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CICLO DE CONVERSACIONES:

vivir bien, producir bien

#1 Salud y desarrollo sustentable:
producir bien para vivir bien

1de setiembre Reconquista 522, Montevideo

¢ Qué nos esta costando el modelo productivo actual en términos de
salud? Con esa pregunta abrimos en Siembra el primer encuentro del
ciclo «Vivir bien, producir bien», una serie de conversaciones sobre
desarrollo sustentable que reune a la academia, las organizaciones
sociales y quienes tienen hoy responsabilidades de gobierno.

El punto de partida fue el Plan Nacional de Adaptacion al Cambio Climatico en
Salud. A partir de él, cinco miradas pusieron sobre la mesa el vinculo entre la
forma en que producimos alimentos, la salud de las personas y el cambio
climatico. Participaron Santiago Dogliotti (Facultad de Agronomia, Udelar),
Paola Rava (Medicina Familiar y Comunitaria, Facultad de Medicina, Udelar),
Jorge Ramada y Patricia Acosta (Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente
del PIT-CNT), Julieta Guevara (Red de Jovenes para la Justicia Climatica) y
Leonel Briozzo (subsecretario del Ministerio de Salud Publica). La moderacion
estuvo a cargo de Maya Guerra. El encuentro se siguidé en sala y por
transmision en vivo en Instagram.
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Durante el panel, la proyeccion del video de la Comision de Medio Ambiente del PIT-CNT.

Lo que planteo cada panelista

Santiago Dogliotti

Profesor titular, Facultad de Agronomia, Udelar

PREGUNTA ¢;Qué nos esta costando el modelo productivo hegemonico en salud y
ambiente, y qué muestra la agroecologia como alternativa?

Dogliotti presentd una paradoja. En los ultimos 60 afios la agricultura industrial
logré aumentar la produccién de alimentos al punto de que hoy el mundo
produce un 33% mas de lo que necesita para una dieta saludable. Sin
embargo, el 26% de la poblacion mundial vive en inseguridad alimentaria
moderada o grave. Uruguay no escapa a esto: produce alimentos para unos 20
millones de personas y aun asi el 16% de su poblacion esta en esa situacion. La
otra cara es el sobrepeso y la obesidad, que alcanzan al 40% de los escolares
y al 65% de los adultos.



Ese éxito productivo tuvo costos: avance sobre bosques, pastizales y
humedales, pérdida de biodiversidad, degradacién de suelos y alteracion de
los ciclos del fésforo y el nitrégeno, con consecuencias directas en la calidad
del agua. En Uruguay el uso de fertilizantes por hectarea se multiplicé por 27 y
el de herbicidas por cinco. El resultado son sistemas cada vez menos
resilientes frente a sequias, excesos de lluvia y olas de calor. Explicod que esto
responde a una estrategia de simplificacion: el 75% de la alimentacion humana
proviene de 12 especies vegetales y cinco animales, producidas en grandes
monocultivos que solo se sostienen con insumos industriales. A eso se suma la
concentraciéon en pocas corporaciones globales y, en nuestro pais, la
concentracidon y extranjerizacion de la tierra, con la pérdida de mas de 15.500
explotaciones familiares entre 2000 y 2011.

Como alternativa propuso la agroecologia, basada en aumentar la diversidad
bioldgica, reciclar nutrientes, cuidar el suelo y el agua, reducir la dependencia
de la energia fésil y garantizar buenas condiciones de vida para quienes
producen. Uruguay ya tiene experiencias exitosas, pero lejos de generalizarse.
Para escalar hacen falta transiciones simultaneas en lo técnico-productivo, en
lo socioecoldgico y en lo politico-institucional, y sobre todo «laboratorios
vivos» donde gobierno, empresas, productores, sociedad civil y academia
generen conocimiento juntos.

La falta de articulacion entre actores es uno de los cuellos de
botella mas criticos del sistema de innovacion uruguayo.

Paola Rava

Profesora adjunta, Unidad Académica de Medicina Familiar y Comunitaria, Facultad
de Medicina, Udelar

PREGUNTA ¢;COmo se traduce este modelo productivo en la salud de las personas y las
comunidades, y qué rol puede jugar la atencion primaria?

Rava, integrante del grupo de Salud y Ambiente de la Sociedad Uruguaya de
Medicina Familiar y Comunitaria, sefald primero un problema de fondo: salud y
ambiente han estado historicamente disociados. Las facultades de Medicina y



de Agronomia rara vez analizan juntas un problema, y lo mismo ocurre entre
ministerios. Esa separacion impide entender los problemas vy, por lo tanto,
intervenir en ellos.

