
proponen desarrollar una vision mas amplia de la salud, y que se articulan con
otros campos, como el saneamiento, se puede destacar:

A. El Sistema de Informacion en Salud Silvestre (SISS-Geo), vinculado al
Programa Institucional Biodiversidad y Salud, de la Presidencia de Fiocruz. Con la
ayuda de una aplicacion movil, el sistema permite el conocimiento y seguimiento
de los animales salvajes para el desarrollo de alertas de emergencia por zoonosis
derivadas de la biodiversidad. El SISS-Geo también apoya planes de manejo de
especies y ecosistemas en la Reserva Extractiva Tapajos-Arapiuns (RESEX) y en
el Parque Nacional Serra dos Orgaos (PARNA), ademas de diseminar boletinesy
materiales en un idioma accesible a la sociedad sobre salud silvestre y humana.

B. Mapa de conflictos relacionados con la injusticia ambiental y la salud
en Brasil, gestionado por la Fiocruz y la Federacion de Organizaciones de
Asistencia Social y Educativa (FASE). El propdsito del Mapa es apoyar la lucha de
innumerables poblacionesy grupos afectados en sus territorios por proyectosy
politicas basadas en una vision de desarrollo considerada insostenible y nociva
para la salud por estas poblaciones. La plataforma sistematiza y socializa la
informacion disponible, dando visibilidad a las denuncias presentadas por las
comunidades, movimientos sociales y organizaciones aparceras. Contribuye al
seguimiento de acciones y proyectos que enfrentan situaciones de injusticia
ambiental y problemas de salud en diferentes territorios y poblaciones de
ciudades, campos y bosques, incluidas las zonas costeras.
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C. ElAtlas del Agua - Sistema digital de visualizacion y analisis de indicadores
sobre calidad del agua, saneamiento y salud. Producido y administrado por el
Instituto de Comunicacion e Informacion Cientificay Tecnologica en Salud (ICICT/
Fiocruz) y por la Secretaria de Vigilancia en Salud SVS/MS, el Atlas tiene como
objetivo recopilar indicadores y datos sobre las condiciones de salud, agua y
saneamiento basico en Brasil. Ayuda en la produccion de mapas tematicos y
ayuda a retratar las condiciones de los sistemas de saneamiento, la calidad del
aguay las enfermedades transmitidas por el agua en los municipios brasilenos.
Finalmente, permite el uso de esta informacion por parte de gestores plblicosy
organizaciones sociales, como una forma de minimizar los riesgos a la poblacion
y desarrollar politicas plblicas de saneamiento y recursos hidricos.

Combatir los plaguicidas como garantia de los
derechos humanos, la salud de los trabajadores
y promocion de la salud de los pueblos y
poblaciones rurales, forestales y acuaticas

Reducir laventay el consumo de plaguicidas en Brasily en el mundo no solo
significa buscar mejorar la salud de los trabajadores ruralesy ofrecer alimentos
saludables a la poblacion. Combatir el
uso de plaguicidas representa enfrentar
el modelo insostenible de agroindustria. Combalir el uso de plaguicidas
Este desafio requiere problematizar el
proceso de producciony legitimar la propia representa engrentar el modelo
ciencia. La disputa no es solo econdémica
0 conservacionista, es principalmente MSMW&&Wamﬁ@
culturaly politica.

Esta lucha debe, por tanto, extenderse a diferentes ambitos y segmentos
de la sociedad. Implica enfrentar el sistema econdomico, desarrollar nuevas
técnicas, reconocer las formas tradicionales de produccion, respetar el tiempo de
recuperacion ambiental de los ecosistemasy garantizar la seguridad en el campo.
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Brasil, como miembro signatario de acuerdos internacionales y acuerdos
de diversos organos de las Naciones Unidas (ONU), como la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO), la OMS y la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), tiene la obligacion de revisary mejorar
las bases legales para reevaluar el uso de plaguicidas en el pais. La articulacion
entre politicas, 6rganos de control, movimientos sociales, organizaciones no
gubernamentales e instituciones de investigacion es un factor preponderante
para el éxito de cualquier agenda sostenible.