Repaso distintos marcos conceptuales (Una Salud, Salud Planetaria, Ecosalud)
y se detuvo en la determinacion social de la salud, propuesta de la corriente
critica latinoamericana. Desde esa mirada, preguntarse solo por el mecanismo
de accidén de un plaguicida como el glifosato es insuficiente. Lo que enferma a
una poblacion es también como se instala un modelo productivo: como
desplaza comunidades y a la agricultura familiar, con su cultura y su identidad
territorial. Puso como ejemplo la soja, que se exporta sin procesar a través de
tres o cuatro corporaciones y termina en biocombustibles o alimentacion

animal, no en la mesa de las personas.

Para la atencién primaria planted una responsabilidad concreta: mirar mas alla
del consultorio, registrar, hacer seguimiento y tener un grado de sospecha ante
problemas con determinacion ambiental, cada vez mas dificiles de atribuir a
una sola causa. Y hacerlo junto a las comunidades, valorando las estrategias
que ya desarrollan en sus territorios.

Compartit conocimientos

enriquece el futuro

Intercambio en el panel, con el banner de Una de las intervenciones durante la
Siembra de fondo. conversacion.



PIT-CNT

Jorge Ramada y Patricia Acosta, Secretaria de Salud Laboral y Medio Ambiente y

Comision de Medio Ambiente

PREGUNTA ;Cual es la mirada del movimiento sindical sobre la salud laboral y las
condiciones de trabajo en el sector agropecuario?

La intervencion comenzd con un video de la Comisidn de Medio Ambiente del
PIT-CNT que resume su postura: el agua como derecho humano, los residuos
como oportunidad de trabajo digno, los agrotdéxicos como un modelo que
contamina y expone a trabajadoras y trabajadores, y la agroecologia y la
transicion justa como alternativa.

El punto de partida sindical es la salud en el trabajo. El trabajador se enferma
por condiciones que no decide, y en el medio rural eso se ve en las afecciones
de quienes estan expuestos a productos que «son toxicos porque estan
hechos para matar vida». Pero la mirada va mas alla: lo que esta en disputa es
quién decide y para quién se produce. Advirtieron contra las visiones que
tratan la sustentabilidad como un problema técnico, porque relegan a
trabajadores y sociedad civil a un rol de consulta y no de decision.
Respondiendo a declaraciones recientes sobre la inevitabilidad de Ia
concentracioén de la tierra, afirmaron que no hay peor renuncia que dejar de
pelear por las transformaciones necesarias.

Recordaron que la agroecologia existe en Uruguay desde hace 30 anos y que
el pais contaba con un sistema de certificacion participativa, donde
productores, técnicos y consumidores acordaban qué era agroecoldgico. Ese
sistema fue desmantelado y no se ha restituido. También sefialaron que las
politicas publicas solo funcionan si tienen recursos: inspectores, vehiculos y
personal para fiscalizar que se cumplan las hormas que protegen la salud.

Julieta Guevara

Integrante de la Red de Jovenes para la Justicia Climdtica

PREGUNTA ;COmo ven las nuevas generaciones el vinculo entre modelo productivo,
salud y ambiente, y qué exigen para una transicion justa?



Desde la perspectiva del buen vivir, Guevara puso en el centro un tema que
suele quedar al costado: la salud mental. Cuando se prioriza la ganancia, se
sacrifica también la estabilidad emocional de las personas, ya sea quien lo
pierde todo en una inundacién o quien ve dia a dia coémo su trabajo le deteriora
el cuerpo. En un pais con un grave problema de salud mental y de suicidios,
planted que esta dimension tiene que estar en cualquier discusion sobre
produccion.

Reclamé una participacion real de toda la sociedad en la toma de decisiones,
que no se limite a «pasar lista», y la combinacion de limites al sector privado
con incentivos para las formas de producciéon responsable que ya existen. «No
puede ser que tengamos una produccién que cuida la salud y otra que no»,
resumié. Como coordinadora general de la Conferencia Nacional de
Juventudes sobre Cambio Climatico, conté que la red aprendio de la
experiencia latinoamericana a sumar también a las infancias. Por ultimo, pidio
que el Estado y la academia traduzcan el conocimiento para la sociedad civil,
como Yya se hace con los negociadores en las COP, y valoré la ciencia
ciudadana.