La Politica Nacional de Alimentacion y Nutricion, por ejemplo, es reconocida
por el Ministerio de Salud como una de las estrategias para implementar la
guia para promover una alimentacion adecuada y saludable. Mientras que
se reconocen los impactos sociales y ambientales del modelo de agricultura
intensiva e industrial, se defiende la agroecologia como una via para avanzar
hacia un sistema alimentario mas saludable. Las politicas nacionales de Salud
Ocupacional, asi como la Salud Integral de las Poblaciones Rurales, Forestales
y Acuaticas, siguen la misma perspectiva.

Como ejemplos de actividades desarrolladas por la Fiocruz en el tema de
Plaguicidas y Salud, se puede destacar: la construccion e implementacion del
Sistema Nacional de Informacion Toxico-Farmacologica (SINITOX), gestionado por
ICICT/Fiocruz, y el apoyo de laboratorio para el diagnostico y control de calidad
de productosy servicios relacionados con el uso de insumos agricolas. Asimismo,
existe todo un trabajo de diseminacion del conocimiento técnico-cientificoy de
comunicacion con la sociedad y los movimientos sociales rurales, con énfasis en
el Dossier Abrasco: una advertencia sobre los impactos de los plaguicidas en la
salud;y apoyo a la produccion audiovisual a través de Canal Saide.
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Procesos y Actividades de Acciones-Formacion
en SAS

La Fiocruz ha jugado el rol de fortalecery operacionalizar el modelo teorico-
metodoldgico, que preveé la interrelacion entre salud, medio ambiente, trabajoy
sostenibilidad. Asi, desarrolla importantes procesos de formacion-accion para
la poblacion en generaly, en particular, para los trabajadores y profesionales de
la salud, atendiendo a las especificidades y condiciones de salud de los pueblos
y poblaciones rurales, forestales y acuaticas.

Al mismo tiempo, trae temas esenciales para la reflexion y para el debate
actual, tales como: vision ecosistémica de la salud; seguimiento de la salud y
el medio ambiente; produccion de informacion; cambio climatico que puede
potenciar problemas de salud preexistentes, afectando el equilibrio de sistemasy
ecosistemas ya establecidos; el enfrentamiento de los impactos de los plaguicidas,
vigilancia en salud y vigilancia popular y salud, entre otros.

En este contexto, Fiocruz materializo el proyecto Maestria Profesional en
Labor, Salud, Medio Ambiente y Movimientos Sociales, que abordo estos temas.
La consolidacion del conocimiento sobre el método cientifico, la teoria critica, el
desarrollo en torno a las relaciones entre salud, medio ambiente y trabajo, trajo
al mismo tiempo el proceso historico-dialéctico y la bisqueda de la formacion
y comprension del ser humano en sus multiples potencialidades.

Otro eje estratégico para la formacion-accion de los profesionales del SUS
son las Residencias Multiprofesionales en Salud Rural, resultado de un proceso
de luchas sociales en defensa de la formacion que incluye un plan politico-
pedagogico acorde con las especificidades de los sujetos rurales, jugando un
papel protagonico en la reflexion sobre el profesional de la salud y la realidad
local. En este camino, Fiocruz desarrolla acciones integradas de Investigacion,
Docencia y Educacion en Salud, Medio Ambiente y Labor, tales como:

+ Curso Abierto para la Formacion de Lideres para los Pueblosy Poblaciones

Rurales, Forestales y Acuaticas;
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+ Cursos de posgrado lato sensu y gratuitos dirigidos a la formacion de
profesionales en los fundamentos de la agricultura biodinamica en la
produccion de plantas medicinales en agroforesteria, con el objetivo de

promover territorios saludables y sostenibles;

+ Curso de postgrado stricto sensu - Master Profesional en Politicas de
Salud Piblica dirigido a la formacion de trabajadores de la Salud y areas
afines y movimientos sociales;

+ Curso de postgrado lato sensu y gratuito enfocado en Salud, Ambiente y
Labor enfocado a la calificacion de trabajadores en Salud, movimientos
sociales y la comunidad;y

+ Cursos para agentes populares de salud rural, con el objetivo de intervenir
positivamente en el territorio, en la atencion de la salud, especialmente
durante la pandemia COVID-19, donde la atencidn es necesaria para la
promocion de la salud.