Leonel Briozzo

Subsecretario de Salud Publica, MSP, y coordinador de la Comision Asesora de Salud
y Cambio Climatico

PREGUNTA ;Qué herramientas tiene hoy el Estado uruguayo para avanzar hacia un
modelo productivo mas responsable con la salud, y qué lugar ocupa el Plan Nacional

de Adaptacion?

Briozzo afirmé que el tema esta en la agenda del gobierno, aunque en disputa,
porque la economia del pais sigue basada en su rol de productor de alimentos.
Por eso, cualquier cuestionamiento al modelo debe estar bien argumentado y
ofrecer alternativas viables. El marco del MSP es el de la sindemia global: el
cambio climatico se comporta como una epidemia que interactua con otras
dos, la de las enfermedades cronicas y la de la malnutricion. En el centro de las
tres esta el modelo con el que producimos y nos alimentamos. Sumo ademas el
riesgo de nuevas pandemias por zoonosis, cuyas condiciones de origen no han
cambiado desde el COVID.



Planted que la salud puede ser el eje de las transformaciones porque es lo que
mas sensibiliza a la opinion publica y al sistema politico: «avanzar por el lugar
de menor resistencia», con la aspiracion de que se convierta en politica de
Estado. El Plan Nacional de Adaptacion, elaborado junto al Ministerio de
Ambiente, tiene tres ejes:

Vigilancia y monitoreo: sistematizar la evidencia, hoy muy dispersa, sobre
el impacto del agua, el aire, el suelo y los alimentos en la salud, junto a la
academia y la sociedad civil.

Politicas basadas en evidencia: comunicacion comprensible para la
poblacion, politicas afirmativas con perspectiva de género y juventudes, y
formacioén de los equipos de salud.

Innovacion en el Sistema Nacional Integrado de Salud: preparar la
respuesta en promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién. Por ejemplo, que una erupcion en una zona expuesta a
agrotoxicos se reconozca como enfermedad laboral y no como alergia
individual.

Invitd a sumarse a la Comision Asesora Honoraria de Cambio Climatico en
Salud creada por el ministerio.

El intercambio con el publico

En la ronda de preguntas se senald que estos temas todavia no ocupan un
lugar central en los partidos politicos y que el costo del modelo lo paga la
poblacion mas vulnerable. Ante una consulta sobre la magnitud y la
distribucion territorial de los problemas, Rava reconocié que no existe
informacion desagregada a nivel nacional y que hay dafios ya conocidos que
no requieren mas evidencia, sino politicas que protejan a la poblacion bajo el
principio precautorio. Dogliotti destaco los cambios en la Udelar, especialmente
por su desarrollo en el interior, y remarco que lo que falta es conocimiento



sobre como cambiar, situado en cada territorio y construido de abajo hacia
arriba. Desde el PIT-CNT se planteé que Uruguay no mide residuos de
plaguicidas en personas, alimentos ni agua, se menciond el trabajo en Guichdn
y se reclamo un acceso mas facil a la informacion publica.

Conclusiones

Las cinco miradas coincidieron en un diagnostico: el modelo productivo
dominante tiene costos sobre la salud humana, el ambiente y el trabajo que hoy
paga el conjunto de la sociedad, y en particular los sectores mas vulnerables.
Algunas ideas que dejo el encuentro:

Salud y ambiente no se pueden pensar por separado. Mirar solo el efecto
de una sustancia aislada deja afuera el proceso social y territorial que
enferma.

La agroecologia ya existe en Uruguay. Tiene 30 anos de experiencia y
necesita politicas que permitan escalarla, empezando por recuperar la
certificacion participativa.

Hace falta informacion y registro. Medir residuos, sistematizar la
evidencia dispersa y abrir los datos publicos son pasos posibles y de bajo
costo.

El cambio requiere articulacion y participacion real. Academia, Estado,
trabajadores, productores, juventudes y comunidades tienen que construir
juntos conocimiento situado y decisiones.

La salud puede ser la puerta de entrada. Es el terreno donde las
transformaciones pueden ganar mas consenso social y politico.



Panelistas, moderacion y equipo de Siembra al cierre del primer encuentro.

Lo que sigue en el ciclo

Lo conversado se sistematizarg, junto con los proximos encuentros, en
un Cuaderno de Siembra pensado como aporte para discutir el modelo

de desarrollo que queremos como pais. Las proximas conversaciones del
ciclo abordaran energia y soberania y bioinsumos. Te invitamos a seguir

las actividades en las redes de Siembra.
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