Ademas, existen proyectos de investigacion-accion para promover territorios
saludables y sostenibles: como propuesta para la calificacion del trabajo de
los agentes comunitarios de salud (ACS) en el Semiarido; investigacion-accion
en una comunidad pesquera tradicional; ademas de observar y fortalecer las
estrategias de Agroecologia y educacion contextualizada en reproduccion
social, salud y especialmente en politicas puablicas para la convivencia con el
Semiaridoy en la gestion del SUS. También vale la pena mencionar que Fiocruz
tiene un conjunto de proyectos institucionalesy aqui enumeramos solo algunas
experiencias enfocadas en SAS.

La inclusion digital es un reto en un momento de pandemia COVID-19, no
solo para los docentes sino también para los estudiantes, quienes tuvieron que
adaptarse a los distintos dispositivos, requiriendo estrategias didacticas para
actividades remotas ante el aislamiento social, teniendo en cuenta las dificultades
presentadas, como acceso a internet o dominio de la herramienta. Un sinniimero

de plataformas digitales permitid la participacion virtual, el intercambio de
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textos, videos, imagenes en computadoras, lo que requirio estrategiasy practicas

de los docentes para adoptar dichos recursos, especialmente considerando la

diversidad cultural y socioeconomica de

estudiantes y trabajadores.

Esta experiencia reciente nos mostro
la necesidad de una toma de decisiones
mas coordinada y articulada, orientada
a formar a sus profesionales para el
desarrollo de sus actividades considerando
las especificidades y singularidades de
territorios y poblaciones. Finalmente,
corroborando esta idea, Freire (2002, p. 68)
senala que “nadie educa a nadie, nadie se
educa a si mismo, los hombres se educan

entre si, mediatizados por el mundo”.

Esla expericncia reciente nos
mostrd la necesidad de una loma
de decisiones mds coordinada y
arliculada, oricnlada a formar a
sus progesionales para el desarrollo
de sus aclividades considerando las
especigicidades y singularidades
de lerrilorios y poblaciones.
Finalmenle, corroborando esta
idea, Freire (2002, p. 68) sciala
que ‘nadic educa a nadic, nadic se
educa a sié mismo, los hombres se
educan enlre si, medializados por

el mundo”,






CONCLUSION
T — > — »

sta publicacion busca avalar el trabajo que realiza la Fiocruz en el
ambito de SAS. Al instituir una linea de tiempo de analisis, el texto
articulo la trayectoria historica de la institucion; la madurez politico-

institucional de la Fundacion; la actuacion como Centro Colaborador
de la OPS/OMS; y la definicion de agendas tematicas que contribuyan al
fortalecimiento de la Agenda 2030.

Este es un fragmento de una larga trayectoria y una vasta produccion
académica, que elevo a la Fiocruz a la posicion de agente estratégico para
enfrentar las inequidades e injusticias socioambientales a escala local, regional
y global, asi como para el cumplimiento de las metas estipuladas por los ODS.

Al enfatizar los diferentes enfoques en SAS, se pretende, por un lado, resaltar
los problemasy desafios que imponen a la sociedad los patrones actuales de
desarrollo, produccion y consumo, y, por otro lado, presentar los resultados
alcanzados en el enfrentamiento de estos temas, a través de la accion de
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diversos grupos de investigacion, movimientos sociales, organizaciones no
gubernamentales y programas gubernamentales.

En este sentido, creemos que ya existe una amplia base de conocimientos,
tecnologias sociales desarrolladas y una diversidad sociocultural disponible y
suficiente para avanzar en la ruptura del actual modelo de desarrollo, trazando

asi nuevos caminos para la sostenibilidad,
la promocion de la salud de la poblacion
Este es ungragmenllo de una larga y la proteccion de los ecosistemas.

Lrayecloria y una vasta produccion
académica, que elevd a la Fiocruz a
laposicion de agente estraligico para
engrentar las inequidades e infusticias
socioambicniales a escala local,
regional y global, asi como para €
cumplimicnls de las melas esljpuladas

por los ODS.
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